
Referate 

Allgemeines einsch]. Verkehrsmediz in  

�9 Handbuch  der a l lgemeinen Pathologie .  Hrsg.  yon F.  BiYCH~ER, E. LETTERER, 
F.  ROUL~T. Bd.  5: I-I i l fsmechnismen des Stoffwechsels.  Teil 2: Hi l~smechanismen 
des Stoffwechsels I I .  Bearb .  yon A. BOHLE~ J .  G•YER, A. GOE•EL U.~. Redig.  yon 
E. L~TT~W~. Ber l in -GSt t ingen-He ide lbe rg :  Spr inger  1959. XI ,  689 S. u. 164 Abb.  
Geb. DM 178 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  DM 142.40. 
E. l t ande ra th  und  A. Bohle:  Die Pa thomorphologie  der Nierenausscheidung.  S. 140 
bis 293. 

Bei Ausscheidung yon Myoglobin, Porphyrin, H~mosiderin, Bilirubin, Melanin, Homogen- 
tisin bei Alkaptonurie, Zuckern und polymeren Kohlenhydraten, Fetten, Aminosauren, Harn- 
s~ure, Oxals~ure, Koehsalz, Kalium, Calcium und Phosphat, Wasser, werden die morphologischen 
Ver~nderungen der Niere besprochen. Viele der genannten Symptome spielen in der Geriehts- 
medizin eine Rolle; die chemischen Ver~nderungen sind aber oft an der Leiehe wegen der post- 
mortalen Ver~nderungen nicht mehr beweiskr~ftig. Es w~re somit willkommen, weitere sichere 
pathognomonisehe Spuren an der Niere zu linden. Das Spektrum der l~eaktionsm6glichkeiten 
an der Niere ist aber begrenzt. Der Handbuchbeitrag wird trotzdem bei vielen Fragen besonders 
der Toxikologie sehnell orientieren, welche Schlfisse m6glich, welche Untersuchungen aussiehts- 
reich und welche hoffnungslos sind. Auf die physiologisehe Chemie und die J~tiologie der genann- 
ten Symptome ist jeweils eingegangen, die Morphologie mit sch6nen Bildern belegt, die bis zur 
Histochemie und Elektronenmikroskopie reiehen. Diese ausgezeichnete Koordinierung klinischer, 
bioehemiseher, histologischer und histochemischer Untersuchungsmethoden ist natiirlich vor- 
wiegend auf klinische Bedfidnisse abgestimmt. Unter den Hinweisen auf die ~tiologie der Sym- 
ptome finden sieh aber aueh reichlich solche auf exogene Gffte. Literatur ist ausffihrlich zitiert, 
insbesondere die der Biochemiker und Pathologen, aueh die auslgndische. Wie die Aufz~hlung 
zeigt, wird man allerdings fiber die Ausscheidung exogener Gffte Besehreibungen der Nieren- 
bilder nur dann linden, wenn sie mit einem der genannten Symptome einhergehen. 

H. W. SAc~s (Mfinster i. Westf.) 
�9 H a n d b u c h  der a l lgemeinen Pathologie .  Hrsg.  yon  F. Bffc~NE~, E. LETTERER 
F.  ROVL]~T. Bd.  5: Hi l f smechan i smen  des Stoffwechsels I I .  Beurb.  yon  A. BO~LE, 
J .  G~YE~, A. GOEBEL U.~. l~edlg, yon  E.  LETTnRER. Ber l in -GSt t ingen-Heide]berg :  
Spr inger  1959. XI ,  689 S. u. 164 Abb.  Geb. DM 178 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  
D ~  142.40. 
I t . A .  Ki ihn:  Die Pathologie  der Leberausscheidung.  S. 390--485.  

Auf 95 Seiten ist mit reichlichen Literaturbelegen, Schaubildern und Mikrofotos eine klar- 
differenzierte Aufarbeitung der Probleme der StSrungen der Gallebereitung und -sekretion bzw. 
der Galleableitung gebracht. Ein Kapitel ist den Gallenbestandteilen und ihrer Ausscheidung 
unter pathologischen Bedingungen sowie weiterer Veranderungen der Galle und der krankhaften 
]~edingungen und StSrungen der Ausseheidung kSrperfremder Subst~nzen durch die Galle ge- 
widmet. Ein gr6Berer Absehnitt behandelt die Pathogenese des Ikterus. In ~llen Kapiteln wird 
Bezug auf toxisehe Schadigungen der Gallensekretion und Ableitung genommen. 

DOTZAV~ (Hamburg) 
�9 Handbueh der al lgemeinen Pathologie .  Hrsg.  von F.  Bt~C~NER, E. LETTERER, 
F.  I~OUL~T. Bd. 5: Hi l f smechan ismen  des Stoffwechsels.  Tell  2: Hi l f smech~nismen 
des Stoffwechsels I I .  Bearb .  yon  A. BOHLE, J.  G A Y ~ ,  A. GOEBEn U.~. Redig .  yon  
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E. LETTERER. Ber l in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1959. XI ,  689 S. u. 164 Abb.  
Geb. DM 178. - - ;  Subskript ionspreis  DM 142.40. 
H.A.  I ( i ihn:  Die Pathologic der Ausseheidung des Colons. S. 486 496. 

Der Artikel ist in einen Abschnitt fiber die Sekretion und die Exkretion des Colons aufge- 
gliedert. Letzterer ist gerichtsmediziniseh wegen der Ausscheidung k6rpereigener Stoffe Ms 
auch kSrperfremder Substanzen wichtig. Verf. sehlie~t in der Feststellung, dab die exkretorische 
Funktion des Dickdarms auch beziiglich kSrperffemder Substanzen, Metalle, Metalloide oder 
Medikamente, nicht fiberbewertet werden daft, sie tritt hinter die anderer Ausscheidungsorgane - -  
Niere, Leber, Haut - -  zurfick. DOTZAUER (Hamburg) 
@ Peter  Ricklin:  Der StraBenverkehrsunfall. Unfallmedizinische und -chirurgische 
Probleme. [Chir. Univ . -Ki ln .  Zfirich u. Schweiz. Unfallversichergs.-Anst. ,  Luzern.]  
Helv.  chir. Acta  25, Suppl. 9, 1--131 (1958). 

Bei den ]~otorradunf~llen fiberwiegen die 20--30jahrigen, bei den Radfahrern die 15--20- 
j~hrigen. Unter den Ful~g~ngern sind vor allem Kinder bis zu 10 Jahren und ~ltere Leute be- 
troffen. Die Motorradfahrer hubert die meisten Unfalle. Die gr6Bte Unfallmortalit~t haben die 
Ful~g~nger. Der alternde Mensch ist infolge der geringeren Elastizit~t der Gewebe und vermin- 
derten Widerstandskraft bei Schadelverletzungen und durch kardiovasculi~re Komplikationeu 
in vermehrtem 5ia~e gef~hrdet. Wird der relativ gut gesehiitzte Automobilist verletzt, so sind 
die Verletzungen im Durchschnitt schwerer als beim Motorradfahrer, dementspreehend ist aueh 
die Mortalit~t hSher. Nach dem Wucht-Gesetz ist die Geschwindigkeit ~iir das AusmaI3 der Ver- 
letzungen entscheidend. Das Verletzungsbild der Verkehrsunf~lle ist im Durehschnitt erheblieh 
sehwerer als bei Sport- und Ax-beitsunfallen. 2/3 zeigen Seh~delverletzungen und die Hi~lfte hat 
kombinierte Ver]etzungen mehrerer KSrperabschnitte. Der Autofahrer selbst hat typisehe Ver- 
letzungen; dureh direkten Anprall an Lenkrad, Steuers~ule, Armaturenbrett, Tiirpfosten, Wind- 
schutzscheibe kommt es zu schweren Kopf- und Gesichtsverletzungen, Brustkorbkontusionen 
mit Brustbein-und Rippenserienbriichen, wie auch zu stumpfen Herztraumen und -rupturen. 
Frontale ZusammenstSBe machen ein- oder doppelseitige Knieverletzungen und kombinierte 
Stauchungsfrakturen an Ober- und Unterschenkel. Beim Motorradfahrer, weniger beim Rad- 
fuhrer, werden in~olge direkten Anpralles Stauchungsfrakturen des Hand- und Vorderarm- 
skelettes, schwere Schulterprellungen mit PlexuszerreiBung, vor allem aberkombinierte und meist 
offene Frakturen im Bereiche des Unterschenkels, Knies, Oberschenkels und Hfiftgelenkes be- 
obachtet. Beschr~nkung meist auf eine K5rperseite, wobei die dem Gegenverkehr zugewendete 
linke Seite bevorzugt wird. Durch das kopfvoran in Fahrtriehtung Weiterfliegen kommt es zu 
den gefahrlichen Aufprallverletzungen des Kopfes und der Halswirbels~ule. Beim FuBg~nger 
ist das sog. Standbein (Tibiafrakturen) durch die Stol~stange gefahrdet. Die akute Lebensgefahr 
dutch Bewul~tlosigkeit, Schoek und erhebliehen Blutverlust muB zuerst bek~mpft werden. 
30% sterben an Aspiration. Neben Aspiration, Sehoek und Kollaps spielt aueh die Fettembolie 
eine gro]e Rolle. Apathie, Somnolenz, StSrungen der Atmung, plStzlieher Puls- und Temperatur- 
anstieg kSnnen beginnende Fettembo]ie, die eigentlich immer da ist, anzeigen. Nachweis klein- 
fleckiger Infiltrate im Thoraxr5ntgenbfld, petechialer Blutungen der Haut, Sehleimhiiute und 
des Augenhintergrundes sichern die Vermutungsdiagnose. Abstoppung durch eventuelle Aus- 
r~umung des Fettmarkes bei Brueh yon RShrenknochen. Intensive Kreislaufstimulation, Probe- 
trepanation, Tracheotomie und kfinstliche Hibernation, Laparotomie bei stumpfen Bauch- 
traumen, eventuell Thorakotomie bei schweren Thorax- und Lungenverletzungen sind die not- 
wendigen chirurgischen Mai3nahmen. Blutergiisse in den PleurahShlen mfissen beseitigt werden. 
Bei Hautwunden: primarer Wundverschlul~ ist ~nzustreben, freie Hauttransplantate; Muskel- 
und Sehnenverpflanzungen bei Verletzungen motorischer Nerven. Komplizierte Berstungs- und 
Zertrfimmerungsbrfiehe am Untersehenkel kSnnen dureh Verwendung auto- oder homoplastischer 
Knochentransplantate, wobei aueh dem spongiSsen Knoehen elne wichtige Bedeutung beizumes- 
sen ist, operativ konsolidiert werden. Routinemi~l~ige rSntgenologische Kontrolle der Hfift- 
regionen ist erforderlich, da Verletzungen dort oft fibersehen werden. Vorwiegend chirurgisehe 
Schrifttumsauswah]. RUDOLF KOC~ (Coburg) 
Wo]fgang Sachs: Yerschiedenheiten des Sterblichkeitsverlaufs. Lebensversicher.-  
Med. l l ,  1 - -6  (1959). 

Allgemeine ErSrterungen fiber AussagemSgliehkeiten der Statistik. Die Vielfalt und Er- 
fassungssehwierigkeit der Einflfisse auf den Sterb]ichkeitsverlauf wird gezeigt, die Berufssterb- 
liehkeit in England und Wales unhand eines Diagrammes besproehen. Bezfiglich der sozialeu 
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Verhiltnisse wird auf das fast vollstandige Verschwinden des Untersehiedes zwischen der Sterb- 
]ichkeit der Versicherten und der Gesamtbev51kerung verwiesen. Auf die UnmSglichkeit, die 
Willkiir bei der Auswahl des Materials auszuschalten und auf die Schwierigkeit der Einordnung 
in bestimmte Risikogruppen der Versieherten wird hingewiesen. ABELE (Mfinster i. Westf.) 

Rei ich i  Aoki: Studies on the lef t -handedness .  (Untersuehungen der  L i n k s h i n d e r -  
eigenschaft . )  [Dept .  of leg. ivied., Fac .  of Med., Univ. ,  Nagoya . ]  J ap .  J .  leg. Med. 12, 
692- -717  m i t  engl. Zus.fass.  (1958) [ Japan i sch] .  

Verf. untersuchte mit 26 versehiedenen Handgriffen des ti~gliehen Lebens bei 4040 Personen 
die Linksh~ndereigenschaft. Es handelt sieh um Personen versehiedenen Geschleehts, versehie- 
denen Lebensalters, verschiedener Intelligenzstufen und versehiedener Rasse, unter anderem 
auch um Untersuehungen amerikaniseher Soldaten. Nach den Ergebnissen gebrauchen in Japan 
Kinder und Personen, die im 5ffentliehen Leben weniger erfahren sind, 5fter die linke Hand. - -  
Aueh unter amerikanisehen Soldaten wurde hiufiger Linksh~ndersehaft beobaehtet als unter 
japanischen Jugendliehen. Je Mter die Personen waren, um so geringer war die Zahl der Links- 
hinder. Bei Oberpriifung der Personen, die als Linkshinder erkannt wurden, konnte festgestellt 
werden, dab Li~nge und Umfang der Extremit~t sowie die Kraft des Griffes allgemein grSBer war 
Ms bei Rechtshindern. Zur Erblichkeit wurde festgestellt, dab die Zahl der Linkshinder, die 
yon Linkshi~ndern stammten, etwas grSBer war, als dieses bei AbkSmmlingen yon Rechtshi~ndern 
der Fall war. Trotzdem wird eine Erbliehkeit der Linksh~ndereigensehaft nicht angenommen. 
Auf die Bedeutung der Festste]lung der Linkshindereigenschaft fiir die gerichtliche Medizin 
wird hingewiesen. SCUW~ITZ]~R (Dfisseldorf) 
Saburo Sake: Studies on the function of pitnitary-adrenocortical system in Vitamin B i 
deficiency. (Untersuchungen  fiber die F u n k t i o n  des H ypophyse n -N e be nn i e r e n -  
sys tems  bei  Bi-Mangel .  ) [Dept .  of Forens ic  Med., School of IVied., N a g o y a  Univ. ,  
Nagoya . ]  J ap .  J .  leg. Med. 12, 370- -384  m i t  engl. Zus.fass.  (1958) [ Japan i sch] .  

An B 1 frei-geffitterten M~usen wurden folgende Feststel]ungen getroffen: D~e Zahl der Lym- 
phoeyten sinkt betr~ehtlich ab, ACTH-Wirkung ist schw~eher, naeh Cortison eine geringere 
Abnahme der Lymphoeyten, desgleiehen unter Stress. Zwischen Hypophyse, Nebennierenrinde 
und B 1 (hier: Bi-Mangel ) besteht ein eindeutiger Zus~mmenhang, der unter dem Gesichtspunkt 
einer allgemeinen Stress-Situation erSrtert wird. H. KT,EIN (Heidelberg) 
Hans-Ludwig Kriiskemper: AktivitJits~inderungen yon MilehsJiuredehydrogenase, 
Aldolase und GlutaminsJiuredehydrogenase der Leber normaler Ratten nach Behand- 
lung mit Schflddriisenhormonen und Cortison. [iVied. Univ . -Pol ik l in . ,  Bonn.]  Z. 
Vi tamin- ,  Hormon-  u. Ferment fo rsch .  9, 213- -226  (1958). 

Die Frage, ob Stoffwechselver~nderungen bei Hyperthyreose durch gleichzeitige Corticoid- 
gaben beeinflul~t werden kSnnen, wurde experimentell geprfift durch Bestimmung der Aktivit~t 
der Milehsiuredehydrogenase, Aldolase sowie Glutaminsiuredehydrogenase. Methode: Optiseher 
Test nach WARBU~O unter Benutzung der Angaben yon B f f c ~ .  Ergebnisse: Ein Hormon- 
effekt in r ive ist nieht ausschliel~lich yon der jeweils verwendeten Hormondosis abhingig, sondern 
quMitativ und quantitativ veto Funktionszustand anderer endokriner Organe. Die Akt ivi t i t  
der Milchs~uredehydrogenase stieg nach Schflddrfisenhormonen an, nach Cortison war die Akti- 
v i t i t  in der Leber unverindert; umgekehrt ergab sich eine Aktivititssteigerung nach Cortison 
fiir Aldolase. Ahnlich wie die Mflchsi~ure- verhielt sich auch die Glutamins~uredehydrogenase. 
Zwischen Cortison und Schflddrfisenhormonwirkungen bestehen keine konstanten antagonisti- 
schen Beziehungen. ])er hyperthyreotische Organismus kSnne trotz weitgehender Entkoppelung 
der oxydativen Phosphorylierung das Defizit an energiereichen Verbindungen dureh eine Steige- 
rung der Substratphosphorylierung teilweise ausgleiehen. H. KLEI~ (Heidelberg) 
Mori toshi  Shibata: Studies on the changes of the thymus induced by the electrical 
coagulation of the hypothalamus of rabbits. (Untersuchungen fiber die V e r i n d e r u n g e n  
des T h y m u s  be im K a n i n c h e n  nach  e lektr ischer  K o a g u l a t i o n  des H y p o t h a l a m u s . )  
[Dept .  of Leg.  ~r Fac .  of ivied., Osaka  Univ. ,  Osaka.]  J ap .  J .  leg. ivied. 12, 
Suppl . ,  41 - -50  m i t  engl. Zus.fass.  (1958) [ Japanisch] .  

Durch elektrisehe Koagul~tion des Hypotha]amus bei jungen Kaninchen konnten nach 
2--7 Monaten hinsichtlich KSrpergewicht, Thymusgewicht und Thymusstruktur folgende Ver- 
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anderungen festgestellt werden: 1. Wenn der ventromediale Kern des Hypothalamus zerstSrt 
wird, ist ein hSheres KSrpergewicht als bei normalen oder bei Kaninchen nach ZerstSrung des 
lateralen Kerns festzustellen, das absolute und relative Thymusgewieht ist in diesen Fallen eben- 
falls hSher, die Riickbildungstendenz ist erniedrigt oder setzt ganz aus. 2. Wenn der laterale 
Kern des Hypothalamus zerstOrt wird, ist das K5rpergewicht niech'iger als bei normalen Kanin- 
chen, das absolute und relative Thymusgewieht ebenfalls, die Rtickbildungstendenz gesteigert. 
Die Tatsaehe, da$ hSheres Thymusgewicht und herabgesetzte Riiekbildungstendenz bei ventro- 
medialer KernstSrung besteht, wird in Bezug gesetzt zum zunehmenden KSrpergewicht. 

H. KLEr~ (Heidelberg} 
H. Krsek: Die Bedeutung des Einflusses der sachverst~indigen Kompetenz bei der ge- 
richtsiirztlichen Beurtei lung der Art des gewaltsamen Todes. [Ger.med. Inst . ,  PreB- 
burg.] Soudnl  16k. 3, 177--181 mi t  dtsch, u. engl. Zus.fass. 1958) [Slowakiseh]. 

Der Autor macht darauf aufmerksam, daft sich unter 126217--134095 jahrlichen Todesfallen 
(naeh statistischem Amt) etwa 13,81% gewaltsame Todesfalle linden. Diese aufzukl~ren ist ffir 
Gerichtsarzte und Sicherheitsorgane eine oft sehwierige Angelegenheit. In kleinen Stadten und 
auf dem Lande, wo der geriehtsarztliehe Dienst nicht so ausgebaut ist, wie in den groBen Stgdten, 
kSnnen daher gewaltsame Todesf~lle fibersehen werden. Der Autor fordert eine weitere Aus- 
gestaltung des geriehtsmedizinischen Dienstes, mit einer besonders guten Ausbildung der Xrzte, 
wobei ihm der geriehtsarztliehe Dienst der Sowjetunion vorschwebt. Auf verschiedene schwierige 
Untersuehungsmethoden, die nur der Gefibte beherrschen kann, wird hingewiesen. An Hand 
eines Falles yon Erh~ngen, an dem Verletzungen durch stumpfe Gewalt gefunden worden sind, 
wird auf die sich oft ergebenden Schwierigkeiten aufmerksam gemacht. 

~EUG:S~AU]S~ (Miinster i. Westf.) 
Piedeli~vre: En  qu6 eonsiste la medicina legal? (Worin besteht  die gerichtliche 
Medizin ?) Rev. Med. legal. Co]omb. 15, Nr  81--82 (1958). 

Jerome A. Motto and Clara Greene: Suicide and the medical  community.  (Der 
Selbstmord und  die Arzte.) [Dept. of Psychiat ry ,  Univers i ty  of California School 
of Medicine.] A. M. A. Arch. Neurol. Psychiat .  80, 776--781 (1958). 

Untersuchung yon 175 vollendeten und 197 versuehten Selbstmorden in San Franzisko. 
Mindestens 51% der TAter waren innerhalb yon 6 Monaten vor der Tat wenigstens einmal in 
~rztlicher Betreuung, 4% noch am Tattage. 14% benutzten in suieidaler Absicht das vom Arzt 
versehriebene Heilmittel, weitere 22 % ein rezeptpfliehtiges Medikument. Verff. folgern, dad die 
Xrzte weitgehend in das Selbstmordproblem verwickelt seien. Sie vermuten, daft ihre Verlegen- 
heir gegeniiber dem Patienten bei der Frage naeh Selbstmordabsiehten die Diagnose und Be- 
kgmpfung der Suicidgefahr erschwere. H.-B. WVE~M~LI~G (Freiburg i. Br.) 

Gerd Sehrgder: RSntgenologiseh-klinischer Beitrag zur Xtiologie des t raumat isehen 
IIandSdems. [RSntgenabt . ,  Akad. f. Sozialhyg., Arbeitshyg.,  u. Arztl. Fortbi ld. ,  
Berl in-Lichtenberg.]  Mfinch. reed. Wsehr. 101, 547--549 (1959). 

Auf Grund eigener Beobaehtungen lehnt Verf. das traumatische HandriickenSdem als selb- 
standiges Kr~nkheitsbild ab, bei 14 yon 17 Fallen konnte einwandfrei die artifizielle Natur des 
Leidens erkannt werden. - -  Die erst nach lgngerer Dauer der Zirku]ationsstSrung bzw. der Stase 
an der Hand rSntgenologisch zu diagnostizierenden Strukturvergnderungen des Handknochens 
sind sekundgrer Natur und reversibel, sie gehSren naeh Ansieht des Verf. zum Phgnomen des 
Sudeekschen Syndroms. - -  Ausfiihrliche Schilderung eines artefiziellen traumatisehen HandSdems 
ungewShnlichen Ausmal~es bei einer 57jghrigen Frau, Uberffihrung und Gestandnis. - -  Versiche- 
rungs- und strafrechtliche Fragen werden kurz angedeutet. ~N~AEVE (Hamburg) 

James  P. Eeonomos: Traffic court challenge for physicians and lawyers. (Appell der 
Verkehrsgerichte an Arzte und  Rechtsanw~lte.)  In t .  Ree. Med. 171, 573--582 (1958). 

Der Direktor des Verkehrsgerichtsprogramms der American Bar Association (der AMA ent- 
sprechende Rechtsanwaltorganisation) fordert Arzte und Rechtsanwglte zur auBergerichtliehen 
Zusammenarbeit ffdr die Verkehrssicherheit anti Die besonderen Erfahrungen beider Berufs- 
gruppen mtiBten nicht nur zur Verbesserung der Unfallsicherheit der Fahrzeuge, sondern viel 
mehr zur Vermeidung yon Verkehrsunfgllen dureh menschliches Versagen nutzbar gemaeht 
werden. (Auswahl und Kontrolle der ]~fihrerseheininhaber und -bewerber.) Es wird unter an- 
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derem zur Diskussion gestellt, ob und wieweit die Schweigepflicht bei Leiden, die ffir die Fahr- 
tauglichkeit bedeutsam sind, begrenzt oder sogar dureh eine Meldepflicht aufgehoben werden soil. 

H.-B, WVERMEV.INO (Freiburg i. Br.) 
IIiilzer: Der Unfall im Kindesalter. Unter besonderer Beriicksiehtigung der Verh~ilt- 
nisse im demokratischen Sektor yon Berlin. Dtsch. Gesnndh.-Wes. 1958, 1153--1163. 

Eine im wesentlichen statis%ische Arbeit, deren interessante und aufsehluBreiehe Zahlen- 
werte zur Wiedergabe im Referat in ihrer VielzaM nieht geeigne~ sind. u zwischen 
der Bundesrepublik, Berlin und der Deutschen Demokratischen Republik, Aufschlfisselung naeh 
Unfallarten. Unfalle bedrohen das Leben der Kinder zwisehen 1 und 4 Jahren ebensoh~ufig 
wie die Krankheiten Seharlach, Mumps, Diphtheric, Dysenteric, Tbc und Kinderl~hmung 
zusammen. Statt des ,,Bewahrens" vor dem Unfall ran8 eine ganz bewul~te Erziehung gegen den 
Unfall Tell der allgemeinen Gesundheitserziehung werden. I)azu sind bernfen in erster Linie: 
Mfittersehuhmgskurse, Ausbildung in erster Hilfe, Kindergarten, Schule, Turn- und Sportvereine, 
Film, Radio, Fernsehen und kommunale Verwaltungen durch Schaffung yon geeigneten Kinder- 
spielpl~tzen nach Art der sog. ,,Robinsonpl~tze". A. KAISER (Mannheim) ~176 

ZdenSk Pech:  Die Yerkehrsunf~ille der Kinder und ihre Verhiitung. [Gerichtl .  reed. 
Inst . ,  Fak .  f. allg. Med., Univ .  Prag . ]  Soudni  14k. 3, 185--189 mi t  dtsch.,  franz, u. 
engl. Zus.fass. (1958) [Tschechiseh]. 

In den Jahren 1946--1956 kamen 150 TodesfMle nach UnfaU im Alter yon 8 Monaten bis 
15 Jahren am Institut zur Beobachtung (und zwar 96 Knaben und 54 Madchen). An der Spitze 
stehen die Autounfi~lle (101 tSdliche Unf~lle), das 3. bis 7. Lebensjahr ist besonders betroffen. 
StraBenbahnunfs waren nur 4 angefallen, diesen stehen 11 Zugunfalle gegenfiber. In ls 
licheren Bezirken sind es Traktorunfatle (5), die auf Unzul~nglichkeiten der Konstruktion zuriiek- 
zuffihren sind. Die Bezirke der Peripherie der Stadt weisen die hSchsten Unfallszahlen auf. Eine 
~bersieht der Obduktionsbefunde wird wiedergegeben, der Sehadel wird bei einer groBen Zahl 
der Unf~lle betroffen. Vorschlage zur Vorbeugung und Unfallsverhfitung werden vorgebracht. 

~UGE~AUE~ (Mfinster i. WestL) 

L. Peeora e V.M. Valerio: Importanza dell'et~ degli autisti come causa di ineidenti 
stradali. (Die Bedeu tung  des Alters  der Kra f t f ah re r  fiir dig Verursachung yon 
StraBenverkehrsunf~llen.)  [Ist. di Med. d. Lay. ,  Univ. ,  Napoli . ]  Fol ia  reed. (Napoli) 
41, 1281--1289 (1958). 

Wie in anderen L~ndern, so stellt auch in Italien die Zahl der Verkehrsopfer einen bedeutenden 
Faktor dar; die Anzahl der Verkehrstoten ist grSBer Ms die der an Infektionskrankheiten Ge- 
storbenen. Auch insoweit sind die Ergebnisse mit denen anderer Lander fibereinstimmend, als 
rund 80% der Unf~lle auf mensehliehem Versagen und Versehulden, aber nur 20% auf techni- 
sehen Mangeln des Fahrzeugs oder der StraBe beruhen. Die Bekampfung der Verkehrsunfglle 
setzt eine grfindliche Ursachenforsehung voraus. Vefff. untersuehten 6496 Verkehrsunfallbeteiligte, 
die Gesamtzahl der Unfglle im ersten Halbjahr 1958 in ~eapel umfassend, auf die altersmaBige 
Zusammensetzung der beteiligten Kraftfahrer. Sic kommen zu dem Ergebnis, dab der Antefl der 
jungen Kraftfahrer und der Kraftfahrer, die erst kurze Zeit einen Ffihrerschein haben, besonders 
hoeh ist. Von den Unfallbeteiligten waren 7,4% im Alter yon 14--20 Jahren, 36,5% yon 21--30, 
30,6% yon 31--40 Jahren. Die Antei]e nehmen dann raseh ab (16,3% yon 41--50 Jahren, die 
folgenden Altersdekaden 7 %, 1,6 % und 0,1% ). In etwa gleicher Kurve bewegen sich die Alters- 
gruppen der beteiligten 1951 Berufskraftfahrer, doch sind hier die bis 20 Jahre alten nur mit 
2,4% betefligt. Von 523 verletzten FuBg~ngern (die Zahl der getSteten FuBganger betrug 21, 
davon 8 Frauen) waren 5,5% bis zu 4 Jahre alt, 32% waren im Alter yon 5--14 Jahren, so 
d~2 mehr als ein Drittel der verletzten Fui~g~nger Kinder waren; die fiber 60jahrigen ste]lten 
9,5 %, der l~est verteflt sich gestreut auf die fibrigen Altersklassen. - -  Von 2357 Kraftfahrern 
konnten die genauen Daten fiber den Besitz eines Ffihrerseheins festgestellt werden; 727 hatten 
bis zu 2 Jahren, weitere 524 bis zu 4 Jahren eine Fahrerlaubnis, so dal~ nahezu die Halfte der 
Unfallbetefligten weniger als 4 Jahre im Besitz derselben war. Der Anteil fallt dann ziemlich 
gleichmaBig; yon denen, die fiber 20 Jahre einen Fiihrerschein besitzen, waren nut noeh 131 
knapp 5 % unfallbeteiligt. Verff. haben schlieBlich 4527 Unf~lle nach sonstigen Gesichtspunkten 
untersucht. Dabei zeigt sich, dab die iiberwiegende Mehrzahl der Unfiille sieh bei giinstigen 
Witterungs- und Stra~enverhaltnissen ereignet hat. Wetterlage: heifer 4060 Unfalle, neblig 1, 
regneriseh 456; Stra~enzustand: gut 4257, mittel 178, sehleeht 44 Unfalle; Stral~enbeschaffen- 
heir: troeken 3887, naft 644, vereist 2 Unfalle; Verkehrsdichte: stark 921, normal 2923, schwaeh 
683 Unfalle; Beleuchtung: normal 3141, gut 814, maBig 18, sehleeht 6 Unfalle. In groBen Zfigen 
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gelten diese Werte ziemlich gleiehm~Big ffir aile Monate (Januar bis Juni), naeh denen sie im 
einzelnen noch aufgegliedert sind. - -  Verff. halten eine psychoteehnische Untersuehung der 
t~fihrerscheinbewerber, Intensivierung der Verkehrserziehung und eine wiederholte Untersuchung 
der jungen Kraftfahrer und deter mit kurzer Ffihrersehelndauer fiir geboten, wobei die Unter- 
suchungen weniger auf die Fahrtechnik als auf die PersSnlichkeit und die Fahreigensehaften 
auszurichten seien, wenn mit der Beki~mpfung der Verkehrsunf~lle wirIdich ernst gemacht werden 
soil. KONRAD HAleD:EL (Mannheim) 
Herbert  Lewrenz: Die Riickbildungserscheinungen im hiiheren Lebensalter als Unfall. 
ursache im Stra•enverkehr. [Hed.-Psychol. Inst . ,  Techn. Uberwach.-Verein,  Ham-  
burg.]  Zbl. Verkehrs-Med. 4, 151--158 (1958). 

Die Notwendigkeit der Kasuistik an Hand dreier charakteristischer Beispiele wird diskutiert. 
Die Verringerung des sensomotorischen Leistungsverm6gens durch Hirnerkrankungen und vor 
allem Iavolutivabbau wird in seiner Auswirkung besproehen. So beruhte bei I I I  ungeeigneten 
Kraftfahrern fiber 55 Jahren die Ungeeignetheit 103mal auf verminderter sensomotorischer 
Koordination. Als UnfallauslSsung wurde vor allem das Befahren der falschen Fahrbahnseite 
und Nichtbeachten der Vorfahrt, seltener Abkommen yon der Fahrbahn, falsches Vorbeifahren, 
Wenden, Einbiegen, Ausfahren sowie Winkerbet~tigung..gesehen. Bei einem der Beispiele war 
eine egozentriseh-egoistische Lebenshaltung auffl~llig. UberhShte Geschwindigkeit und falsches 
IJberholen spielten dagegen gar keine Rolle. - -  Die wesentlichen Gesiehtspunkte ffir eine Begut- 
aehtung des alternden Mensehen werden aufgezeigt. F fir die Begutachtung der Fahrtaugliehkeit 
wird die vergleichsweise Prfifung des Vorliegens des w 51, Abs. 1 oder 2 StGB und die Haftpflicht- 
f~higkeit im Sinne des w 827 BGB angeraten. Bei bedingter Kraftfahrtauglichkeit wird eine 
regionale Besehr~nkung der Fahrerlaubnis, Beschrankung auf bestimmte Fahrzeugtypen und 
Klassen sowie Besehrankung der HSchstgeschwindigkeit empfohlen. Eine Naehschulung wird 
wegen der Struktur des Alters-Versagens nicht fiir geeignet gehalten. Aueh ist eine umsichtiger 
werdende Fahrweise vom alternden Mensehen nieht zu erwarten. AB~LE (Mfinster i. Westf.) 
H. Lewrenz: Die involutiven Abbauerscheinungen als Unfallursache im Stra~en- 
verkehr. [22. Tagg, Dtsch. Ges. f. Unfallheflk., Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.,  
K i d ,  22.--23.  V. 1958.] t te f te  Unfallhei]k. I t .  60, 144--151 (1959). 

Verf., der in Hamburg in der Medizinisch-psychologisehen Untersuehungssteile fiir Verkehsr- 
teilnehmer tiitig ist, bringt Fi~lle, bei denen Fahrer in hohem Alter, weit fiber 60 Jahre, im StraBen- 
verkehr ein Hindernis oder ein entgegenkommendes Fahrzeug, insbesondere ein Motorrad nicht 
gesehen hatten, lqach dem Ergebnis der vorgenommenen Untersuehungen bestand bei diesen 
Fahrern gegenfiber der Umwelt eine egozentrisehe Einsteilung, das zwischenmenschliehe Kontakt- 
verh~ltnis war gestSrt. Es wird die Frage erSrtert, wieweit es sich hier um eine altersspezifische 
Wesenver~nderung handelt. Die VerwaltungsbehSrde hat in diesen F~llen den Ffihrerschein 
zurfickgenommen. Eine Naehsehulung dieser alten Verkehrsteflnehmer hi~lb Verf. nicht ffir er- 
folgversprechend. Wenn schwerwiegende Grfinde daffir bestehen, dab der Betreffende den Ffihrer- 
schein behMt, komme vielleicht eine regionale Beschr~nkung der Fahrerlaubnis in Frage, eine 
Beschr~nkung au~ einen bestimmten Kraftfahrzeugtyp und eine Beschr~nkung der H6ehst- 
geschwindigkeit. B. MUELLE~ (Heidelberg) 
H. Hummer: Der ~iltere Mensch im Stra]enverkehr. [22. Tagg, Dtsch. Ges. f. Un- 
fallheilk., Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.,  Kie], 22.--23.  V. 1958.] Hefte Ua-  
f~llheilk. H. 60, 151--158 (1959). 

530 )~enschen jenseits des 60. Lebensjahres wurden yore Medizinisch-psyehologischen 
Institut ffir Verkehrssicherheit in Stuttgart untersucht, entweder weil sic Unf~lle gehabt hatten 
oder well sie sieh noch um einen Fiihrerschein bewarben. In fiber 90% dieser Fglle wurden 
St5rungen festgesteilt, und zwar meist auf psychischem Gebiet, wie gestSrte Sinnesleistungen 
oder affektive und emotionale St6rungen. Vielfach land sich eine VergrSberung der Pers5n- 
lichkeit. B. MUELnEn (Heidelberg) 
Ernst-F. Sievers und W, Winkler: Zur Systematik yon Fahrtauglichkeitsuntersu- 
chungen. [Hed.-Psyehol. Inst .  f. Verkehr, Bergbau u. Indust r . ,  TUV Hannove r  e.V., 
Hannover . ]  Hedizinische 1959, 727--730. 

Vefff. berichten fiber die bei mehr als 5000 Fahrtauglichkeitsuntersuchungen gesammelten 
Effahrungen, wobei sic auf ,,Tatbestand und Begriff des eignungstechnischen Gutachtens", 
EinweisungsanlaB, Untersuchungsbefund, ,,Schwerpunkte" der verkehrsmedizinischen und 
-psychologischen Eignungsdiagnostik sowie Gutachtengestaltung eingehen und anf die Be- 
deutung medizinisch-psychologischer Zusammenarbeit hinweisen. Von den Untersuchten waren 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 49 20 
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24% k6rperlieh und geistig-seeliseh gesund, 0,6% wegen medizinischer Befunde fahruntauglieh; 
22% konnten kbrperliche St6rungen dureh ,psychologisehe Eignungstatbestiinde" kompen- 
sieren, bei 1% war dies nicht mbglich. 24,8% run,ten - -  ohne kbrperliche Stbrungen - -  auf 
Grund psychologiseher Eignungsmiingel, 27,6% wegen kbrperlich-psyehologiseher Stbrungen 
abgelehnt werden oder waren nur mit Vorbehalt als geeignet zu bezeiehnen. 

GR?)NER (Frankfurt a. M.) 
Benjamin F. Burgess jr. :  The effect of hypoxia on tolerance to positive acceleration. 
[Aviat. Med. Accelerat. Laborat . ,  U.S. ~qaval Developm. Centr., Johnsville, Pa.]  
J.  Aviat .  Med. 29, 754--757 (1958). 

Bei Beschleunigungsversuchen wurden die Probunden wechselndem Sauerstoffpartialdruck 
ausgesetzt. Es zeigte sieh eine Herabsetzung der Beschleunigungstoleranz, wenn die Sauerstoff- 
konzentration etw~ 10% erreichte. Puls und Atemfrequenz nahmen zu. W~hrend der extremen 
Belastung ze~gten s~mtliche 4 Teilnehmer Cheyne-Stokesschen Atem~yp. Ebenso win'de der Seh- 
vorgang erheblich beeintr~chtigt. Diese Versuehe sollen die Bedingungen aufzeigen, denen ein 
Pilot w~hrend einer Besehleunigung bei H5henflfigen zwischen 5000--7000 m ohne Sauerstoff- 
gerat ausgesetzt ist. StAiN (Mfinehen) 
J . K .  Mason: Pathological findings following unsuccessful ejection from high speed 
aircraft. [Royal  Air Force Inst .  of Path .  and Tropic. Med., Hal ton. ]  [ Internat .  
Meet. of Forensic Path. ,  Brussels, J u l y  1957.] J.  forensic Med. 5, 173--184 (1958). 

iNach einer Beschreibung der Wirkungsweise des britischen Schleudersitzes werden die 
mbglichen Gefahrenquellen ffir den Piloten erbrtert. Veff. hebt die Wiehtigkeit einer mbglichst 
genauen Befunderhebung bei der Sektion derartiger Fiille hervor, da nur dureh die Erkennung 
aller Gefahrenmomente deren Aussehaltung ermbglicht werden kann. DiG Festlegung des zeit- 
lichen Entstehungs~blaufes yon Verletzungen wird im Hinbliek auf die Fettembolie kritisch 
besproehen. SPA~ (Mfinehen) 
James  L. t l ickey and Vern/e A. Stembridge: Occurrence of pulmonary fat and tissue 
embolism in aircraft accident fatalities. (Fett- und  Gewebsembolie der Lungen bei 
Flugzeugunglficken.) [Sect. of Forensic and Aviat.  Path. ,  Armed  Forces Inst :  of 
Path . ,  Washington,  D.C.]  [29. Ann.  Meet., Aero Med. Assoc., Washington,  24. I I I .  
1958.] J. Aviat .  Med. 29, 787--793 (1958). 

Naeh einer Literaturfibersicht wird fiber vergleichende mikroskopische Untersuchungen yon 
Obduktionsmaterial versehiedener Herkunft und yon Flugzeugun~all-Leichen hinsichtlich des Vor- 
kommens der Fettembolie berichtet. Das Auftreten und der Mech~nismus yon Fettembolien 
bei tb~llicher Unterdruck-Erkrankung (decompression-sickness) wird diskutiert, mehrere Fi~lle 
werden beschrieben. S P ~  (Mfinehen) 
H.  Leeuwe: Toxic agents in aircraft:  a critical survey. (Toxische Substanzen in 
Flugzeugen:  eine kritische Ubersieht.) Aeromed. Acta  (Soesterberg) 5, 9- -195 mi t  
engl. Zus.fass. (1957) [ttolli~ndisch]. 

Sehr eingehende Ubersicht fiber die klinische und analytisehe Toxikologie der Flugzeugtreib- 
stoffe und ihrer Einzelbestandteile und die teehnisehen Verhiitungsma~nahmen gegen Ver- 
giftungen mit Treibstoff- und Sehmierbld~mpfen, Bestandteilen hydrauliseher Flfissigkeiten und 
Feuerlbschmitteln. Reine Literaturarbeit. SC~L~.u (Bonn) 

Unerwarteter  Tod aus innerer Ursache 

�9 Handbueh der Thoraxehirurgie.  Hrsg. yon  E. D ~ A .  Bd. 2: Spezieller Tell I. 
Bearb. yon  C.P. BAILEY, C.S. BECK U.a. Berl in-Gbtt ingen-Heidelberg:  Springer 
1959. XXV~ ]207 S. u. 750 Abb. Geb. DM 476 . - - ;  Subskriptionspreis D E  380.80. 
J.  Karnell, C. Crafoord and B. Brod~n: Coarctation of the aorta. S. 365--438.  

DiG Anatomic der Aortenstenosen nach ihrer Lokalisation und nach ihren Auswirkungen auf 
die Funktion wird nicht anhand yon anatomischen Pr~paraten, sondern durch Wiedergabe you 
vorzfigliehen Angiogrammen dargelegt, die vielfaeh aueh sehr gut die Ab~nderungen des Kol- 
lateralkreislaufes erkennen lassen. Den Hauptteil des Abschnittes nehmen Ausffihrungen fiber die 
klinisehen FolgezustKnde und fiber die Indikationen zur Operation ein. Die Operationsmethoden 
werden durch instruktive Abbildungen erl~utert, die Naehbehandlung wird genau geschildert. 

B. ~r (Heidelberg) 


