
Referate 

Allgemeines, einschl. Yerkehrsmedizin 

�9 Ludwig Reimer: Elektronenmikroskopisehe Untersuchungs- und Pr[iparations- 
methoden. Berl in-GStt ingen-t te idelberg:  Springer 1959. VI I I ,  300 S., 135 Abb. u. 
20 Taf. Geb. DM 58.-- .  

Vorangeschickt sei, daI~ sich das Buch durch vorzfigliches AbbildungsmateriM, klare und 
iibersichtliche Diagramme und die fibersichtliche Disposition des in der Literatur so weir ver- 
streuten Tatsachen- und BeobachtungsmateriMs ~uszeichnet. Im einzelnen ist der umfangreiehe 
Stoff in zwei gro•e Abschnitte unterteilt, die Untersuchungs- und die Pr~parationsmethoden. 
In beiden Abschnitten wird der grSgte Wert auf eine klare Darstellung der theoretischen physi- 
kMischen Grundlagen, ihrer technischen Verwirklichung und die Anffihrung der wichtigs~en 
Literaturangaben gelegt. Der Abschnitt A: Untersuchungsmethoden, umfal~t die elektronen- 
optischen Grundlagen des Durchs~rahlungsmikroskepes, andere Abbildungsverfahren wie die 
Reflexions-, Emissions- und Auflichtmikroskopie, die Messung wichtiger optiseher Konstanten, 
die Entstehung des Bildkontrastes, die Elektronenbeugung, aber auch die ErSrterung der Schein- 
strukturen dutch Interferenzeffekte, die Pr~paratveri~nderungen durch Elektronenbeschui~ und 
die Intensit~tsmessungen. - -  Im Abschnitt B: Pr~parationsmethoden, werden Objektblenden und 
Tr~gernetze, die Herstellung der Tri~gerfolien und ihre Eigenscha~ten, die Hochvakuum~echnik 
sowie die verschiedenen Verfahren der Oberfl~chenabdrucke; ferner die Anwendung der Verfahren 
ffir die Bakteriologie und Urologie sieherlich ffir die Histologie eingehend dargestellt. Auch die 
Ultramikrotomie wird sorgf~ltig vor Mlem in ihren Grundlagen behandelt. Zu begriil~en ist 
schliel~lich ein Abschnitt fiber die Bezugsquellen fiir apparative und preparative Hilfsmittel. 
Das Buch kann jedem empfohlen werden, der sich mit der E16ktronenmikroskopie beseh/~ftigen 
will. Ffir den El~ahrenen bildet es ein wertvolles Nachschlagewerk, alas in keinem Institut ffir 
Elektronenmikroskopie fehlen sollte. W. LAVES (Mfinchen) 

�9 t t e r iber t  Schulz: Die submikroskopisehe Anatomie und Pathologie der Lunge - -  
The submicroscopic anatomy and pathology of the lung. Ber l in-GStt ingen-I te idelberg:  
Springer 1959. X, 199 S. u. 95 Abb. Geb. DM 178. - - .  

�9 Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. Begr. yon EDUAI~D KAUFMAI~N~. 
11. U. 12. Aufl. hrsg. yon MA~TI~ STAEM~L~a. Bd. 2, Lfg. 5. Berl in:  W. de Gruyter  
1960. V, S. 1417 - -1720  u. Abb. 671--839. DM 60.- - .  

Die vorliegende Lieferung besehreibt die pathologisehe Anatomie der Atemorgane bis auf die 
Stauberkrankungen und die Tuberkulose. Diese Erkrankungen werden nach dem vorliegenden 
Plan des Werkes erst in der n/~chsten Lieferung abgehandelt werden. Die GestMtung des Textes 
verdanken wir dem Inhaber des Lehrstuhles ffir pathologisehe Anatomie an der Universit~t 
Miinster, W. GI~SE, der auch einige seiner Mitarbeiter herangezogen hat (Mo~R, I~ARTUNG, 
KLUGE und MAEDE:a). Die klaren Ausfiihrungen werden unterlegt mit instruktiven, sehr gut 
gelungenen Mikrophotogrammen, in Ausnahmen noeh mit Zeiehnungen aus dem Mten ,,Kauf- 
mann". - -  Um einen Punkt zu berfihren, der yon gerichtsmedizinischem Interesse ist, sei erw~hnt, 
d~l~ Verf. hervorhebt, da~ die Lunge eines neugeborenen Kindes, das nur wenig durchgeatmet hat, 
spi~terhin wieder vSllig luftleer werden kann. Die hyMinen Membranen werden geschildert. 
Einen grol~en l%aum der Darstellungen nehmen die Lungenentzfindungen ein, auch die erst 
etwas sparer bekannt gewordenen, wie die interstitielle Pneumonie, die Riesenzellenpneumonie 
und die interstitielle plasmaeelluliire Siiuglingspneumonie. Anch die ehronisehen Lungenfibrosen 
werden unter Anfiihrung des neuesten Sehrifttums besprochen und natiirlich aueh Pneumo- 
zoonosen, an deren Erforschung Verf. nicht unwesentlich beteiligt ist. - -  Auch diese Lieferung 
wird sowohl zum Studium Ms aueh zum Nachsehlagen in Krelsen der Gerichtsmediziner und 
Geriehts~rzte sehr willkommen sein. B. I~UEL~ER (Heidelberg) 
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�9 Spezielle Pathologie fiir die klinische und pathologische Praxis.  Hrsg. yon OTTo 
SAPHm. Dtsch. ~ 'bersetzung yon  FRI~D~IC~ KESSLEr. Bd. 1, Lfg. 2. S tu t tga r t :  
Georg Thieme 1960. S. 223--355,  Abb. 236--359.  DM 24. - - .  

Die zweite Lieferung [Referat der 1. Lieferung s. d. Z. 49, 460 (1960)] behandelt die Patho- 
Iogie der Atemwege veto Larynx bis in die Lungen und in einem kurzen Absehnitt das Mediasti- 
num. Neueren Entwieklungen. ist Rechnung getragen dureh Bilder yon Abstriehen aus Bronchial- 
sekret und ~)leuraergfissen. Uber die Folgen yon t~rusttraumen und den El*rinkuilgstod darf 
der Geriehtsmediziner nieht zu viel erwarten. Dagegen sind breit und stark gegliedert die ver- 
schiedenen Pneumonien behandelt und bebildert einschliel~lieh der Sonderformen und der 
Erkrankungen dutch Pilze, Protozoen, Wfirmer und Staube. - -  Wiinsehenswert ware, angel- 
s/~ehsische Bezeichnungen dann freier zu fibersetzen, wenn sie im Deutschen ganz anders sind; 
Wer vermutet z.B. hinter Riesenzellen ,,veto Typ Dorothy l%eed" die Sternbergsehen ? 

I-L W. SACHS (Miinster i. Westf.) 

�9 Wilhelm TSnnis und  Wolfgang Schiefer: Zirkulat ionsst i i rungen des Gehirns im 
Serienangiogramm. Ber l in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1959. VII I ,  319 S. u. 
178 Abb. Geb. DM 138.-- .  

Die vorliegende Monographie ist eine ausgezeiehnete, abgerundete Darstellung und viel 
umfangreicher, als man nach dem Titel vermuten kSnnte. Sie isf~ fibersiehtlieh aufgebaut, mit 
hervorragenden Abbitdungen und einem umfassenden Literaturverzeiehnis versehen. Uberall 
zeigt sieh die gro6e eigene Erfahrung der Verff. Die Entwicklungsgeschiehte und die Anatomie 
der Hirngef/il3e - -  die Voraussetzung ffir die Auswertung des Gef/~I~bildes - -  werden voraus- 
gesehickt. Aul3erdem wird auf die Variationen in den einzelnen Gef/~13gebieten eingegangen. 
A]s wiehtigstes Ergebnis der Untersuchungen heben die Velfff. hervor, dab die Serienangiographie 
neben dem Naehweis der morphologisehen Ver/inderungen im Bereieh der Hirngef~13e eine 
Fmlktionsprfifung des Hirnkreislaufes erlaubt. Sie ist die einzige Methode, die beim Menschen 
eine qualitative Bestimmung der Blutverbeilung in tier Zeiteinheit zul/il3t. Die Hirnzirkulations- 
zeit wurde im Mittel mit 6,3 sec (4,0~8,0) bestimmt, die arterielle mit 2,3 sec, die eapillare mit 
0,5 und die venSse Phase mit 3,5 see. Sie ist bei Jugendliehen kfirzer als bei Erwachsenen. 
Die Hirndurchblutung verlangsamt sich bei Blutdruckabfall, bei venSser Stauung und bei 
ErhShung des Liquordi~ckes. Die Ver/~nderungen des Serienangiogramms bei diffusen Hirn- 
gef~l~erkrankungen, bei Minderdurehblutungen einzelner Gef~ftbezirke und bei gesteigertem 
Sch~delinnendruck linden ihre fiberzeugende Darstellung. Besonders hervorzuheben isf~ das 
Kapitel fiber die Beziehungen zwisehen intrakraniellen Tumoren und ttirnkreistauf. Die Schlfisse, 
die aus der verschiedenen ,,Tumoranf~rbung" im Angiogramm auf die Tumorart erlaubf~ sind, 
werden an Bildserien dargetan. - -  Ffir den Gutaehter sind besonders die Abschnitte wichtig, 
die sieh mit den Gefahren der Kontrastmittel, des Eingriffes und mit der Indikation der eere- 
bralen Angiographie befassen. Die Verff. betonen, da{3 die Angiographie besonders dann indi- 
ziert ist, wenn es sieh um mSglieherweise lebensgef~hrliche Erkrankungen handelt, fiir deren 
Diagnose keine Methode yon geringerer Gef/~hrlichkeit oder besseren diagnostischen Ergebnissen 
zur Verffigung steht. Durch die Elektroencepha]ographie wurde naehgewiesen, da6 bei ungestSr- 
ter Hirnzirkulation dureh die Anwendung der neueren trijodierten Kontrastmittel keine Seh/tdi- 
gung zu erwarten ist. ~berempfindlichkeitsreaktionen, Kreislaufwirkung der Kontrastmittel, 
Todesf/~lle, bleibende Ausf/~lle und vorfibergehende StSrungen werden ausfiihrlieh besprochen. 
Unier den Zwisehenfiillen interessieren die 5rtliehen Sehaden bei Punktionen der A. carotis: 
It/~matombildung, inLramurale Iniek~ion, Thrombose und Embolie und die MSgliehkei~ der 
cerebralen Luftembolie. In dem Zeitraum yon 1940--1957 haben die Verff. aus dem Sehrifttum 
31255 Angiographien gesammelt mit 73 Todesf/~llen (0,23%). Die Art und die Konzentration 
des Kontrastmittels sowie die Art der cerebralen Ver/~nderungen sind dabei yon aussehlag- 
gebender Bedeutung. Auf die vielen Einzelheiten, die ffir die Klinik wiehtig sind, kann hier nicht 
eingegangen werden. Jeder, der sich aus irgendwelehen Grfinden mit der Arteriographie des 
Gehirns zu befassen hat, wird Rat und Anregung linden. Man kann dem Buch nur eine weite Ver- 
brei~ung wfinsehen. KRAVLAND (Berlin-Dahlem) 

| Emi l  Lehnartz:  Einf i ihrung in  die chemische Physiologie. 11. Aufl. Berlin-GStCin- 
gen-tIeidelberg:  Springer 1959. XVI,  627 S. u. 144 Abb. Geb. D ~  48 . - - .  

Die Geschwindigkeit, mit der die Forsehung in der chemischen Physiologie fortschreitet, 
macht es fast unmSglieh, dieses Gebiet noch ganz zu fiberblieken. Das vorliegende Bueh erlaubt 
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es nicht nur dem wissenschaftlich interessierten Studenten sondern auch Klinikern und Gerichts- 
medizinern, die auf somatisehem Gebiet arbeiten, mit dem gegenws Stand der ehemisehen 
Physiologie vertraut zu maehen. Verf. versteht es vorzfiglich, die gesieherten Tatsachen inhaltlieh 
und didaktiseh vollendet dem Leser nahe zu bringen und dabei das noeh Werdende und die 
schwebenden Probleme so zu beleuchten, dub der groBe Zusammenhang nicht verlorengeht. Die 
bew~hrte Gliederung seines Stoffes in frfiheren Auflagen in JBausteine des K6rpers, Verdauung 
und Gesamtsto//wechsel, intermedliirer Sto]/weehsel und spezielle physiologiesche Chemie einiger 
Organe wurde beibehalten, so dab der Weiterggng der Forschung nnd der Stand unseres Wissens 
so~ort erkennbar ist. Jedem, der sich yon einem Nachbargebiet her orientieren will, ist es durch 
die Gliederung und das Register sowie die Literaturhinweise leicht gemaeht, sich rasch einen ~ber- 
blick zu verschaffen. Unter den einzelnen Kapiteln seien die des intermedigren Stoffwechsels und 
der physiologischen Chemie der Organe und im letzteren die Absehnitte fiber die Leber und 
Muskulatur besonders hervorgehoben. Die herausgearbeitete Auffassung der Chemischen Physio- 
logie als eines Teiles der Physiologie und nieht der Chemie l~Bt die Unzertrennlichkeit dieses 
Speizalgebietes mit der Medizin iiberall deutlieh werden. Auch hieffiir gebfihrt dem Antor beson- 
dere Anerkennung. WEINIG (ErI~ngen) 

�9 Hans  Wildbolz: Lehrbuch der Urologie und  der chirurgischen Erk rankungen  der 
m~innlichen Geschlechtsorgane. 4. Anti.  vSllig umge~rb, yon EGo~ Wn~DBOLZ. 
Berlin-GSttingen-I-Ieidelberg : Springer:  1959. XI ,  603 S. u. 322 Abb.  Geb. DM 136.--.  

Mit der ~%ubearbeitung hut der Sohn des Autors der drei ersten Auflagen dem Werk ein 
ggnzlich neues Gesicht gegeben und die Einteflung neuzeitlichen Gesichtspunkten angepaBt. 
Die wertvollen Beschreibungen der Klinik und Differentialdiagnose sind aus den frfiheren Auf~ 
lagen fibernommen und geschickt in den neuen Text eingearbeitet. Das Werk hut bewuI~t den 
Charakter des Lehrbuchs und ~acbschlagewerks ffir Allgemeinchirurgen und -praktiker beL 
behalten und verzichtet zur Erleichterung der Lesbarkeit des Textes auf eine Bibliographie. 
Neben dem allgemeinen Tell nimmt der spezielle den breitesten Raum ein, der sieh in die drei 
Hauptkapitel yon den Systemerkrankungen, den Organerkrankungen und den funktionellen 
StSrungen untergliedert. Entsprechend der Verflechtung mit anderen medizinischen Disziplinen 
sind aueh die Randgebiete der Urologie ausffihrlich erfaBt. Ffir die Leser dieser Zeitsehrift ist 
nur eine begrenzte Auswahl aus der Ffille des Gebotenen yon besonderem Interesse. Im Absehnitt 
fiber Mil~bildungen der Zeugungsorgane linden sich ffir das Zwittertum keine neuen Gesiehts- 
punkte. MiBbildungen am Ductus deferens - -  wichtig eventuell als rudimentare oder vollstgndige 
Verdoppelung ffir die Beurteilung der Zeugungsfghigkeit SterHisierter - -  sind nicht erw~hnt. 
Im Zusammenh~ng mit den Verletzungen wird hervorgehoben, dab radigre und quere ~ieren- 
risse viel h~ufiger sind als Lgngsrisse. Der Verletzte verblutet sich hie dureh die Harnwege, 
eher in das perirenale Gewebe, besonders bei gleichzeitigem PeritinaealriB mit freier Verbindung 
zur BauehhShle. Neben der Blasenverletzung dureh Pfghlung, Stich, EinspieBung eines Knochen- 
bruehendes u. dgl. gibt es auch traumatisehe Rupturen infolge stumpfer Gewalt auf die prall 
gef(illte Harnblase, besonders bei Betrunkenen (wie Ref. naeh zwei kfirzlichen Beobachtungen 
bestgtigen kann). Dagegen kommen Spontanrupturen der gesunden Blasenwand nicht vor, nur 
bei Entzfindung, Divertikeln, Tumoren oder Blasenmuskeldegeneration des Gelghmten. Harn- 
rShrenverletzungen haben hgufig Urinphlegmonen zur Folge, die in schwere septisehe Allgemein- 
erseheinungen fibergehen kSnnen. Bei der Hodenblutung zwisehen die BlOtter der Tunica 
vaginalis propria testis (intravaginales H~matom) besteht die Gefahr einer Druckatrophie des 
Hodens, wenn nieht frfihzeitig zur Entlastung Punktion oder Incision effo]gen. Unter den Ent- 
zfindungen interessieren besonders die Hoden- und Nebenhodena~fektionen. Aueh sehon naeh 
bloBer Infiltration des beiderseitigen Nebenhodens kSnnen die Kan~lchen infolge Narbenbfldung 
dauernd undurchg~ngig werden; sie haben daher meist eine Azoospermie zur Fo]ge. Die meta- 
statisehe Mumpsorehitis ist hs Sterilit~tsursaehe, als allgemein angenommen wird, Die 
typhSse Orehitis ffihrt zur Hodenatrophie und damit nicht nur zum Untergang des Keimepitels 
sondern auch der innersekretorischen Antei]e; daher besteht oft aueh eine Impotentia coeundi. 
Dann folgt das grolte Gebiet der spezifischen Entziindungen und der Tumoren. Den funktionellen 
StSrungen der mannliehen Sexualorg~ne ist das SchluBkapitel gewidmet. Es hat den Anschein, 
als wird ~fir die Untersuehung der m~nnlichen Sterilit~t mehr auf die Anamnese ~ls auf die Unter- 
suehung selbst Wert ge]egt. Der Absatz fiber die Samenuntersuchung enthalt einige Ungen~uig- 
keiten, bei deren Be~olgung der ungefibte Gut~ehter oder Berater zu Fehlsehlfissen kommen 
kSnnte. So wird die Z~hlung der Spermien, die normalerweise in einer Konzentration yon 
20--140 Millionen pro Kubikzentimeter vorhanden seien und bei ~ertilen Mannern gelegentlieh 
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aueh nur eine Million pro Kubikzentimeter betragen kTnnten, zugunsten einer fiberschl~glichen 
Seh~tzung als entbehrlieh bezeichnet. Auch sei die klinisehe Bedeutung einer Differenzierung 
dureh Fgrbung der Samenf/~den gering. Die Itodenbiopsie wird (ohne Angabe der Teehnik) nur 
kurz gestreift. W/ihrend die homologe Insemination auf keine erheblicheren Bedenken stTBt, 
lehnt Verf. die heterologe Insemination als ,,sterilen Ehebrueh" aufs seh~rfste ab. Mit Recht weist 
Verf. darauf hin, dab die PotenzstSrungen mit Ausnahme der wenigen F~lle yon organiseher 
Ursaehe in die Hand des Psyehiaters gehTren. J. RAVSCH~ZE (Heidelberg) 

�9 H. Ganter: Die ~irztliche Begntaehtung der Kraftfahrzeugfiihrer. (PraMs d. Gesund- 
heitsamtes.  Sehriftenr. d. Akad. f. Staatsmed.  Hamburg .  t trsg,  yon HANs H ~ S E N . )  
Bielefeld: W. Ber t e l smann  1959. 71 S. D)s 5.25. 

Es handelt sieh in dem vorm:st ersehienenen ersten Tell um eine Zusammenstellung yon Richt- 
linien f/it die Begutaehtung der Seh- und H6rstTrungen bei Kraftfahrzeugffihrern, wobei die 
Kraftfahrzeugverordnung yon 1928, die Riehtlinien des Intern. Ophth.-Kongr. 1950, das Merk- 
blatt des wissensehaftlichen Beirates des Deutsehen Arztetages, die Leitsgtze der Weltgesund- 
heitsorganisation (WHO) und die Riehtlinien des Verbandes 6ffentlicher Verkehrsbetriebe (vOv) 
berficksiehtigt sind. In der kompendiumartigenForm kann es als Gerfist ffirdie Fahrtaugliehkeits- 
beurteilung herangezogen werden. PETEnSO~X (Mainz) 

�9 Nedieal aspects of flight safety. The unexpla ined  aircraft  accident. Edit .  by  E. 
EvRa~I), P. B ~ n G ~ n ~  and  P. M. VAN WVL]rFTnN PaLTH~. (lVIedizinisehe Aspekte 
fiber die Flugsieherheit .  Un t e r  besonderer Berfieksiehtigung der ungekigr ten  Flug- 
zeugunglficke.) London,  New York, Paris  and  Los Angeles: Pergamon Press 1959. 
IX,  308 S. Geb. sh 80/- - .  

In dem vorliegenden Band sind die wesentlichsten Vortrgge zusammengefaBt, die auf zwei 
Tagungen der medizinisehen Faehgruppe der AGARD (Advisory group for aeronautical research 
and development North Atlantic Treaty Organisation) in Oslo-Kope..nhagen 1956 und in Paris 
1957 gehalten wurden. In 5 Haup~abschnitten werden unter den UberschriIten: Allgemeines 
fiber Flugsicherheit und Flugzeugunglfieke; Ungekl~rte Flugzeugunglfieke; Die Bedeutung der 
pathologiseh-anatomisehen Untersuehungen bei Flugzeugunglfieken; ~]ber MaBnahmen zur Flug- 
sieherung; Besondere Problemstellungen - -  insgesamt 30 Vortrgge wiedergegeben. - -  Im Vorder- 
grund aller Betrachtungen steht immer wieder die Er6rterung der Unsieherheitsfaktoren, die 
dureh den mensehliehen Organismus gegeben sind. Es wird gezeigt, dag eine ganze Reihe yon 
Zwische~gllen hgtte vermieden werden kSnnen, wenn bei den entsprechenden Untersuehungen 
auf Flugtaugliehkeit bestimmte Angaben nieht verheimlieht bzw. yon der Priifungskommission 
eine eingehendere Befragung dos Betreffenden vorgenommen worden wgre. Das mensehliehe 
Versagen fiberwiegt als Unfallursaehe. Diese Feststellung wird fibereinstimmend yon allen 
Vortragenden getroffen. Das Hauptinteresse aller gilt somit der mSgliehsten Aussehaltung 
dieses t~aktors, um die Zahl der Flugzeugunglfieke welter zu vermindern. Die enormen Belastun- 
gen, denen die Piloten insbesondere yon Militgrmasehinen mit Sehall- oder ~bersehMlgesehwindig- 
keit ausgesetzt sind, zwingen zu einer Auslese, bei denen die iiblichen MaBstgbe hinsiehtlich der 
Feststellung des psyeho-physisehen LeistungsvermSgens ihre Gfiltigkeit verlieren mfissen. Die 
Ffille des Materials, das in den Einzelvortr/~gen zusammengefagt ist, kann bier unmSglieh aueh 
nur anni~hexnd gewfirdigt werden. Ein immer wiederkehrendes Ereignis - -  die vorfibergehende 
BewuBtlosigkeit - -  bei Flug in groBen H0hen bzw. bei rasehem Wechsel der ttShenlagen (u. a. 
beim Sturzflug) wird yon vielen Autoren besprochen und die Erforsehung der Ursaehen dieser 
Bewugtlosigkeit in den Mittelpunkt gerfiekt. So wird allein yon der Arbeitsgruppe ffir Luftfahrt- 
medizin in Toronto, Canada, eine intensive Bearbeitung yon acht derartigen F~llen vorgetragen. 
Die Piloten waren 18127 Jahre alt und bei den eingehenden Untersuehungen ffir flugtauglich 
befunden worden. Die h~ufigste Ursache f/it eine vorfibergehende Bewul3tlosigkeit wurde in 
einer Hypoglyk/imie sowie einer Hyperventilation und dadureh ausgelSsten eerebralen Dureh- 
blutungsstSrungen erbliekt. Die pathologiseh-anatomisehen Untersuehungen yon J. K. MAsox 
veto Royal Air Force Institut ffir Pathologic in I-Ialton (GroBbritannien) fiihrten zu dem Ergebnis, 
dal? Coronarerkrankungen und Perforation eines Magengesehwiires im Vordergrund bei den 
Un~allursaehen standen. - -  Weitere Einzelheiten mfissen dem Original entnommen werden. 
Fiir den an verkehrsmedizinischen Problemen interessierten Arzt ergeben sieh aus den bier ver- 
5ffentliehten Untersuchungen zweifellos viele Anregungen. ttA~S-Joaem~i WAGNER (Mainz) 

Dtsch. Z. ges. gerichtl, 31ed.. Bd. 50 5 
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Franz  Seitelberger: Die cerebralen Durehblutungssti~rungen. Pathologisch-anatomi-  
sehes Referat.  [13.0s terr .  ~rz tekongr . ,  Van  Swieten-Ges., Wien,  28. IX.  1959.] 
Wien. klin. Wschr. 71, 889--892 (1959). 

]~bersicht. 

H. Marx und  D. Thfire: Die Durehblutung hinter  einem arteriellen tI indernis .  (St~dt. 
Med. Klin. ,  Darmstadt . )  Kl in .  Wschr. 37, 1033--1036 (1959). 

Siegfried Keller:  Fruehtbarkeitsstatlst ik.  (Abt. Bev51kerungs- u. Kul turs ta t i s t ik ,  
Bundesamt ,  Wiesbaden.)  Stud. gen. (Berl.) 12, 321--343 (1959). 

I~arer ~berblick mit bemerkenswerten Ergebnissen unter Auswertung der Bundesstatistik 
und ~itverwertung ausl~ndischer Statistiken. Es wird nicht mSglich sein, alle Einzelheiten im 
Rahmen tines Referates zu bringen. Herausgegriffen ski folgendes: Die Geburtsziffer war im 
Jahre 1955 am h6ehsten in Canada, USA und den Niederlanden, dann folgen der Reihe nach 
Frankreich, Deutschland, Grol]britannien und 0sterreich. Im Jahre 1920 war die Geburten- 
ziffer in Deutschland hSher als in Frankreieh. Im Jahre 1930 kehrte sich das Verh~ltnis urn. 
In  tier Zeit naeh 1933 stieg in Deutschland die Geburtenziffer sehr erheblich, w/~hrend sie in 
Frankreich zurfickging. Seit Kriegsende ist die franz6sisehe Geburtenziffer hSher; zur Zeit 
scheint die Differenz nach und nach kleiner zu werden. Ehel6sung und Wiederverheiratung hat, 
wie zu erwarten, einen negativen Einflul~ auf die Kinderzahl. Der Sterblichkeitsrfiekgang maeh~ 
sieh in der ganzen Welt bemerkbar. Er gleieht bis zu einem gewissen Grade den Geburten- 
rfickgang aus. Im ganzen nimmt aber die Zahl der Menschen erheblieh zu. In katholischen 
Gegenden werden mehr Kinder geboren als in evangelisehen. Arbeit tier verheirateten Frau 
vermindert die Geburtenzahl. Verminderung der Geburtenzahl in Begabten-Ehen ffihrt, soweit 
die Lage zu i~bersehen ist, zu einem Rfickgang yon Begabung. Die sehr lesenswerte Arbeit 
schlieSt mit einer Darstellung tier einschl/~gigen mathematisch-statistischen Methoden. 

B. MU~LLE~ (Heidelberg) 

K. H. Weber: Die wiehtigsten Todesursaehen. Eine Bereehnung der verlorenen 
Lebensjahre.  Bundesgesnndhei t sb la t t  2, 137--144 (1959). 

Nach einem besonderen statistischen Verfahren berechnet der Verf. die Personenjahre, die 
dutch Sterbe~lle unter 75 Jahren verloren werden. Diese Bereehnungen sind wichtig, denn allein 
naeh ihrer Haufigkeit 1~I3t sich die Bedeutung der Todesursachen nicht richtig beurteilen. Hierbei 
ergeben sich nun interessante Zahlen. In der Bundesrepublik Deutschland verliert die m/~nnliehe 
BevSlkerung durch Sterbef~lle vor dem Alter yon 75 Jahren 4,306 Mio. und die weibliche Be- 
v61kerung 3,128 Mio. Personenjahre. Ffir die Gesamtbev51kerung ergeben sich daraus 7,434 Mio. 
Personenjahre. Wahrend bei dem m~nnlichen Gesehlecht die Unf~lle im Hinblick auf die ver- 
lorenen Lebensjahre deutlich die erste Stelle einnehmen, sind es bei dem weibliehen Gesehleeht 
die malignen Gesehwfilste, die weitaus an der Spitze stehen. Weitere aufsehluSreiche Zahlen 
werden noch fiber versehiedene Krankheitsgruppen angegeben. Mit dieser Umrechnungsmethode 
kSnnen Zusammenhange offenbart werden, die fiber Ursachen und Vermeidbarkeit dieser Verlnste 
an Lebensjahren wertvolle Auskunft geben. K. KOETZI~G (Bonn) ~176 

Luise Conradus: Welehen Aussagewert haben Sterbefallzahlen und  Mortalitiits- 
zi~fern? [Star. Landesamt,  Berlin.] Bundesgesundhei t sb la t t  12, 325--327 (959). 

Das deutsche Todesursaehenverzeiehnis ist dem internationalen angeglichen, es wird alle 
10 Jahre fiberarbeitet. Auf Grund neuer Erkenntnisse werden unter Umstanden einzelneKrank- 
heiten anders als in frtiheren Verzeichnissen gruppiert. Diese Xnderungen erschweren einen 
Vergleieh mit riickliegenden gahren. Bereehtigter Hinweis, dal~ der Aussagewert v. H. Zahlen 
besehrank~ ist, der prozentuale Anteil einer Todesursaehe mug an der Gesamtsterbliehkeit um so 
grSSer werden, je mehr ein anderer zurfickgeht. - -  Auch die Bezugnahme auf je Tausend usw. tier 
Bev61kerung ist ungenau, diese robert Sterbeziffern ergeben keine einwandfreien Resultate. Die 
Grundwerte miissen auf die Alters- und Geschlechtsstruktur der BevSlkerung bezogen werden. 
Am deutlichsten bekunden Sterbezahlen auf zehntausend Lebende gleiehen Alters und Ge- 
sehlechtes bezogen die tats~ehliche Zu- und Abnahme der Mortalitat einzelner Todesursaehen. - -  
Beispiele aus der Alters- und Krankheitsstatistik unter besonderer Beriieksichtigung Westberlins 
folgen. DOTZAUE~ (Hamburg) 
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Cesare Gerin: I n  t ema  di causali th mater ia le .  I1 eoneorso di cause nel progetto preli-  
minare  di r i fo rma del codice penale.  (Zum Thema  der  mate r ie l l en  KausMit~t .  Der  
Be i t rag  der  Causa im vorbere i t enden  En twur f  einer Reform des Strafgesctzbuches . )  
[Ist .  di  Ned .  leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  l~om~.] Zacchia  34, 155--169 (1959). 

Verf. geht auf das Problem der Causa in den verschiedenen Wissenschaftszweigen ein und 
weist nach, dag keine grunds~tzlichen Unterschiede gegeben seien. So werden die Grundzfige 
der ,,biologischen Urs~ichlichkeit" der ,,rechtlich gegenst~ndlichen Ursichlichkeit" untersucht 
und einander gegeniibergestellt. Au~ alas Gebiet gerichtsmedizinischer Fragen eingehend komm$ 
Verf. zu den  SchluB, dab yon  rechtlich-irztlichen Standpunkt aus gesehen jedem VorfM1 die 
Eigenschaft einer Causa rechtlichen Werts beizumessen ist, wobei die Feststellung der schid- 
lichen Wirkung yon der Mitwirkung anderer Umstgnde und der betroffenen Person weitgehend 
abh/~nge. - -  Die Artike140 und 41 des italienisehen Strafgese$zbuches und die Fragen der Ursich- 
lichkeit und Mitursichlichkeit werden anhand des neuen Entwurfs besprochen. 

GttEIN:EI~ (Duisburg) 

J .  Gottschick:  1VIedizinisches und jur is t isches Kausa ldenken .  lV[ed. Sachvers t i indige 
55, 137--148 (1959). 

W.  Schellworth:  Fehle r  bei der Begutaehtung.  [22. Tagg, Dtsch.  Ges. f. UnfMlheilk. ,  
Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. ,  Kiel ,  22 . - -23 .  V. 1958.] Hef te  UnfMlheilk.  I-I 60, 
22---27 (1959). 

Der Gutachter mug sieh bewuB~ bleiben, dal3 er ,,Tatsachen im tleehtssinne" zu liefern hat. 
Ungenfigende Objektivierung der Anamnese, mangelnde Beachtung der Fragestellung des Auf- 
traggebers, ungenaue Begriffsbildung und Begriffsverwendung, unzul/issige VerMlgemeinerung, 
sehlieglieh ein, ,grol~zfigiger" MaBstab tragen dazu bei, fehlerhafte Gutachten entstehen zu lassen. 
Im Interesse der Rechtseinheitliehkeit nnd t~eehtssicherheit sollte sieh auch der medizlnische 
Gutaehter bemfihen, gleiche Saehverhalte fibereinstimmend zu beurteilen. 

Se~ur.TJ~m (Gladbeck) ~176 
Les te r  Adelson:  Recent  progress in forensic pathology.  (Neue F o r t s c h r i t t e  der  forensi .  
schen Pathologic . )  [Labora t .  of Cuyahoga  Coun ty  Coroner 's  Office and  Dept .  of 
Pa th .  Wes t e rn  Res.  Univ.  School of Ned. ,  Cleveland, Ohio.] [10. Ann.  ~ e e t . ,  Amer .  
Acad.  of ~'orensic Sei., Cleveland,  27. I I .  1958.] J .  forensic Sci. 4, 250- -263  (1959). 

Sammelrefera~ fiber folgende Gebiete der gerichtlichen ~edizin: Erstickungstod, Mechanismus 
und Diagnose des Ertrinkungstodes, Bestimmung der Todeszeit und Beurteilung der postmortalen 
Verinderungen, Altersbesbimmungen yon Verletzungen, plStzlicher Tod aus n~tfirlicher Ursache, 
Vergleichsuntersuchungen yon WaHen und Wunden sowie Seifenabort. Die Ergebnisse der 
neuoren Arbeiten dieser Gebie~e, vor a.llem der angels~chsischen Literatur, werden hier in zu- 
s~mmengefagter Form dargestellg. Di)RW~r~D (Rostock) 
W.  I. Prozorowski j :  Die Entwick lung  der gerichts~irztlichen Exper t ise  in VdSSR. 
Sudebno-med .  exp.  1, 4 - - 1 0  (1958) [Rnssisch].  

In  der neuen gerieh~sgrztlichen Zeitschrift gibt der obersSe Geriehtsarz~ der UdSSR und 
Direktor des wissenschaftlichen Instituts ffir gerieh~liche Medizin in Moskau im Rahmen eines 
Lei~artikels einen l~berblick fiber die Entwicklung der gerichtlichen Medizin wihrend der 40 Jahre 
des Bestehens der UdSSR. Gleich nach der Oktoberrevolution im Jahre 1919 wurden einige 
grundlegende Bestimmungen fiber gerichtliche Nedizin erlassen. Da es vorher keine feste 
Organisa~ion gab, mul?te die Expertise mtihsam aufgebaut werden; sic wurde dem Gesundheits- 
ministerium unterstell~, sic ist staatlich, die Kontrolle wird durch 3 Instanzen yon Experten 
durehgeffihrt. Der Gerichtsarzt ist unabhingig yon Organen des Innen- und Justizministeriums. 
Verf. schildert ausffihrlich den Aufbau des Dienstes; im J~hre 1924 wurde in h{oskau ein zentrales 
Laboratorium Iiir geriehtliche Medizin errichtet, das im Jahre 1932 in ein Institut umgewandel~ 
wm'de. I-Ieute besteht ein gro~es Institu~ n i t  7 Abteilungen, ibm unterstehen 98 L~boratorien. 
In diesem Institut werden die schwersten und kompliziertes~en F~lle begutachtet, auch die 
Oberbegutachtung wird yon diesem Institu~ durchgeffihrt. Die Fortbildung tier Gerieh~s~rzte 
und die Angleichung der Methoden lieg~b ffir den ganzen S~baat diesem Institut ob. :Einige Zahlen 
werden besonders interessieren: In der UdSSI~ gibt; es heu~be 2500 Jt~rzte, die gerichts~rztliche 
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Spezialisten sind. Die wissenschaftliche Gesellschaft der Gerichts~rzte hat 1500 Mitglieder. 
36 Dok~or- und 250 Kanditatentitel wurden an Gerichts~rzte erteilt. Zudem gibt es in der 
UdSSI% 70 Lehrstfihle fiir geriehtliehe Medizin, die die Schulung der Medizinstudenten durch- 
zuffihren haben. In den letzten 6 Jahren wurden 20 B~nde mit 780 einschl~gigen Arbeiten 
gedruckt. Die Kongresse, besucht yon mehreren Hundert yon Teilnehmern fanden in Odessa, 
Leningrad und Riga st~tt Is. Referat yon SCRWnITZER d. Z. 48, 434--436 (1959)]. Es lohnt 
sich, den Art, ikel im Original durchzulesen. Sehr gekfirzt wurde er in slowakiseher Sprache in 
Soudnl l~k~stvi 3, 97--105 (1958) verSffentlicht. Vs (Bratislava) 
J o h n  F. Williams: Forensic cooperation. [11. Ann. Meet., Amcr. Acad. of Forensic 
Sci., Chicago, 26. I I .  1958.] J.  forensic Sci. 4, 279--285 (1959). 

Bcr thold  )Iueller: Der Unterricht der Medizinstudenten in geriehtlieher Medizin 
nach Ma•gabe der Yerh~iltnisse in der Bundesrepublik Deutschland. [Inst.  f. gerichtl. 
Mcd., Un iv . ,  Heidelberg.] [Dtsch. Gcs. f. gcrichtl, u. soz. Med., Zfirich, Sept. 
1958.] Medizinisehe 1959, 1442--1445, s. diese Z. 49, 177 (1959). 

G. Weyrieh: Zur Ausgestaltung des Unterrichts in gerichtlicher und sozialer Medizin 
dureh Exkursionen. [Inst.  f. gerichtl. Med., Univ., Freiburg i. Br.]  Medizinische 1959, 
1445--1446, s. diese Z. 49, 177 (1959). 

H. Redetzky und K. Winter :  (~ber die Anfiinge des Gesundheitswesens nach 1945. 
[Akad. f. Soz. Hyg. ,  Arbcitshyg.  u. i~rztl. Fortbild.,  Inst .  ~. Organ. d. Gesundhcits- 
schutz., Hyg.  Inst . ,  Humbold-Univ. ,  Bcrlin.] Z. i~rztl. Fortbild.  53, 1150--1158 
(1959). 
J. Yenus: Fortsehrittliehe Selbstmordmethoden. [Bayer. Landcskriminalamt,  Mfin- 
chcn.] Arch. Kriminol. 124, 110--112 (1959). 

Eli Robins, George E. ~Iurphy, Rober t  H.  Wilkinson~ Seymour  Gassner and Jack  
Kayes:  Some clinical considerations in the prevention of suicide based on a study of 
134 successful suicides. (Einige klinischc Uberlcgungen fiber die Verhfitung yon  
Suiciden auf dcr Grundlage tines Studiums yon 134 geglfickten SelbsttStungen.) 
[Dept. of Psychiat .  and Ncurol., Washington Univ. School of Med., St. Louis, Mo.] 
[86. Ann. Meet., Ment. Heal th  Sect., Amer. Publ. Hea l th  Assoc., St. Louis, Mo., 
30. X. 1958.] Amer. J.  publ. t i l t h  49, 888--899 (1959). 

Ver[f. sind in der Zeit vom 15. 5.56 bis 15.5.57 in der GroBstadt St. Louis allen 134 erfolg- 
reiehen Suicidf~llen dutch systemutische Befragung der Familie, Verschw~gerten, Freunden, 
Arbeitskollegen, J(rzten, Angestellten der BehSrden usw. kurze Zeit naeh dem Tode nach- 
geg~ngen. Ffir ein Suicidverhiitungsprogr~mm sei yon Wiehtigkeit zu wissen, dab 98% der 
Fi~lle klinisch krank waren; 94% von diesen seien wiederum psychisch krank gewesen. 68% 
der Gesamtzahl yon 134 hiitten an einer der beiden Krankheiten gelitten (zirkul~res Irresein 
und ehroniseher Alkoholismus): Eine unkomplizierte Neurose sei in keinem Falle diagnostiziert 
worden. 68% der Zirkuli~ren und 77% der Alkoholiker hs vorher fiber ihre SelbsttStungs- 
absicht gesprochen (oft wird sogar die Begehungsart schon erw~hnt, t%ef.). 73 zu 49% betrage 
d~s VerhMtnis Zirkul~re zu ehronischen Alkoholikern beziiglich ~rztlieber bzw. psychiatrischer 
Behandlung vor dem Tode. - -  Ffir alle derartige suieidverdiiehtige Zirkulare und Alkoholiker 
wird I-Iospit~lisation verlangt. Sic sei das wirksamste Mittel, einen Suicid zu vermeiden. Man 
solle Selbstt5tungsabsichtea dieses Personenkreises im Gegensatz zu den Psychopathen ernst 
nehmen. Auf die Psychopathen wird in dieser Arbeit nicht besonders eingegangen. Sieben 
Tabellen und einsehl~giges Schrifttum. RuDoL~ Koc~ (Coburg) 
J.  ~Iarion: Particularit~s de l'expertise pour du dommage corporel chez l 'eniant.  
(Besonderheiten in der Begutach tung  yon  KSrpersch~den beim Kinde.) Ann. M~d. 
ldg. 39, 213--216 (1959). 

Verf. stellt lest, dab die Folgen der modernen Lebensweise mehr KSrperseh~den beim Kinde 
hervorrufen als ansteekende Krankheiten. Eine besondere Rolle spielen dabei die Knochen- 
briiehe als Folge eines Unfalles. Andererseits kSnnen die Folgen soleher Knoehenbriiehe im 
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Kindesalter sehr gut abheilen. Es kann aber aueh zur Herabsetzung grober Kraft, z. B. der 
obcren Extremitgten, kommen im AnschluB an feine Fissuren, die kaum beachtet worden sin& 
Verf. teilt die Brtiche in zwei greBe Gruppen ein: 1. die Frakturen im mittleren Abschnitt der 
RShrenknochen, 2. die Frakturen des metaphys~ren und epiphysgren Anteiles. - -  Verletzungen 
innerer Organe sind beim Kinde weniger h~ufig. Die Folgen yon 8ch~deltraumen werden als 
gutartig angesehen. Sic kSnnen dutch das EEG jedoeh nicht ]tamer naehgewiesen werden. 
Sch~digende Einfliisse hat wiedermn ein l~tngerer Krankenhausaufenthalt, da das Kind, solange 
es noch klein ]st, die Familienatmosphgre nStig hat. Der Verf. fordert zweierlei: Be] der Begut- 
achtung sollen m6glichst 2 Gutachter mitwirken, zungehst ein Professor der gerichtlichen 
Medizin und auBerdem ein Chirurg, und vielleicht auch ein Kinderarzt. 

TRIJBE-BECKEI~ (Diisseldoi:[) 
H. t (a lk:  Innere  Medizin und  Verkehrsunfall.  [11. Dtsch Ther.-Woche 30. VI I I .  
bis 5. IX.  1959.] Medizinische 1959, 1796. 

Das Original des Vortrages erscheint in der Zschr. : Therap.-Woche 1959. Es wird ausgeftihrt, 
dab nach Schgtzungen 3--5% der Verkehrsunfglle durch kSrperliehe Behinderung und Krankheit 
der Kraftfahrer verursacht werden. Nur ein kleiner Teil entf~il]t auf innere Krankheiten (in 
Kassel 0,]1--0,15% ) ! Es handc]t sich hier aber nur um yon Polizeibeamten gestellte Diagnosen ( ! !). 
Vor allem werden Kreislauferkrankungen herausgestellt, weiter wird auf die Bedeutung yon 
A]kohol, Medikamenten, Rausehgiften und CO ftir die Verkehrssicherheit hingewiesen. 

HAlvs-JoAc~I~ ~,V.~m~E~ (Mainz) 
H. Biirger-Prinz:  Verkehrspsyehologische Probleme. [11. Dtsch. Ther.-Woche, 
30. VI I I .  bis 5. IX.  1959.] Medizinische 1959, 1796. 

Es wird der Standpunkt vertreten, dal~ es den Typ des sog. Verkehrspsychopathen nieht gibt 
Das ,,mittlere menschliche Verha]ten" sei unberechenb~r. Jeder wiirde sich im Verkehr so ver- 
ha]ten, wie es ihm am besten diinkt und wie es die Situation mit sich bringe. Auf Grund dieser 
Unberechenbarkeit des Verhaltens und der Tatsache, dab der einzelne zu keinen Opfern in dieser 
Hinsieht berdt ]st, werden verschgrf~e Mai~nahmen zur Einhaltung der Verkehrsdisziplin ge- 
fordert. H.~lvs-JoAemM WAG~ER (Mainz) 
K.  Sehlnidt: Unfal lverhi i tung be] der Autokonstrukt ion.  [11. Dtsch. Ther.-Woche, 
30. VI I I .  bis 5. IX.  1959.] Medizinische 1959, 1795--1796. 

Die Fiille an Verbesserungen, die yon technischer Seite im Zusammenwirken mit der grzt- 
lichen Elffahrung be] Unfa]lverletzten bereits jetzt be] der Konstruktion neuer Autotypen zur 
Vermeidung sehwerer Verletzungen dureh Wageneinbauten (Armaturenbrett, Windsehutzscheibe, 
Sonnenblenden, Steuerrad u.a.) berticksiehtigt werden, wird aufgezeigt. Schwerpunkt der 
Ausfiihrungen liegt auf dem 8ektor der Schwierigkeiten, die sich dem Konstrukteur in techniseher 
Hinsioht hier in den Weg stellen. HA~S-JoAcHIM WAG~E~ (Mainz) 
J o h n  J. Conger, Herber t  S. Gaskill, Donald D. Glad, Linda  Hassel, Rober t  V. 
Rainey,  Wil l iam L. Sawrey and  Eugene 8. Turell:  Psychological and psychophysio- 
logical *actors in motor vehicle accidents. Follow-up study. (Psychologische und  
psychophysiologische Fak to ren  be] Kraftfahrzeugunfgl]en.)  [Univ. of Colorado 
School of Med., Boulder.]  [107. Am1. Meet., Sect. on Misc. Topics, Amer. Med. 
Assoc., San Francisco, 25. VI. 1958.] J.  Amer. reed. Ass. 169, ]581--1587 (1959). 

Naehdem der eine der Verff. (Co~oER) be] friiheren Untersuchungen festgestellt hatte, dab 
die meisten Testergebnisse keine eindeutige Unterscheidung zwisehen unfalkfreien sowie gelegent- 
lich nnd oft be] einem Unfa]l beteiligten Personen erm6gliehten und nur wenige Faktoren ffir 
die eine oder andere Gruppe charakteristisch waren, wurden 10 unfallfreie nnd 10 oft in einen 
Unfa]l verwickelte Probanden unter Beriicksichtigung der gewonnenen Effahrungen sorgfgltig 
klinisch und mit Hilfe psychologiseher Testvmgahren (TAT, Rorsehach-, Wechsler-Bellevue- 
Test, SACK'S Satz-Vervollstgndigungstest) untersucht. Wghrend sich bez/iglich Intelligenz und 
psychophysiologischem Verha]ten (tterz- und Atemfunktionen, Muskelspannung, psychogalvani- 
seher Hautreflex usw.) keine charakteristisehen Differenzen zwischen den be]den Gruppen fest- 
stel]en lieBen, konnten signifikante Unterschiede tier PersSnlichkeitsstruktnr nachgewiesen 
werden: Die zu Unfgllen Disponierten zeigten geringere Beherrschung ihrer feindseligen Tendenzen, 
verringerte Spannungstoleranz, gesteigerte Fnrcht vor Verdnsamung und erh6htes Abhgngigkeits- 
bediirfnis sowie entweder Egozentrizitgt oder starken Geselligkeitstrieb, ]ebhafte Einbildungs- 
kraft oder Mange] an Selbstbesinnung. GRt)NER (Frankfurt a. M.) 
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L.-B.  Kri tz :  Yerkehrsexper iment  mi t  verst~irkter t~berwaehung au~ Reiehsstra~e 1. 
Nord.  k r imina l t ekn .  T. 29, 106--120 (1959) [Schwedisch].  

85 kmder  ReichsstraBe 1 (H~lsingborg--Stockholm) wurden mehrere Monate lang besonders 
schars dureh die Polizei iiberwacht (Geschwindigkeitsbegrenzungen, Haltepflicht, fibliche andere 
Kontrollen usw.). Eine andere Strecke yon 88 k m d e r  gleichen StraBe wurde dagegen bewugt 
weniger kontrolliert. Wahrseheinlich als Folge der seh~rferen ~berwachung ging die Anzahl 
der Verkehrsunglficke um ein Drittel zuriick. Die Haltepflicht vor dem Einbiegen in die Haupt- 
strage wurde auf der sch~rfer fiberwachten Strecke besser respektiert als auf der weniger kon- 
trollierten. Die Geschwindigkeitsbegrenzungen innerhalb yon Ortschaften wurden ebenfalls 
besser auf der kontrollierten Strecke eingehalten. Ob das gesetzlich in Schweden vorgeschriebene 
Hupsignal vor dem ~berholen regelm~Biger auf der !Jberwachungsstrecke gegeben wurde, kann 
nieht sieher gesagt werden. Die Ergebnisse werden dutch die zahlreichen auslandischen Fahr- 
zeuge beeinflugt, deren Fahrer sich kamn yon der verseh~rften ~berwachung beeindrucken 
lieBen. G.E.  VOIGT (Lund) 

Wi l l i am G. Eeker t ,  Wi l l i am T. Kemmere r  and  Nicholas  J .  Chetta: The t r aumat i c  
pa thology  of t raff ic  accidents.  The review of 302 autopsies. (Eine pa thologisch-  
ana tomische  B e t r a c h t u n g  yon  Verkehrsunfs a n h a n d  yon  302 Leichen5ffnungen).  
[Dept .  of Pa th .  and  Surg.,  School of Med., Tulane  Univ. ,  and  Orleans Par i sh  Coroner 's  
Office, New Orleans.]  [10. Ann.  Meet.,  Amer .  Acad.  of Forens ic  Sci., Cleveland,  
1. I I I .  1958.] J .  forensic Sci. 4, 309--329 (1959). 

Verff. geben eine Zusammenstellung fiber die speziellen Verletzungen der Opfer bei Verkehrs- 
unfi~llen. Es handelt sich im ganzen um 302 FMle, die ihrer Ursache nach in Unf~lle, bei denen 
nur 2 Motoffahrzeuge beteiligt waren, bei denen Schienenfahrzeuge zusammenstiegen, Autos 
mit Schienenfahrzeugen kollidierten, FuBg~nger angefahren wurden und Rad~ahrer beteiligt 
waren, unterteilt sind. 40% davon waren FuBg~nger, 30% Autokollisionen, 24% Schienen- 
nnf~lle und bei 3% waren verschiedene Fahrzeuge beteilig~. In  verschiedenen Tabellen wird 
die H~ufigkeit der Einzelverletzungen diskutiert. Ein besonderer Abschnitt wird dem mensch- 
lichen Versagen, bzw. den dabei mitwirkenden Faktoren, die (lurch den Menschen selbst gegeben 
sind, gewidmet. Von Interesse erscheint die Besprechung der Bedeutung des Alkohols. Das 
Ergebnis der Rutineuntersuchungen yon Verletzten und sps Verstorbenen beweist, dal~ in 
55% aller Verkehrsunf~lle Alkohol eine Rol]e spielen. Bezfiglich der Einzelheiten wird auf die 
Originalarbeit verwiesen. PETERSOHN (Mainz) 

Heinz  Sehmidtke:  ~ b e r  Ermi idungsmessung mi t  dem Synoptophor.  Eine methoden-  
kri t isehe Untersuehung.  [1Kax-P]ank-Inst.  f. Arbei t sphys io l . ,  D o r t m u n d . ]  In t .  Z. 
angew. Physiol .  17, 490- -508  (1959). 

Das Synoptophor ist eine Vorrichtung, mit der gepriift werden kann, wieweit stereoskopisehe 
Bilder nach augen und innen verschoben werden kSnnen, ohne ihre Erkennungsfs zu 
beeintr~chtigen. Mit dieser Apparatur wurden ausgedehnte Priifungen an Versuehspersonen vor- 
genommen, Kurven stellen den Ablauf innerhalb eines Tages lest, wobei die schleehteste Leistung 
in der Mittagsstunde liegt. Bei Versuchen, die 10 Tage hindurch durehgefiihrt wurden, sank 
die Leistung nach und nach ab. Mit einem GewOhnungseinflul3 mul~ gereehnet werden. Motiva- 
tions- und Aufmerksamkeits~nderungen spielen eine Rolle. Nach Meinung des Verf. ist die 
Apparatur zur Messung der Ermiidbarkeit nicht recht geeignet. B. 1KUELLER (Heidelberg) 

H .  Lewrenz:  Neuere Aspekte  zur Kra t t f ahr -E ignungs-Begutaeh tung  des Jugend-  
l ichen. [Med.-Psychol .  Ins t .  d. Techn. Uberwachungsvere in ,  H a m b u r g  e . V . ]  Zbl.  
Verkehrs-Med.  5, 131--138 (1959). 

Veff. weist zun~ehst darau~ hin, dab in Hinbliek auf die Unversehrtheit und Gesundheit 
der Jugendlichen an sich die gfinstigsten Voraussetzungen zum Ffihren eines Kraftf~hrzeuges 
gegeben sein miiBten. Er berichtet fiber das Untersuchungsergebnis yon fund 230 Jugendliehen. 
])avon waren bei einer Aufgliederung in Ffihrerseheinklasse 1, 2 und 3 50% ungeeignet, wahrend 
fiir die Traktorenfahrer etwa 12% als ungeeignet ausgelesen wurden. Dabei wird zum Ausdruck 
gebraeht, dal3 ein nicht unwesentlicher Tell der Jugendlichen auch nach Vollendung des 18. Lebens- 
jahres keinen Entwicklungsfortgang bis zur durchschnittlichen Reife eines 18j~hrigen erwarten 
lieBen. Es wird welter mit besonderem Naehdruck darauf hingewiesen, dab es eine irrtiimliehe 
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Meinung sei, dab Menschen vom 14. bis zum 21. Lebensjahr durch die grN3ere motorische Lebendig- 
keit auch ein besseres ReaktionsvermSgen hi~tten, bzw. bei Ihnen eine giinstigere Reaktions- 
bereitschaf~ zu erwarten sei. Voraussetzung zur sicheren Ffihrung eines Kraftfahrzeuges sei 
ein gesteuerter, zielgerichteter Antrieb aus ruhiger Reaktionsbereitsehaft. Es wird der ~ber- 
zeugung Ausdruck gegeben, dab die bei Jugendlichen gewonnenen Untersuchungsergebnisse 
nicht nur individuell, biologisch begrfindet seien, sondern darin eine lebensphasische Um- 
struktuierung als Ausdruck einer fiberindividuellen Entwicklung sichtbar werde. - -  Auf die 
Notwendigkeit der eventuellen Anderung des StraBenverkehrsrechtes, wegen der auch jenseits 
des 18. Lebensjahres durch die Unzul~nglichkeit der sozialen Anpassung und anderer Umsti~nde 
bedingten Mi~ngel, die erst im praktischen Verhalten im Ftihren eines Kraftfahrzeuges zum 
Ausdruck kommen, wird hingewiesen, wobei bis zum 21. Lebensjahr der Nachweis einer hin- 
reichenden Realanpassung an den Stral~enverkehr zu verlangen sei und ffir Kraftfahrzeuge 
fiber 7,5 Tonnen Gesamtgewicht erst vom 21. Lebensjahr eine Fahrerlaubnis erteilt werden sollte. 

P~TERSOI~ (Mainz) 

W. Brauss: Verkehrshygiene. [St~dt. Hyg.  Inst . ,  Dor tmund . ]  [7. In t .  Kongr. ,  
prophylakt ,  l~{ed, u. Soz.-tIyg., Stragburg,  17.--21. X. 1958.] In t .  J.  proph, iVied. 
Sozlalhyg. 3, 99--101 (1959). 

Angesichts der Tatsaehe, dal? heute mehr Mensehen naeh Verkehrsunf/illen als an Infektions- 
krankheiten sterben, wird die Prophylaxe yon Verkehrsunf/~llen als wichtigste i~rztliehe Magnahme 
betraehte~, wozu in diesem Fall yore Standpunkt des Hygienikers entsprechende Hinweise gegeben 
werden. Unter anderem werden grSgere Sieherheiten in der Innenausstattung gefordert, wobei 
vor allem den Sitzen ein Hanptaugenmerk gewidmet wird, weil bier noch die grSgten MAnge1 
zu beobach~en sind und Dauersch~den an der Wirbelsgule eine der ttauptgefahren unbequemer 
und unphysiologiseher Sitze darstellen. Der Frischluftzufuhr in den einzelnen Wagentypen 
gelten weitere kritisehe Bemerkungen. Vor allem wird beanstandet, dal3 teilweise die Einffihrungs- 
stutzen bis an die Wagenhaube vorgezogen sind, wodurch vor Mlem beim Stadtverkehr die 
Abgase anderer Wagen in konzen~rierter Form aufgefangen werden. H . J .  WAGI~Et~ (Mainz) 

K. Leonhard: Psychologisehe Griinde fiir Verkehrsunfiille. [Univ.-Nervenklin. ,  
Charit6, Berlin.] Med. Klin.  54, 1307--1311 (1959). 

Der Verf. weist auf 2 Faktorcn hin, welehe als psychologische Ursache des Verkehrsunfalls 
in Be~racht kommen, n~tmlich: 1. dab der Mensch in seinem Handeln in erster Linie von seinem 
unmittelbaren Erleben abh~tngig ist, womit erst in zweiter Linie das theoretische Wissen Be- 
deutung besitzt, und 2., da in der Unfallsituation, in der die Aufmerksamkeit offenbar nicht voll 
wach ist, die kfinstliche Verkehrsordnung dem unbewuBten Reagieren widersprieht. In diesem 
Zusammenhang wird yon dem Verf. die Frage aufgewoIffen, ob die in Deutschland zweifellos 
bestehende beste Ordnung tier Verkehrsordnung nieht aueh ein Faktor der rela~iven Unfall- 
h~ufigkeit bildet. PE~EI~SOI~ (Mainz) 

H. Redetzky: Die sozialhygienische Bedeutung des Unfalles. [Akad. f. Sozialhyg., 
Arbeitshyg.  u. i~rztl. Fortbild. ,  Berl in-Lichtenberg.]  Dtsch. Gesundh.-Wes. 14, 
1439--1450 (1959). 

Reeht interessante Betraehtungen fiber das Problem der Zunahme yon Unfallen. Verf. 
besprieht zun/~ehst an Hand statistischer Angaben die Zunahme der tSdlichen Unf~lle in den 
einzelnen L/~ndern und Jahren. Es folgt dann ein Vergleich der Unfallzahlen, aufgegliedert 
nach Altersgruppen, zwischen der DBI~ und der DDI~, wobei ein erheblicher Unterschied, vor 
allem bei den Mteren Personen, auffi~llt (fiber 75j~hrige in der DDR : 11,4, in der D B R =  39,9 
tSdliche UnfMle auf je 10000 der jeweiligen Altersgruppe). Diese Diskrepanz fiihr~ Verf. vor 
allem auf die hohe Anzahl der Verkehrsunfi~lle in der DBR zurfick. Im AnsehluB an diese Unter- 
suchungen erfolg~ eine Besprechung der einzelnen Unfallarten (Arbeitsunfitlle, Verkehrsunf~tlle, 
KinderunfMle), wobei die Untersuchungen sieh vor allem auf einzelne Bezirke der DDR erstrecken. 
Bei den Arbeitsunfi~llen werden die unterschiedliehen Unfallzahlen in den einzelnen Industrie- 
gewerksehaften diskutiert. Abschliegend macht Verf. einige Vorschl~ge zur Unfallprophylaxe 
(z. B. erhShte Verkehrserziehung der Kinder, Anlage yon Kinderspielpli~tzen, Auswertung der 
Verkehrsunfi~lle in den Schulen). Zur Verminderung der Arbeitsunfi~lle wird unter anderem vor- 
geschlagen, den Betriebsarzt mit in die Leitung des Betriebes au~zunehmen, welter genaue 
i~rztliche ~3berprfifung yon neueingestellten Arbeitern bzw. ihrer Eignung ffir die spezielle Arbeit, 
Beriieksichtigung yon Fragen des Gesundheits- und Arbeitsschutzes bei der Ausbildung yon 
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Betriebsassistenten, Beratung des Arbeitsmediziners bei der Neuentwicklung yon Maschinen 
usw., Verbesserung des Um]ageverfahrens der SoziMversieherung, Verbesserung der Kranken- 
statistik der einzelnen Industriegewerkschaften usw. - -  Zur Verminderung der Verkehrsunf~tlle 
schl/~gt Vei~. vor, in den Betrieben in Zusammenarbeit mit der Verkehrspolizei Verkehrssicher- 
heits-Aktive zu bilden. Bei Neuerwerb der Fahrerlaubnis sell die Erlaubnis zun/ichst befristet 
ffir die Dauer yon 2 Jahren erteilt weMen. Die Versieherung sollte bei unfMlfreiem Fahren in 
gewissen Zeitraumen eine tterabsetzung des Versieherungsbeitrages erw/~gen. Im ~Sheren Lebens- 
alter wird eine regelm~l]ige Naehuntersuchung der Fuhrer gefordert. Welter h/~lt Verf. eine 
bessere Verkehrserziehung aueh der Ful]ganger fiir dringend erfoMerlieh. Ffir grSl3ere St~dte 
wird die Einfiihrung des Hupverbots gefordert. Absehlief~end sehlggt Veff. die Bildung einer 
Kommission vor, die aus ]t'achexperten des Gesundheitswesens, der Verkehrspo]izei und der 
Gewerksehaften besteht, und die ~fir die n~chsten Jahre ein UnfMlbek/~mp~ungsprogramm auf- 
stellen sell. DfdgWALD (Restock) 
G. Biittner und E. Friedhoff: Sind die Insassen yon Frontlenkern besonders gef~ihrdet? 
[Chir. Univ.-Klinik., KSln.] Zbl. Verkehrs-Med. 5, 149--153 (1959). 

Bei den schon in der VerSffentliehung ,,Das Lenkrad Ms Ursache yon AUtoinsassen-Ver- 
]etzungen" erw/~hnten Untersuehungen wurden 267 Verletzungen bei 108 Insassen yon 72 Klein- 
lastern und 4 Kabinenrollern beobaehtet. Der AnteH der Verletzten war mit 8I% wesentlich 
hSher als bei anderen Fahrzeugen (71%). lm Gegensatz zu anderen Fahrzeugen wurden bei 
Frontlenkern h/~ufig Unterschenke]- und Ful~verletzungen festgestellt. Trotz allem kommen 
Verff. zu dem Schlul~, dM~ H~ufigkeit und Schwere der Verletzungen in Frontlenkern keinen 
wesentlichen Unterschied zu anderen Fahrzeugen aufwiesen. SCHWEITZER (Dfisseldorf) 
G. Biittner u~d E. Friedhoff: Das Lenkrad als Ursache yon Autoinsassen-u 
[Chir. Univ.-Klin., KSln.] Zbl. Verkehrs-Med. 5, 139--148 (1959). 

VerfL un~ersuehten in 8 Monaten 500 Unf~lle im Stadtgebiet KSln, bei denen 848 Auto- 
insassen verletzt und getOtet wurden. 16% der verletzten Autoinsassen hatten Lenkradverletzun- 
gen. Das Lenkrad Ms Urs~ehe yon Verletzungen stand an 3. Stelle naeh Verletzungen dutch 
das Armaturenbrett und Ver]etzungen durch Seitenw/~nde. Fiinf tSdliche und 7 sehwere, duroh 
Lenkr~der verursachte Verletzungen betrafen den Brustkorb. Als Hauptfaktor bei der Ent- 
stehung der Verletzungen wird der Lenks~ulenknopf angesehen. Mehrere F/~lle yon Herz- 
kontusionen, Aortenrupturen, Zwerehfellrissen usw. werden mit den wiehtigsten Befunden kurz 
mitgeteilt. Aueh die Gef~hrlichkeit der Verletzungen durch den Lenkradrand wird er5rtert. 
Es weMen au~ Grund bestehender teehniseher Ver~nderungen an versehiedenen Automodellen 
Wege zur Vermeidung yon Lenkradunf~llen erSrtert. SC~wEITZ~ (Dfisseldorf) 
Folke 0hlsson: Statistische Bearbeitung der StraBenverkehrsunf~ille. ~ord. kriminal- 
techn.  T. 29, 77- -80  (1959) [Schwedisch]. 

Seit 1955 mull in Schweden bei jedem VerkehrsunfM1 ein besonderer ~'agebogen yon der 
zust~ndigen PolizeibehSrde ausgeffillt und unter anderem an das statistisehe ZentrMbfiro und 
an die lokMe StrM3enbau-VerwMtung eingereieht werden. Auf diese Weise hat man genaue 
Angaben fiber besonders gef~hrliehe Strecken erhMten, die naeh eingehender Untersuehung 
verbessert oder umgebaut wurden. G.E.  VoIGT (Lund) 
1%. Wachsmuth: Zur Frage der Fahrtiichtigkeit bei seelischen Krankheiten. Med. 
Klin. 54, 851--854 (1959). 

Verf. ffihrt eingangs aus, dal~ unter den lfir die UnfMlentstehung entseheidenden Faktoren 
Fahrer--Fahrzeug--Stral~e der erste am wenigsten untersueht women sei. Erst in letzter Zeit 
h~itten sieh Gesellsehaften gegriindet, die sich diesen Fragen widmen wfiMen. Die UnfM1- 
statistiken seien fiir die medizinisehe oder psychiatrisehe Ursaehenforschung in keiner Weise 
ausreiehend. WMarend bistang kOrperliehe Eignungsm~ngel bei Fiihrerscheinerteilung 4iber- 
bewertet women seien, wiirde jetzt mit Nachdruck darauf hingewiesen, daf~ seelische Mangel 
mit Personen mit Verkehrsdelikten an erster Stelle stfinden. Den Hauptteil bildeten die psycho- 
pathisehen PersSnlichkeiten. Es folgten die Sehwaehsinnigen und dann die Kranken mit AnfMls- 
leiden und AltersstSrungen sowie seh]ie$1ieh die Kranken aus dem eyelothymen und sehizo- 
phrenen Formenkreis. Im einzelnen wiM nun die Bedeutung dieser Unfgller-Gruppen erl/~utert. 
Bei den psyehopathischen PersSnlichkeiten vermisse man mehr oder weniger das, was den 
,,Verkehrseharakter" ausmaehe. Es l~ge ein Mangel an geistiger Bewegliehkeit und guter Kritik- 
f~higkeit, an innerer Ausgegliohenheit und soziMer Einordnungsbereitschaft vor. Hier sei eine 
genaue PersSnlichkeitsanMyse wichtiger Ms die Prfifung mit psyehotechnischen Methoden. 
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Welter besprieht Verf. dann das Problem des Verkehrsunfalles unter AlkoholeinfluB. Er meldet 
ernstliehe Bedenken an, die er aueh auf die Suehtkranken im StraBenverkehr ausdehnt. Sehon 
der iiberm~Bige oder langdauernde Gebraueh yon iibliehen Schmerzmitteln kSnne bei dem 
Betreffenden zu einer Verkehrsgefghrdung ftihren, ganz abgesehen yon den Sehlafmitteln usw. 
Bei der ]3eurteilung der Fahrtiiehtigkeit eines Suehtkranken solle man einen sehr strengen lVlag- 
stab anlegen. Unverantwortlich sei es aueh, wenn man sehwaehsinnige Kraftfahrer aus Mit- 
gefiihl oder Ehrgeiz den Fiihrersehein erteile. Die dieser Mensehengruppe eigene Konzen- 
trationsschw~ehe, Kritiklosigkeit, leiehte geistige ErsehSpfbarkeit und Neigung zu Kurzsehlug- 
reaktionen bei t]Tberbelastungen seien Griinde genug, dem minderbegabten Bewerber die beantragte 
Fahrerlaubnis zu versagen. Eingehender werden dann die AnfalMeiden besproehen. Epilepsie, 
Hirntraumafolgen usw. werden entspreehend gewiirdigt. Kurze Er6rterungen sind dann der 
Frage der Fabrtiiehtigkeit yon Diabetikern, eerebralsklerotisehen oder senil dementen Kraft- 
fahrern gewidmet. Zum Schlul3 werden die eigentliehen Geisteskrankheiten wie Sehizophrenie, 
maniseh-depressives Irresein erSrtert und auf die Gefahren hingewiesen, die diese Patienten im 
akuten Stadium fiir den 6ffentliehen Verkehr darstellen. Aueb die Paralyse wird in diesem 
Zusammenhang erw~hnt. Absehliel3end betont der Verf., dag die Psyehosen im engeren Sinne 
gegeniiber anderen Erkrankungen nut eine untergeordnete Rolle spielten. Die Probleme li~gen 
vielmehr bei den abnormen PersSnliehkeiten und Suehtkranken jeder Art. Verf. spricht sieh 
gegen eine sehematisehe Behandlung der Frage des Ftihrerseheinentzuges aus. 

G~B~I~ (Kaisersl~utern) 
Ch. Schumann: Zur Methodik einer vereinfachten Lichtsinnpriifung bei Hraftfahrern. 
[Zentral inst .  f. Bahn~rzt l .  Dienst ,  Abt.  f. Augenkrankh. ,  Berlin.] Bahnarzt, 6, 104 
bis 116 (1959). 

Verf. weist auf die Notwendigkeit yon Priifungen des Liehtsinnes bei Kraftfahrern hin 
und untersueht, welche Anforderungen an Reihenuntersuchungen zu stellen sind, die a,uch yon 
einem Nicht-Facharzt in kurzer Zeit durchgefiihrt werden kSnnen. Es mfiBten zumindest die 
Schnellanpassung der Zapfen- und der Beginn der St~behel~funkgion im D~mmerungssehen bis 
herab zu einer Leuehtdichte yon 0,00006 ash. ,,je einzeln" registrierbar sein. Dabei sei die Ein- 
haltung einer bestimmten Zeit (8--10 min ffir die Sebnellanpassung der Zapfen, 20 min fiir die 
St~ibehenfunktion) erforderlich. Ein diese Forderungen erfiillender Apparat beIinde sich in der 
Entwieklung. G~ii~ER (Frankfurt ~. M.) 

E. Friedhoff und V. Hoffmann: "~rztliche Versorgung Schwerverletzter am Unfallort 
und auf dem Transport. Erfahrungen mit dem Einsatz des Notfall-Arztwagens. 
[Chir. Univ. -Kl in . ,  K61u.] Miineh. reed. Wsehr. 101, 1430--1437 (1959). 
Ch. Schumann: Uber ophthalmologische Tauglichkeitsfragen bei fortschreitender 
Technisierung des Yerkehrs. Z. iirztl. Fortbi ld.  53, 1108--1114 (1959). 
K. t I .  Friese: Ausliisung yon VerkehrsunNllen dutch Hirnerkrankungen. [Abt. f. klin. 
Elektrencephalographie d. Neurochir.-Neurol.  Klin.  d. Freien Univ. ,  Berlin.] Msehr. 
UnfMlheilk. 62, 1 - -8  (1959). 

Auf Grund yon 12 eingehender mitgeteilten F~l!en unter 18 tIirntmnoren, 9 Epilepsien, 
2 eerebralen Gef~13iorozessen und 5 I-Iimtraum~tikern kommt der Verf. zu der Auffassung, dal~ 
Leiden des Nervensystems viel h/~ufiger Ursaehe yon Verkehrsunf~llen sind, als dies auf Grund 
der iibliehen Polizeistatistik, die sich nur ffir die Schuldfrage in verkehrsteehnischer IIinsicht 
interessiert, vermutet werden kann. Nicht nur bei Berufsfahrern und den sot. Unf/~llern sollten 
firztliche Untersuehungen auf Verkehrstfichtigkeit gefordert werden, sondern bei allen Fiihrer- 
scheinbewerbern, was im Hinblick auf eine Senkung der Zahl der Verkehrstoten nicht unbillig 
ist. Die entstehenden Mehrkosten fallen dabei, gemessen an den Gesamtaufwendungen zum 
Erwerb eines Fiihrerseheins, kaum ins Gewicht. G~i~sgraT (Dtisseldorf) ~176 

G. Schmidt: Uber die Wirkung yon Einstellungsfaktoren auf die Signalwahrnehmung. 
[Bahn~rztl .  I)ienst,  Halle.] Bahnarz t  6, 95--103 (1959). 

Ein Lokomotivfiihrer iiberfuhr ein Liehtsignal, das ,,Halt" anzeigte, und gab - -  in ~ber- 
einstimmung mit dem tteizer - -  an, das Signal in der Stellnng ,,Fahrt frei mit Gesehwindigkeits- 
besehr~nkung" gesehen zu haben. Teehnisehe Ngngel am Signal und die Wirkung komplemen- 
t~rer Nachbilder liel~en sieh mit groBer Wahrscheinliehkeit als Ursaebe der Verweehslung aus- 
sehliel~en. Dagegen wurde festgestellt, dab besondere Einstellungsfaktoren bei der fehlerhaften 



74 

Signalwahrnehmung wirksam waren- Wegen einer BetriebsstSrung erschien nicht das normale 
Rotsignal sondern - -  an anderer Stelle - -  ein etwas dunkleres Ersatzrot. Dieses wurde als 
orangefarbenes Signal verkannt, das stets nur in Verbindung mit einem (im allgemeinen sehlecht 
wahrnehmbaren) Griin erscheint. Die Kombination ,,Grfin-Orange" bedeutet , ,Fahrt frei mit 
Gesehwindigkeitsbeschr~nkung". - -  Die Verwechslung wurde unter anderem dadurch begfinstigt, 
dal~ der Lokbesatzung das Ersatzrot unbekannt war und wegen intensiven Sonnenliehtes der 
Simultankontrast geringer und dadurch die Wirksamkeit des Signals herabgesetzt wurde. 

GR~NER (Franl~urt a. M.) 
H.-J. Winkler: Aufgaben und Methoden der Psychologic bei der Deutschen Reichsbahn. 
B a h n a r z t  6, Beih. 1, 3 - - 1 0  (1959). 

Veff. hebt mit Naehdruck hervor, dab eine rein psyehotechnische Untersuehung weder 
etwas fiber die Eignung des Betreffenden noch fiber dessen Unfallneigung aussagt. Das Schwer- 
gewicht der psyehologischen Arbeit liege darauf, den Arbeitsplatz des Betreffenden so zu gestalten, 
dab die geringsten Anforderungen gestellt werden und auBerdem die Schulung und Ausbildung 
des sp~teren Arbeitsplatzinhabers nach dessen spezie]ler Art zu gestalten. Neben diesen pro- 
phylaktischen Mai~nahmen sei eine eingehende Exploration unter Mitberficksichtigung des 
Lebenslaufes, der sozialen Einstellung und, bei einem Verun~alten, die ErSrterung der gesamten 
Unfallsituation erforderlich. Ffir die zus~tzliehe experimentelle Untersuchung der gesamten 
PersSnlichkeit gebe es kein starres Schema. Sic mfisse sich jeweils nach der individuellen Frage- 
ste]lung richten. F~ANZ PETERSOHN (Mainz) 

Artur Grossjohann: Yerkehrsmedizinische Unfallursaehen. I%ue jur. Wschr. A 12, 
805- -806  (1959). 

Verf. gibt im Rahmen der verkehrsmedizinischen UnfallursacherSorschung der Deutschen 
Gesellscha~t flit Verkehrsmedizin e.V. eine Zusammenstellung der in der Praxis bedeutenden 
Unfallursaehen, namlich die Beeintraehtigung der Fahrleistung durch Genufimittel und Medika- 
mente, das Bestehen einer Sueht, die Ermfidung, einer Krankheit und bestimmter psyehiatriseher 
Erkrankungen und neurologiseher StSrungen. Er weist darauf hin, dal~ die psyehologischen und 
charakterliehen Faktoren schwer nachweisbar seien und nur im Sinne einer schweren Abartigkeit 
Bedeutung besitzen (Psychopathie mit Krankheitswert). FnANz PETERSOHN (Mainz) 

tt. Wolff: (~ber einige psychologisch-methodische Fragen der Unfallnrsachenerfor- 
schung. B a h n a r z t  6 Beih.  1, 11- -19  (1959). 

Im Mittelpunkt der Ursaehenforsehung stehen nieht die Zweiteilung des Unfalls, wie sie 
sonst fiblich ware, ns in eine technologiseh-organisatoriseh bedingte und eine solche des 
menschliehen Versagens. In jedem Unfallgeschehen seien beide Komponenten in unterschied- 
liehem Anteil enthalten und es sei daher Aufgabe der Unfallverhfitung, jene Faktoren zu ver- 
~ndern, die in dem technisehen Zeitalter und unter dem Aspekt der sozialistischen Gesellschafts- 
ordnung mSglieh seien. Dies sei in jedem Fal le  die Untersuchung der Umgebungsbedingungen 
des Arbeitsplatzes, woraus sich die Notwendigkeit bestimmter _~nderungen ergebe. Es sei 
au~erdem zu untersuchen, inwieweit das LeistungsvermSgen des einzelnen den gegebenen 
Bedingungen gereeht werden kSnne, wobei die technische Einrichtung der gesetzten Leistungs- 
breite angepa~t werden miisse. Bei der Untersuchung eines Unfalls und der Ulffallursachen 
sei deshalb das Au~zeigen der Arbeitsbedingungen, die genaue Sehilderung des eigentliehen 
Unlallherganges mit Schflderung des Fehlverhaltens der einzelnen Personen, eine Kennzeichnung 
der Eigentiimliehkeiten der an einem Unfall beteiligten Personen unter medizinisehen und psycho- 
logisehen Gesichtspunkten und sehlie~lieh eine Zusammenstellung und ErSrterung der mut- 
maglic..hen Unfallbedingungen und auslSsenden Faktoren no~wendig. Erst dann bekomme man 
einen Uberblick fiber die Gesamtproblematik, woraus dann auch Sehlfisse auf die zu ergreifenden 
1ViaBnahmen zur Unfallverhiitung gezogen werden kOnnten. FRANZ PETERSOItl~ (Mainz) 

Ugo Durante :  Misure preventive generiche c speeifiche relative ad aleune lavorazioni 
speeiali  aeronant iehe .  [Ist .  di  Med. d. Lay. ,  Univ. ,  Napol i . ]  Fo l ia  med.  (Napoli) 42, 
985 - -995  (1959). 

P.  Mases, R.  Fale t ,  Ch. J aequemin  et  H.  Ducros:  Evolut ion des r6gulations dans 
diff6rentes condit ions de survie. M6d. adro. 14, 129--138 (1959). 
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G. E. Jayle, A. G. 0urgaud, L. F, Baisinger et R. L. Boyer: Activit~s a~riennes en 
vision de nuit. [Centre d'Etudes de Vision nocturne, Inst. d'Opht., 1V[arseille.] lV[6d. 
a6ro. 14, 139--146 (1959). 

J. R6camier: Malaises en vol: Sur une origine de dystonie neuro-v~g6tative chez les 
pilotes. (Base Ecole de l'A6ro, navale, Xhouribga.) Mdd. adro. 14, 193--196 (1959). 

Heinz yon Diringshofen: Flngmedizinische Probleme der Gewiehtslosigkeit. Mfinch. 
reed. Wschr. 101, 1326--1328, 1345--1349 (1959). 

Ugo Durante: Psicotecnica d'aviazione e psicoteenica industriale elementicaratteristiei 
ed aspetti dif%renziali. (Charakteristica und Aussichten psychotechniseher Unter- 
suchungen in Luftfahrt und Industrie.) [Ist. di Med. Lay., Ist. di Med. Prevent. dei 
Lavorat. e Psicotecn. e Ist. di Med. Leg. per l'Aeronaut. Milit. ,,G. Gradenigo", 
Univ. d. Studi, Napoli.] Folia med. (Napoli) 42, 756--769 (1959). 

Verl. geht kurz auf die Geschichte psychotechnischer Untersuchungsraethoden ein, ins- 
besondere werden die Aspekte dieser Untersuchungen auf milit~rischera Gebiete besprochen. 
Es wird dann au~ unterschiedliche Testraethoden bei der Untersuchung yon Kraftfahrern, 
Offizieren und Piloten eingegangen. Bei der Untersuehung ffir die Industrie sei yon ganz anderen 
Voraussetzungen auszugehen, da beispielsweise der Pilot fiber ganz besondere Charakteristica 
in seinem Temperament verfiigen rafisse, wegen der besonderen und Unnatfirlichen Umgebung 
in derer seine Leistung entfMte. Abschliegend wird auf die speziellen Anforderungen in einera 
mflit~rischen Flugbetrieb hingewiesen. G~EIr (Duisburg) 

M. Frederick Leeds: Medical aspects of commercial jet air travel. (Medizinische 
Gesichtspunkte zum Reiseverkehr mit Dfisenflugzeugen.) Calif. Med. 90, 273--274 
(195S). 

Verf. weist darauf hin, dag im Diiseifflugzeug die Gefahr ffir kranke Personen an sich geringer 
sei Ms im sonst fibliehen Propellerflugzeug. Dies gehe insbesondere aus der Tatsaehe hervor, 
dM3 herzkranke Patienten in weniger als 1% Mler l~/~lle Besehwerden bekoramen und bei Lungen- 
kranken, selbst sehwer Tuberkul6sen, der Prozentsatz der Beeintri~chtigung kaum 3% erreiehe. 
Das Hauptgewieht liege auf der Probleraatik des Erhaltes des norraMen Luftdruckes, weshalb 
entspreehende Vorkehrungen bei der Konstruktion des Flugzeugs getroffen werden mfigten. 
Bezfiglieh der Auslese kranker Personen, die nieht reisen diirften oder sollten, werden die gleiehen 
Gesiehtspunkte geltend gemaeht wie auch ira iibliehen Reiseverkehr. PETERSOn~ (Mainz) 

Charles A. Sarno~f and Elizabeth Haberer: The technique of studying disturbances of 
consciousness at altitude. (Die Technik zum Studinm der BewugtseinsstSrungen 
in gr61~eren H6hen.) [Dept. of Neuropsychiat., U.S. Air Force School of Aviation 
Med., Randolph Air Force Base, Tex.] J. Aviat. Med. 30, 231--240 (1959). 

In  entsprechenden Druckkararaern warden Unters;dchungen unter Anwendung eines Instru- 
mentariums, bes~ehend aus Respirometer, ElektrencephMograph, Elektrokardiograph und 
zusgtzlich eines Oxiraeters, eines Plethysraographen, eines AnMysators des Gehaltes der Alveolar- 
luft an CO~, eines Blutdruckraessers und eines automatischen Analysators des Elektroencephalo- 
grararas vorgenoraraen. Die ersten Vergnderungen zeigten sich ira Sinne einer Verlangsamung 
der Respiration oberhalb einer HShenlage yon 18000 Fu{~ and einer Disrhythmie im EEG rait 
Einstreuung yon sog. Zwischenwellen. In grSBeren HShen fiber 2600 Fug traten neben einer 
Ver~nderung im EEG ira Sinne einer Verlangsamung der Frequenz nnd Erh6hung der Amplitude 
auch EKG-Ver~nderungen auf, wie sic bei einer Mangeldurchblutung bekannt Mud. Neben 
jenen nut die Sauerstoffspannung betre:ffenden Ver~inderungen werden yon dem Verf. auch die 
Ver~nderungen besprochen, die nur den Barometerdruck betreffen, wobei die I-Iauptver~nderung 
in der Atemkurve und wesent]ich geringe Veranderungen ira EEG feststellbar sind. Bezfiglich 
der Einzelheiten wird auf die Originalarbeit verwiesen. Vom Verf. wird noch besonders hervor- 
gehoben, da[~ der Individualit~t des einzelnen Rechnung getragen werden mfisse, worait die 
allgemeinen Untersuehungen nur orientierende Bedeutung haben. PETERSOIIN (MMnz) 


