
Referate 

Allgemeines~ einschl.  Verkehrsmediz in  

�9 Anton io  •azzaniga: Criteriologia medieo-forense.  Relaz ione  al X V I  Congresso Na-  
zionale della  Societ~ I t a l i a n a  di  Medicina Legale  e delle Assicurazioni .  (Monogr. d. 
Medicina Leg~le e d. Assicurazioni .  Nr.  1.) (Gerieht l ich-medizinische Kr i te r ien lehre .  
Refe ra t  anl~i~lich des Nat ionalkongresses  der  I ta l ien ischen  Gesel lschaft  ffir Gericht-  
l iche und  Versicherungsmedizin.)  P a v i a :  Soc. Ed i t r i ce  Pavese  1960. 116 S. Geb. 
Lire 2000.- - .  

In diesem 1. Beiheft zu der neugegrfindeten ,,Rivista di Medicina Legale e Legislazione 
Sanitaria" leg~ Verf. allgemeine Erw~gungen fiber die Sicherheit gerichtlich-medizinischer Begut- 
achtung vor. Eine Auswahl aus den Kapiteliiberschriften mag einen Begriff von dem Inhalt 
geben: ,,Wahrheit, Sieherheit, Beweis", Kriterien der ,,Vernunftgem~13heit", ,,GewiBheit '~ 
,,MSglichkeit" und ,,Wahrscheiulichkeit", ,,Relativitgt", Kriterien der ,,Analogie", der ,, Quan- 
tit~t" und der ,,Normalwerte", der ,,Antorit~t" und des ,,Experiments", ,,Die ttypothese in der 
geriehtliehen Medizin" usw. l~aturgem~lt beriihrt die yon tiefem Verantwortungsgefiihl getragene 
ErSr~erung immer wieder erkenntnis- und allgemeine wissenschaftstheoretische Fragen in dem 
Bemfihen um das ,,Faetum" nnd das ,,Verum". Die Monographie - -  Frucht einer jahrzehnte- 
langen Besch~ftigung des Autors mit einem Fundamentalproblem der gerich.tliehen Medizin - -  
en~hglt ferner grundsgtzliche Betrachtungen fiber die Beziehung Richter--Saehverstiindiger und 
fiber das Verhalten des Gutaehters gegeniiber dem Prozel~material. Sie fal3t in ihrem SchluBwort 
als die vornehmsten Pfiichten des medizinischen Sachverst~ndigen zusammen: ,,Ka'itik" und 
,,Selbstkritik". SenLEYE~ (Bonn) 
�9 Re inhold  Reiter :  Meteorobiologie und Elektrizit~it der  Atmosph~ire. (Probleme d. 
Biok l imat ik .  Begr. yon F.  Lrsxv~ ?, B. DE R V D D ~ ,  F.  RVTTSnR. t I r sg ,  yon 
B. DE RUDDER, 1~. t~UTTNEI~ U. F.  STEINHAUSER. Bd.  6.) Leipzig:  Akad .  Verlags- 
ges. Geest  & Por t ig  1960. X I I ,  424 S., 135 Abb.  u. 60 Tab.  Geb. DM 48 . - - .  

l~ach einer Einffihrung in die Probleme und ErSrterung der ~Natur, Eigenschaften und 
Wettergebundenheit der Indicatorelemente besehreibt Verf. die meteorobiologischen Unter- 
suehnngen anf der Grundlage atmosph~risch-elektriseher Indieatorelemente. Es wird der Nach- 
weis erbraeht, dal3 ein iiberzufa]liger Znsammenhang zwischen H~ufigkeit nnd Intensitgt yon 
Amputationsschmerzen einerseits und des hftelektrisehen l~eldes andererseits besteht. Ampu- 
tationssehmerzen werden in erster Linie dutch solche Wettersituationen ausgelSst, die durch 
turbulente Vorg~nge am Beobachtungsort selbst oder in dessen unmittelbarer Umgebung gekenu- 
zeichnet sind. Hierzu geh5ren Sehauerlagen, Gewitter, Passagen aktiver Kaltfronten und 
labfles Aufgleiten. Ein merkliches zeitliches Voreilen der Schmerzen vor dem Geschehen konnte 
nicht festgestellt werden. Bei biologisch giinstiger Wetterlage gehen die Schmerzen auf fast 
Null zurfick. Andere Umweltein~lfisse spielen praktisch keine Rolle. Die Sehmerzen im Gebiet 
yon Amputationsnarben und l~ sind demnaeh eehte Wettersehmerzen. ttirn- 
verletzte sind dagegen wettervorfiihlig (meteorologische Fernwirkung), betrachtet mit Bezug 
anf das meteorologische Hauptereignis. Zwisehen Schmerzeinsatz und meteorologischem Hanpt- 
ereignis liegen Latenzzeiten yon 6~24 Std. Der zeitliche Sehwerpunkt der Besehwerden Hirn- 
verletzter liegt in tier Phase des Aufbaues und der Reifung des meteorologischen ttanptprozesses. 
Beschwerden bei inneren Krankheiten hgufen und verst~rken sich, wenn labile Schichtung tier 
Atmosph~tre fiberwiegt. Meist handelt es sich um eine ausgeprggt cyclonale Wetterlage mit 
starker Turbulenz. Warme und feuchtwarme LuftkSrper fSrdem die Poliomyelitis und um- 
gekehrt kalte und kalt-trockene LuftkSrper vermindern die Erkrankungsneigung. Das nicht 
kompensierte Nervensystem wird yon der Wetterwirkung besonders hart getroffen (vegetative 
Dystonie). Die Grenze der Anpassungsf~higkeit des Organismus kalm dabei leicht fibersehritten 
werden. An gestSrten Tagen werden um rund 6% mehr Kinder geboren als an ungestSrten 
Tagen. Den ersten Tagen yon StSrungsperioden kommt immer das Hauptgewieht beziiglich 
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meteorologiseher Wirkung zu. Ein EilxfluB des Alpenf6hns auf die Geburtenh/~ufigkeit ist nieht 
festzustellem An Tagen mit biotropen Wetterlagen liegt die Todesh/~ufigkeit um20--25% hSher 
~]s an Tagen mit biologisch giinstigen Wetterlagen. Das Maximum der Todesziffer bring~ immer 
schon der 1. Tug einer biotropen Wettersituatiom Der gr6Bte Teil der Menschheit zeigt eine 
Wirkung des Wetters auf die Reaktionszeit. Keineswegs sind es Wetterlagen, deren Wirkungen 
sich mit Verschlechterung yon Stra~enzustand oder Sicht ersehSpfen. Niederschlag, Iqebel, 
Frost usw. sind nieht nStig. Vielmehr handelt es sich um gioBr/~umige Wetterprozesse, und zwar 
in erster Lhxie um cyclonale und cyclogenetisehe Prozesse, die mit hoher Labilit/itsenergie ver- 
bunden sind, ferner um Troglagen, ]~bile Aufgleitprozesse und verwandte Vorg/~nge, w/~hrend 
groBr/~umige, anticyelonMe Lagen die UnfMlziffer unter den Durehschnitt absinken lassen 
(Wetterabhingigkeit des Verkehrsunfalles). Die BetriebsunfMlsteigerung an dell biotropen 
Tagen (wichtig der 1. Tag oder Sehub) gegeniiber den Tagen mit biologisch giinstigen Wetter- 
lagen betr/~gt 20~25 %. Es besteht eine dynamische Beziehung zwischen Wetter und Reaktions- 
]age des Mensehen. Anpassung in kurzer Zeit ist mSglich. Der Wettereinflul] vor der Einfahrt 
15st beim Bergmarm auf dem Wege einer Verminderung des Reaktionsverm5gens eine erhOhte 
UnfMlbereitschafC aus, die nieht sofor~ verschwmdet, wenn der Menseh sioh den weiteren Zu- 
griffen des Wetters vSllig eDtzieht. Der FOhn setzt sieh aus einer ganzen Anzahl eharukteristischer 
Ztige zusammen. Lediglich die extremen Feldschwankungen wghrend FOhntyp II  in Gebirgsnghe 
sind als auffallende Besonderheit zu werten (in meteorobiologischer ttinsichl~). Es gibt auch einen 
EinfluB des solaren Gesehehens (Sonneneruptionen) auf biologisehe Vorg/~nge (fiber Beein- 
flussung des Wetters dureh die Sonne). Strafreehtlieh gesehen, k~nn eine biotrope Wetterlage 
niemals Grund sein, jemanden yon seiner SorgfMtspflicht zu entbinden oder diese einzuengen. 
Eine biotrope Wetterlage ist strafrechtlieh nur dann yen Bedeutung, weml sie eine biologisehe 
Reaktion auslOst, die dem Sinne nach einer Bewul~tseinsst6rung gleichkommt. Konzentrations- 
ersehwerung und verminderte ~eaktJonsf/~higkeit sind noeh keine Bewu~tseinsstSrung. Sie 
wh'ken sich etwa wie eine Ubermiidung aus, die auch nieht unbedingt zu Einschla~en (BewuBt- 
]osigkeit) fiihren mu~. Dutch die deutlieben Symptome wird der Wetterffihlige genfigend ge- 
warnt. ,,U~ff/~ller" k5nnen organisch Defekte, vor Mlem des zentrMen und vegetat-iven lqerven- 
systems, Psychop~then, PsychoI:eurosen und larvierte Psyehosen sowie Wetterempfindliehe 
(,,vegetativ Stigmatisierte") sein. Ein meteorologiseher Zusammenhang ist nur in besonders 
klaren, eindeutigen F/~lle~ veto Gutaehter zu bejahen, sonst grSBte ZnrfiekhMtung! Ir~ der 
Wetterfiihligkeit darf nieht eine Entschuldigung fiir ein unentsehuldbares VerhMten gesueht 
werden. Worterklirungen und ein reiehes Literaturverzeiehnis besehlieBen das hochinter- 
essante Werk. RVDOL~ KOCg (Coburg) 

L. Breitenecker: Professor Dr. Anton Werkgartner zum 70. Geburtstag. Wien. klin. 
Wschr. 72, 381--382 (1960). 

K n u d  0.  Msller: Die ttuman-Geriehtschemie in D~inemark. Ihr  Zweck, ihre Ge- 
sehiehte, Methoden, Ergebnisse und ZukunRsaussiehten. Ugeskr. Laeg. 122, 271--277 
(1960) [Dinisch] .  

Die gerichtsehemisehen Untersuchungen werden in Dinemark zentral im Pharmakologisehen 
Institut der Universitgt Kopenhagen durchgeifihrt. Verf. schildert die derzeitigen Arbeits- 
verhMtnisse um hervorzuheben, wie wesentlich ein bMdiger I~eubau und die Ansehafiung neuer 
Apparate sind. - -  Es d~uert oft reeht lunge, beret die l~esultate der geriehtsehemischen Unter- 
suehungen vor]iegen. Es sei verst~ndlieh, dab die Obduzenten ein Analysenresultat bald naeh 
durehgefiihrter Obduktion wfinschten. Verf. wendet sich d~gegen, da~ die Obduzenten ander- 
wei~ig ,,verkfirzte" chemische Untersuchungen durchffihren liel~en. Dabei werde wertvolles 
UntersuchungsmateriM verbraueht und die Resultate seien unsicher. Eine ZeutrMisierung der 
Untersuchungstgtigkeit auf nut eine 8~elle sei in D~nemark aus finanziellen Griinden urrd deshalb 
notwendig, um mSglichst groSe Erfahrungen sammeln zu kSnnen. G.E. Vom~ (Lurid) 

Paul Slezak: Der Aufbau tics ~Ifentliehen Gesundheitswesens und der Sanit~ttsver- 
waltung in Osterreieh. Wien. klin. Wsehr. 72, 329--331 (1960). 
E. Sehriider: ~ber Ver~inderungen des L~ingenwaehstums bei tier sehulpfliehtige~ Ju- 
gend. Untersuchungen an 85000 Berliner Sehiilern. [Senatsverwaltg.  f. Gesundh.-  
wesen u. Seminar  f. Soz.-hyg. u. 5ffentl. Gesundh.-wesen, Freie Univ. ,  Berl in.]  
(}ff. Gesundh.-Dienst  22, 81- -85  (1960). 
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Yoshiaki Maeda: lJber die Akzeleration in Japan. [Psychol. Inst. ,  Univ., Osaka.] 
Off. Gesundh.-Dienst  22, 89--93 (1960). 

R. G. Carpenter: Statistical analysis of suicide and other mortali ty rates of students. 
(Statistische Analyse der Se]bstmordzahlen und  anderen Todesf~llen bei Studenten.) 
Brit. J .  prey. Med. 13, 163--174 (1959). 

Untersucht wurden alle Suicidfi~lle yon Cambridge (heute 7300 ,,undergraduates") innerhalb 
der letzten 35 Jahre im Vergleich zu den sonstigen Todesursachen (keine weitere Spezifikation) 
der letzten 10 Jahre. Die absolute H~ufigkeit lag im Durehschnitt bei 23/100000; eine _Knderung 
im Laufe des Untersuchungszeitraumes lieB sich nicht nachweisen. Die Selbstmordrate ist etwas 
niedriger als in Oxford, aber eindeutig hSher als bei 7 anderen britischen Universit~ten. Im 
Jahresablauf war die Zeit der Examine bevorzugt. Im Vergleich zur iibrigen Bev61kerung war 
die Mortalit~t sonstiger Ursaehe niedrig, w~hrend die Suieidh~ufigkeit wesent]ich iiber den 
Durehschnitt anderer sozialer Gruppen (etwa 6/100000) liegt. Weitere Aufschlfisselung hinsieht- 
lich Altersgruppen, Geschleeht, Nationalit~t, aber nicht nach Studienrichtung oder Selbst- 
mordart. BERG (lV[finchen) 
Hichizo Kosuga:  Statistical studies on suicides in shiga prefecture. (Statistische Un- 
tersuchungen fiber die Selbstmorde in der Pr~fektur  Shiga.) [Dept.  of Leg. ~ed . ,  
Fae. of Ned., Univ.,  Kyoto . ]  Jap .  J.  leg. Med. 14, 119--137 mit  engl. Zus.fass. 
(1960) [ Japaniseh].  

Es handelt sich um griindliehe and kritische statistische Untersuehungen. Die in engliseher 
Spraehe verfal]te Zusammenfassung gibt folgende Resultate wieder: Die Selbstmordzfffer in 
Orten mit Sehenswiirdigkeiten (Fremdenbetrieb) war hoch. Die Arbeitsbedingungen und Fa- 
mflienverh~ltnisse beeinflul]ten die Neigung zum Selbstmord mehr bei M~nnern als bei Frauen. 
Der Gipfel der Selbstmordkurve im Alter yon 20--29 Jahren war deutlieher ausgepr~gt bei 
anverheirateten Personen. Es fiel auf, daft an einzelnen Orten nacheinander zahlreiche Selbst- 
morde vorkamen. Hier handelte es sieh wohl nicht um Zuf~lle. Der Anteil dieser induzierten 
Selbstmorde lag nngefiihr bei i0 %. B. NUELLE~ (Heidelberg) 
E. Friedhoff und  t I .  D. Lchmann:  Erfahrungcn fiber erste ~irztliche Hilfe am Unfallort 
nud auf dem Transport bei Schwerverletzten und Lebensbcdrohten. [23. Tag., Verh. 
Dtseh. Ges. f. Unfallheilk. Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., Berlin, 7.--8.  V. 1959.] 
Hefte  Unfallheilk. I t .  62, 111--124 (1960). 
O. Just :  Wiederbelebung und Schockbek~impfung beim Unfallverletzten. [23. Tag., 
Verh. Dtseh. Ges. f. Unfallheilk. Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., Berlin, 7 - - 8  V. 
1959.] ]=Iefte Unfallheilk. H.  62, 100--110 (1960). 
K. I t .  Bauer:  Erste tIilfe am Unfallort und Erstversorgung Verkchrsverletzter nach 
Klinikaufnahme. [23. Tag., Verh. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk. Vers.-, Versorg.- u. Ver- 
kehrsmed.,  Berlin, 7.--8.  V. 1959.] Hefte  Unfallheilk. I t .  62, 89--99 (1960). 

Es wird mit besonderem Nachdruek auf die Vorzfige des fal~'baren Operationsaals hingewiesen. 
Aui]erdem wird betont, da~ ifir die Erstversorgung in der Klinik eine vielseitige Ausbildung and 
eine vollstandige Ausriistung ffir alle Dringlichkeitsoperationen zu fordern seL 

PETE~SOHN (Mainz) 
Werner  Fuehs: Zum Begriff and zum Tatbestand der , ,Reaktionszcit".  [Inst.  f. 
Sicherh. in Bergbau, Indust r .  u. Verk. b. Techn. Uberwachungs-Verein,  Essen e. V.] 
Zbl. Verkehrs~Med. 5, 71--79 (1959). 

Die sog. Reaktionszeit (RZ) sei bei Feststellung der Fahrtfiehtigkeit und der Aufmerksam- 
keitszuwendnng bei Unf~llen Betefligter wichtig. Der Begriff RZ sei aber noch nieht einheitlich 
festgelegt. Drei markante Punkte seien hervorzuheben: 1. Eintreten des Handlungsanlasses 
P 1 ; 2. der ~uBere Beginn der Reaktionshandlung ~ P 2; 3. ihr Ende ~ P 3. ~blicherweise 
werden yon den Gerichten als RZ und Bremsanspreehbarkeitszeit der Zeitraum vom Eintritt 
der WahrnehmungsmSglichkeit bis zum Wirksamwerden der Reaktionshandlung bezeichnet. 
Danach wird P 1 und P 2 als RZ gemeint, also die Zeit, die es dauert, bis die Reaktion beginnt. 
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Psychologisch sei die Reaktion kein automatischer, stalT festgelegter Vorgang. Die vor der 
Reaktion bestehende Aufmerksamkeitslage entscheide weitgehend fiber Schnelligkeit und Rich- 
tigkeit der Reaktion. VerzSgerungen treten dann besonders auf, wenn die Reaktionshandlung 
in eine, zum gleichen Zeitpunkt noch ablaufende Handlung eingebaut werden mull  Detent 
werden mul~ auch, dab die Reaktionshandlung zwar bewu~t erlernt, ~ber im Laufe der Zeit 
automatisiert worden ist. Selbst bei ausgesprochener Gefahr verl/~uft die Reaktion selber nicht 
bewuSt, werm sie richtig erfolgt, lediglich trete das BewuStsein in dem Moment ein, in dem die 
m6glichen Folgen der Reaktionshandlung relativ klar in Erscheinung treten. Die Angaben fiber 
das erste Bewui~twerden markieren also friihestens den Beginn des ~uSeren Reaktionsvellzuges. 
Die zwischen Erkennbarkeit des Reaktionsanlasses und Beginn des guSeren Reaktionsvollzuges 
liegende Zeitspanne mfisse eigentlich: ReaktionsauslSsezeit heil~en. Diese Zeitspanne werde 
aber bis jetzt unter dem Begriff Reaktionszeit verstanden. Ans praktischen Grfinden sell man 
der~ Begriff Reaktionszeit als Abkfirzung ffir ReaktionsauslSsezeit beibehalten (P 1 bis P 2), 
ffir die Zeitspamle P 1 bis P 3 die Bezeichnung Reaktionsgesamtzeit w/~hlen und ffir P 2 bis 
P 3 Reaktionsvollzugszeit. Dabei ist P 1 der Zeitpunkt, in dem der Reaktionsanla8 im/~uSeren 
Sinnesorgan des l~eagierenden die Wahrnehmungsschwelle fiberschreitet und die Verarbeitung 
einsetzt, P 2 der Beginn der zielgerichteten K6rperbewegung. 

HANS-JOACttI~ RAUCK (Heidelberg) ~176 

Carl Graf t loyos:  ~ber  Motivationsprozesse beim Fi ihren  y o n  Kraltfahrzeugen.  [5/[ed.- 
Psychol. Ins t .  f. Verkehr, Bergb. u. Indus t r .  E.V.,  Teehn. Oberwachungsv. ,  Hun-  
never . ]  Psycho]. Rdsch. 10, 270--282 (1959). 

Verf. bezeiehnet die Dynamik der Gesamtmotivation eines Menschen als Motivationsprozesse, 
nnd untersueht ihre Bedeutung beim Ffihren yon Kraftfahrzeugen. Es werden Ergebnisse tiefen- 
psychologiseher Befunde vorwiegend amerikaniseher Autoren angeffihrt, die ihre ,,Unfgller" in 
2 Gruppen einteilen: Menschen mit SelbstzerstSrungstendenzen, die mit Hilfe yon Tests aller Art 
ermittelt wurden,.ferner andere Unfallverursacher, die tiefenpsychologisch und psychodynamisch 
erfaSt wurden. G. :BLoctt (Kirehheimbolanden) ~176 

H. Schober: Frage der Fahrtauglichkeit vom Standpunkt des 0phthalmologen. 
[23. Tag., Verh. Dtsch. Ges. f. Unfa]]heilk. Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.,  Berlin, 
7 . - -8 .  V. 1959.] Hefte  Unfallheilk.  I t .  62, 44--47  (1960). 

Wiedergabe der Riehtlinien der Deutschen ophthalmologisehen Gesellschaft und des inter- 
nationalen ophthalmologischen Rates. Die Vorsehriften fiber die Sehschi~rfe der Kraftfahrer 
sind bekannt. Weft wird gelegt auf ein intaktes Gesichtsfeld. Nur naeh langer GewShnung 
an etwaige Gesiehtsfeldausfglle daft der Ffihrerschein wieder gegeben werden. Eine Farben- 
fehlsichtigkeit ist ffir den Eisenb~hner bedeutender sls fiir den Kraftfahrer. Sehr wichtig ffir den 
Kraftfahrer ist jedoch die Dunkeladaptation und die Blendempfindliehkeit. Auf die Apparaturen, 
mit denen diese Eigenschaften zu priifen sind, wird hingewiesen. Vortragender hglt es ffir richtig, 
wenn die einzelnen Arbeitgebergruppen fiir ihre Sparten unter Berfieksichtigung der betreffenden 
Arbeitsbedingungen Riehtlinien aufstellen wfirden. B. MUELLER (Heidelberg) 

W. Stolh Yerwaltungsjuristische Gesichtspunkte zur Frage der Wiedererteilung des 
Fiihrerscheins nach Entzug wegen Erkrankung oder Yerletzung. [23. Tag., Verh. 
Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.  Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.,  Berlin, 7 . - -8.  V. 1959.] 
Hefte  Unfallheilk.  t t .  62, 14---19 (1960). 

Vortragender, Verwaltungsjurist in Mfinchen, setzt sich mit den Schwierigkeiten auseinander, 
die die VerwaltungsbehSrde bei der Wiedererteilung eines Ffihrerseheins hat. Ma~gebend ist 
meist das grztliche Gutaehten. Gerade der finanzkri~ftige Anteil derjenigen, die den Ffihrerschein 
wieder haben wollen, hat die MSglichkeit, Gegengutaehten beizubringen. Diese Gegengutachten 
mfissen angenommen werden. Die VerwaltungsbehSrde hat such keine MSgliehkeit, die Gut- 
achter zu beeiden. Manehmal ist die Entseheidung schwierig, ob dem Gegengu~aehter die Akten 
zugi~ngig gemacht werden sollen. Verf. ist mit der T~tigkeit der mediziniseh-psyehologisehen 
Untersuehungsstellen zufrieden und wiinseht deren Beibehaltung. Wenn Personen aus einera 
psychi~trischen Landeskrankenhaus entl~ssen werden und die Entmfindigung au~gehoben wird, 
so ist es vielfaeh nieht mSglieh zu verhindern, dal~ sie wieder den Ffihrerschein erhalten. Aus- 
schlaggebend ist hier das psychiatrische Gutachten. B. MUELLEI~ (Heidelberg) 
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Thea  Schreck:  (J~berpriifung der Arbei tszei t  yon KraRfahre rn .  [Gewerbeaufs ich tsamt ,  
Wiesbaden . ]  Zbl.  Arbe i t smed .  10, 82 - -86  (1960). 

Aus der Sicht des Gewerbeaufsiehtsamtes wird darauf hingewiesen, da~ nicht nur im In- 
teresse der Verkehrssicherheit, sondern auch im gesundheitliehen Interesse der Benlfskraftfahrer 
auf die EinhMtung der Bestimmungen der Arbeitszeitordnung (AZO) nnd der zugeh6rigen Aus- 
ffihrungsverordnung (AVAZO) fiir Kraftf~hrer zu achten ist. Es wird eine ffir den verkehrs- 
medizinisch t~tigen Gutachter lesenswerte ~bersicht fiber diese Bestimmungen gegeben, die 
einschneidender sind als w 15a StVZO. Die strafrechtliche Verantwortung fiir die Einhaltung 
der Arbeitszeitvorsehriften tr~gt der Arbeitgeber. Hinweise auf die Rechtsprechung, wonach die 
Zei$, in der ein Beifahrer in der dafiir vorgesehenen Kabine schl~ft, arbeitszeitrechtlich und 
lohnrechtlich Arbeitsbereitschaft, Mso Arbeitszeit ist. H.-B. WUER~ELING (Freiburg i. Br.) 

An ton io  Ri tueei :  Aspet t i  medieo-legal i  della lesivit~ da incident i  s t radal i  complessi .  
(Gerichtsmedizinische Be t r aeh tungen  fiber Ver le tzungen bei  kompl iz ie r ten  S~ral~en- 
unfi~llen.) [Ist .  di  Med. leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  D/[llano.] Riv .  Med. leg. Legislaz.  
sani t .  1, 322,--338 (1959). 

Verf. macht auf die jedem Gerichtsmediziner hinl~nglieh bekannten Schwierigkeiten auf- 
merksam, die bei Nachweis und Deutung yon vitalen und postmor~Men UnfMlverletzungen ent- 
stehen k6nnen. Um so schwieriger ist die Frage zu beantworten, ob Verletzungen lediglieh beim 
Zusammensto$ mit einem Fahrzeug oder zeitlich nacheinander durch mehrere ~ahrzeuge ent- 
standen sind. Verf. S.u~ert den fast unerffillbaren Wunsch, dab ein geschulter Arzt unmittelbar 
nach dem Unfall die Unfallsituation (Lage des Verletzten, Spuren z. B. yon Reifenabdrficken in 
der Kleidung, Spuren au_f der S~raBe bzw. am Unfal].fahrzeug) besiehtigen miil~te, um in einem 
Gerichtsverfahren zusammen mit den pathologiseh-anatomischen Befunden ein erschSpfendes 
Gutachten erstatten zu k6nnen. - -  Aus den rund 20000 Sektionen des ~/[ail~nder Institutes greift 
er 9 F~lle (aus den Jahren 1938--1958) heraus, die aber nach ihrer ])arstellung keine ersehSpfliche 
LSsung der emphatisch aufgeworfenen Problematik bringen. Sie stfitzen sich vielmehr neben 
den ana~omischen Befunden, unter denen man sorgf~ltige Untersuchungen der ~ul3eren Ver- 
letzungen auf Schmntzteilchen, Lack- oder Glassplitter vermi~t, in ihren SchluBfolgerungen 
vorwiegend auf die Kenntnisse tiber den UnfMlhergang. l~IALLACH (Berlin) 

He inz  Zeibig:  Untersuchungen iiber die Unf~ille der Ur lauber  in der Saison 1959 in den 
0stseeb~idern Ahlbeck,  Heringsdorf  mud Bansin.  [Chir. Abt . ,  K r a n k e n h .  u. Pol ikl in . ,  
Seebad }ter ingsdorf . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  15, 610- -613  (1960). 

Ffir die Urlaubsggste der Seebgder auf der Insel Usedom ist in tteringsdoff eine chirurgische 
poliklinische Sprechstunde eingerichtet worden. Veff. berichtet fiber deren Frequenz. Am 
hgufigsten wurde sic beansprucht wegen des Vorliegens yon Prellungen und Distorsionen. Fu- 
runkel und Abscesse kamen verh~ltnismgl~ig hgufig vor. Ebenso waren Wunden zu versorgen. 
Am h~ufigsten wurde die Spreehstunde in den Urlaubsmonaten Juli und August in Anspruch ge- 
nommen. Bezfiglich der Verteilung der Altersklassen zeigt die Kurve einen Gipfel fiir das Alter 
yon 15--20 Jahren und einen weiteren kleineren Gipfel fiir das Alter yon 50 und 51 Jahren. Die 
Badeurd~lle sind in die Statistik nicht hineingekommen und werden einzeln darges~ellt. Meist 
handelt es sich um den Badetod yon Menschen, die irgendwie krank wgren oder die yon der 
StrSmung abgetrieben wurden. Sektionsbefunde werden nicht mitgeteilt. 

B. MUELL~ (Heidelberg) 

B4a J .  van  den  Berg: Les problgmes des accidents ehez les enfants aux  Pays-Bas .  
(Die P rob leme  der  Unf~lle bei  K i n d e r n  in  de r  lqiederlande.)  [Serv. de SantS, In s t .  
n~erl, de m~d. prdv.,  Leyde . ]  Arch.  belges 1rind. soc. 18, 33- -41  (1960). 

Es wird herausgestellt, dM~ die durch Unf&lle bedingten Todesfalle bei den Todesursachen 
der Kinder welt im Vordergrund stehen und betont, dM~ der K~mpf gegen die Unf~lle sich 
nicht nur in einer Kennzeichnung der UnfMlursachen ersch6pfen diiffe. An tier Spitze stiinden die 
Verkehrsunf~lle. Es seien aber auch die Badeunf~lle (Ertrinkungstod) Ms ein wichtiger Faktor 
herauszustellen, erst dann folgten die Unfglle dutch Feuer, Verbrfihung und ~us anderer Ursache. 
Mit besonderem Naehdruck wird dar~u~ hingewiesen, dal~ die beste MSgliehkeit der Verhfitung 
yon Unf~llen in einer Auild&rung der Eltern zu erblieken sei. PnTERSO~N (Mainz) 
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Marcel  (]raffar :  La  pr6vention des accidents dans l 'enfance.  (Die MSglichkei ten der  
Voi 'beugungsmal ]nahmen zur  Verh inderung  yon Unfal len  im Kindesa l te r . )  Arch.  
belges M6d. soc. 18, 59 - -65  (1960). 

Das Problem wird als auBerordentlich schwierig bezeichnet. Es sei vorwiegend durch ent- 
sprechende Beaufsichtigung zu 15sen. Vor allern wird auf die Bedeutung der propagandistischen 
Mal~nahrnen zur Erfassung eines grSl~eren Personenkreises hingewiesen. PETERSOt~ (Mainz) 
A. J .  Tuyns :  La morta l i t6  et la  morbidit6 dues aux  accidents chez les enfants,  en 
Europe.  (Die tSdl ichen und  lebensgef~hrl ichen Unfal le  bei  K i n d e r n  in Europa . )  Arch.  
belges M6d. soc. 18, 42 - -58  (1960). 

Verf. gibt eine Zusamrnenstellung der tSdlichen Unfi~lle in Europa, wobei Deutschland 
beziiglich der Verkehrsunfalle an der Spitze steht, wiihrend Portugal die gr52te Zahl der Gesamt- 
unfalle aufweist. Bezfiglieh der Einzelheiten wird wegen der Vielzahl der Tabellen auf die 
Originalarbeit verwieseu. P~TERSOHN (Mainz) 
Louis  J .  Santa-Mar ia ,  Sherwin J .  Klein and  H e r b e r t  R.  Greider: The maintenance of 
thermal comfor t  in a full pressure suit at simulated alt i tude.  [Air Crew E q u i p m e n t  
Labo ra t . ,  N a v a l  Air  Mater ia l  Center,  Phi lade lphia . ]  [29. Ann.  Meet.,  Aero Med. 
Assoc.,  Wash ing ton ,  24. I I I .  1958.] Aerospace  Med. 31, 288--295 (1960). 

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache 

�9 F r a n k  Schaub:  Kl in ik  der subakuten bakteriellen Endokarditis (Endoearditis lenta) .  
(Pa thologie  u. K l in ik  in  Einzeldars te l l .  Hrsg.  yon  R. ]:IEGGLI~, F.  LEUTtIARDT, 
1%. SC~O~N, H.  SCHWIEG~:, I t .  U. ZOnLINGER. Bd.  8.) Ber l in -GSt t ingen-Heide lbe rg :  
Spr inger  1960. I X ,  207 S., 8 Abb.  u. 38 Tab.  Geb. DM 49.60. 

Wahrend SCHOTTMi~LLE~ noch den Streptococcus viridans als EiTeger der Endocarditis 
,,lenta" ansah, wissen wir heute, daft ein grol~es Sloektrum unterschiedlicher Erreger das Bild 
der yon ,,klassischen" klinischen und morphologischen Veranderungen begleiteten, subakut ver- 
lalffender~ bakteriellen Herzklappenentzfindung verursachen kann. Die Krankheit is~ somit 
keine a~iologische, sondern eine klinische Einheit. Die Streptokokken nehmen atielogisch mit 
etwa 90% der Falle irnmer noch eine dominierende Stellung ein. Die Antibiotica haben den 
friiher jahrelangen, praktisch immer deletaren Verlauf auf wenige Woehen reduziert, deshalb 
spricht man Ms Oberbegrfff besser yon ,,subakuter bakterieller Endokarditis", lediglich fiir die 
durch Viridans-Streptokokken verursachte Endokarditis spricht Vel~. yon ,,Endocarditis lenta". 
Durch die Antibiotica sei die Krankheit nieht nut in ihrem klinischen Erscheinungsbild modi- 
fiziert, sondern aueh seltener geworden. Die subakute bakterielle Endokarditis betreffe heute 
etwa 1,2% eines kardiologischen, e~wa l~ eines intermedizinischen Krankengutes und etwa 
0,5% aller LeichenSffnungen. Dennoch gingen an ihr auch heute noch etwa 10% der Trigger 
rheurnatischer Vitien und etwa 5--10% der Tr~ger kongenit~ler Vitien zugrrnlde. Bei den 
172 gesicherten Fallen des Verf. war der Erreger in 77% bekannt, in 23% ungewil~. In 80% 
tier bakteriamischen F~lle wurden anh~molytische Streptokokken (mi$ oder ohne Vergriinung) 
und in 11% Enterokokken (Gr. D-Streptokokken) nachgewiesen. Unter den iibrigen Erregern 
(Pneumokokken, h~rnolytische Streptokokken, Brucellen, Proteus usw.) seien vor allern die 
antibioticaresistenten Staphylokokken (5%) zu erw~hnen. Die abakterii~rnische ,,Nachkriegs- 
endokarditis ~ wurde nicht mehr beobachtet. Bei anbehandelten Patienten ist der Erreger- 
nachweis schwierig. Fiinf Kulturen reichen aus, urn rnit der Behandlung zu beginnen. Zahn- 
herde, Extraktionen, Tonsillitis, Ektornie, Rhinopharymx, Verdauungs- und Urogenitaltrakt 
sind Ursprungsorte spontaner und jatrogener Keimeinbrfiche, letztere Lokalisationen haben aber 
geringere Bedeutung. In 12% fehlten Anhal~spunkte fiir eine vorbestandene Kardiopathie. 
In 67 % pradisponielien rheurnatische Herzfehler, in 11% kongenitale Vitien und in 10 % Hyper- 
ionie, Aortensklerose, Myokardsklerose usw. zur bakteriellen Endokarditis. Unter den 116 rheu- 
matischen Herzfehlern figuriert die Mitralinsuffizienz an erster Stelle, bei den M~nnern die 
Aorteninsuffizienz. Eeine Mitralstenosen werden im allgemeinen nicht bakteriell besiedelt, 
ebenso wie der Allgernein- und kardiale Kompensationszustand der Endokarditis-Patienten vor 


