Referate

Allgemeines, einschl. Verkehrsmedizin

® O. Prokop: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. Berlin: Vlg. Volk u. Gesundheit
1960. XIX, 611 S. u. 612 Abb. Geb. DM 75.—.

Das schon ausgestattete, reich bebilderte Werk ist zum 250jéhrigen Jubiléum der Charité
in Berlin erschienen. Fiir einzelne Kapitel hat Verf. frithere und gegenwirtige Mitarbeiter
herangezogen, es sind im ganzen 15. Verf. war bemiiht, unter Auswertung des ihm zur Ver-
fiigung stehenden grofen Materials des Institutes der Humboldt-Universitdt und der gerichts-
medizinischen Institute der Universitdten Leipzig und Halle das jeweils Modernste zu bringen.
Dies ist nach Auffassung des Ref. auch zu Recht geschehen, auch auf die Gefahr hin, dafl diese
oder jene Einzelheit des Gebrachten vielleicht spaterhin nicht mehr so stichhaltig sein konnte.
Der Umfang betrifft die gerichtliche Medizin im engeren Sinne, den Tod, die Leichenerschei-
nungen, die Identifikation, den Spurennachweis, die gewaltsamen Todesursachen, die gericht-
liche Geburtshilfe, also Abtreibung, Kindest6tung, die Verhéltnisse der Tragzeit in bezug auf
Vaterschaftsuntersuchungen ; auch der anthropologisch-erbbiologische Vaterschaftsnachweis wird
ausfithrlich geschildert. Der Stil ist fliissig und leicht verstindlich, Literatur wird umfangreich
zitiert. Verf. ist der Auffassung, dafl das Buch in erster Linie von Studenten benutzt werden
soll. Fiir die Verhiltnisse in der Bundesrepublik mufl gesagt werden, dall man bei der gegen-
wirtigen Lage des Unterrichts so weitgehende Kenntnisse von Studenten nicht gut verlangen
kann. Awuch wird ein Student fiir Unterrichtung in einem Nebenfach nicht den Preis des Buches
aufbringen wollen. Es ist aber in hochstem MaBle geeignet zum Gebrauch des Arztes, des Gerichts-
arztes und auch des speziell ausgebildeten Gerichtsmediziners. Es dient nicht nur zur Belehrung,
es dient auch zum Nachschlagen. In der Art der Darstellung liegt das Buch etwa in der Mitte
zwischen einem ausfithrlichen Lehrbuch und einer bereits handbuchméBigen Darstellung. Man
kann beziiglich dieser oder jener Einzelheit anderer Ansicht sein, die schematische Darstellung
der Stich-Schnittverletzung mit Entstehung des Schwalbenschwanzes wird z. B. nicht ungeteilte
Zustimmung finden. Es mul aber betont werden, dal3 es sich hier um ein Werk ersten Ranges
handelt, zu dessen Entstehung wir dem Verf. und uns selbst, die wir es benutzen, gratulieren
konnen. B. MurLLER (Heidelberg)
® Handbuch der inneren Medizin. Begr. von L. MorRr und R. StaArEELIN. 4. Aufl.
Hrsg. von G.v. Beremanx+, W. Frey und H. ScEwIEGE. Bd. 9: Herz und Kreis-
lauf. Teil 1—6. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1960. Teil 1—6 geb.
DM 1370.—. Teil 6: Krankheiten der Gefidfle. Bearb. von ERNsT WOLLHEIM u.
JOSEF ZissLER. X VI, 1392 S. u. 79 Abb.

E. Woltheim und J. Zissler: Krankheiten der Gefiile. S.1—895.

Der umfangreiche Handbuchbeitrag bietet eine Fiille gesicherten Wissens, zeigt dariiber
hinaus aber immer wieder Ansatzpunkte fiir neue, eingehende Untersuchungen. Neben den
ausfiihrlich dargestellten physiologischen und morphologischen Grundlagen und der erschépfend
abgehandelten Symptomatik sei die Beschreibung und kritische Beurteilung der — differen-
zierten — diagnostischen Methoden hervorgehoben. Entscheidend dabei diirfte die Tatsache
sein, dafl es mittels dieser Methoden nicht allein gelingt, die Art der Erkrankung festzustellen,
sondern auch quantitative Aussagen zu machen. So wird es moglich, zu entscheiden, ob eine
konservative Behandlung angezeigt, ein therapeutischer Effekt erzielt worden ist, die Moglich-
keiten der konservativen Therapie erschopft sind oder aber — vor allem bei arteriosklerotischen
Verdnderungen — ob ein chirurgischer Eingriff geboten ist. Durch die Bearbeitung dieses
., Vorfeldes™ der Gefifichirurgie diirfte der internistischen Diagnostik besondere Bedeutung
zukommen. Auf die zahlrejchen, in sich geschlossenen Einzeldarstellungen aus dem Gebiet
der allgemeinen und speziellen Angiologie einzugehen, ist im Rahmen eines kurzen Referates
nicht moglich. Alle Einzeldarstellungen erfiillen in vollem MaBe die Erwartungen, die mit dem
Erscheinen eines Handbuchbeitrages iiber das so wichtige Kapitel ,,Krankheiten der Gefife“
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verbunden sind. Vom Standpunkt des Gerichtsmediziners aus wire nur zu begriilen gewesen,
wenn die Moglichkeiten der Schidigung bei diagnostischen Eingriffen noch etwas austiihrlicher
dargestellt und fiir die Abbildungen zur Frage des intramuralen Aortenhdmatoms iiberzeugendere
Vorlagen, die das Himatom besser gezeigt hitten, benutzt worden wiren. ApzBaATER (Kéln)

® Arteriosklerose. Atiologie, Pathologie und Klinik, Therapie. Hrsg. von Gorr-
HARD ScHETTLER. Unt. Mitwirk. von H. BrepT, H. HARLFINGER, J. LINDNER u.a.
Stuttgart: Georg Thieme 1961. XVI, 728 8., 149 Abb. u. 39 Tab. Geb. DM 98.—.

Es handelt sich um eine monographische Darstellung der h#ufigsten Erkrankungen, die
das Menschengeschlecht befillt. Die Darstellung geht durch zahlreiche Zweige der medizinischen
Wissenschaft. Der Hauptteil des Werkes ist vom Herausgeber geschrieben worden, der jetat
den Lehrstuhl fiir innere Medizin an der Freien Universitdt Berlin ibernommen hat. Der patho-
logisch-anatomische Teil stammt von dem Mainzer Pathologen HEmnrIcH BREDT, der ophthal-
mologische Teil von dem Hamburger Ophthalmologen SAUTTER, der neurologisch-psychiatrische
Teil von WaLTER SCHULTE, Tibingen. Die chirurgische Behandlung der Arteriosklerose wird
von CHARLES G.Rod, London, geschildert. Die Darstellung der Histochemie des Gebietes
tibernahm der Hamburger Pathologe Dozent Dr. LINDNER, Mitarbeiter von ScaurTr, Tibingen,
war HARLFINGER. — Das 46 Seiten lange Kapitel von BreDT bringt dem Leser einen vorziig-
lichen Uberblick tiber den Stand der pathologisch-anatomischen Forschung. Die Darstellung
ist klar und gut lesbar, das Schrifttum wird sorgfiltiz und ausfithrlich beriicksichtigt. Der
Verlauf der Erkrankung vom initialen Odem bis zur Entstehung eines Ulcus mit Organisation,
die Vascularisierung der Veréinderungen, die Eisenablagerung, die Verteilung der Verinderungen
auf den ganzen Kérper werden ausfithrlich dargestellt. Besondere Besprechung findet das Ver-
haltnis von arteriosklerotischen Verdnderungen zur Media des Gefdfies. — LinDNER stellt die
zahlreichen Ergebnisse der histochemischen Untersuchung der Gefilwand zusammen; sie
wurden auch durch andere Methoden kontrolliert, wie durch Chromatographie, Elektrophorese
und Extraktionsverfahren, insbesondere an lebensfrischem Material. Zusammenfassend ver-
merkt Verf., daB trotz der sehr zahlreichen Untersuchungen mit den verschiedensten Methoden
es doch noch nicht recht gelingt, die Vorgéinge in jhren Einzelheiten geniigend zu erfassen und
in Korrelation zueinander zu bringen. Immerhin vermag die Histochemie in enger Verbindung
mit der Morphologie und Biochemie erheblich zur Kldrung des Problems der Arteriosklerose
beizutragen. — Aus den Ausfithrungen von ScHULTE und HARLFINGER mag hervorgehoben
werden, dafl Verff. die diagnostische Anwendung der Angiographie bei bestehender Gefdl-
sklerose als ziemlich gefihrlich ansehen. Sie kann nicht jedem Patienten zugemutet werden.
Verff. bringen klare Richtlinien fiir die Begutachtung, und zwar fiir die Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit, der Berufsunfihigkeit und der Erwerbsminderung im Versorgungsverfahren; beziiglich
eines Zusammenhanges der Cerebralsklerose mit Gewalteinwirkung und Kriegseinfliissen sind
sie sehr zuriickhaltend. Zurechnungsunfihigkeit bei Hirnsklerotikern, die sich an Kindern
vergangen haben, kommt insbesondere dann in Frage, wenn es sich vorher um ethisch einwand-
freie Pergonlichkeiten gehandelt hat. Anwendung von §42b StGB wird nur dann notig sein,
wenn es erforderlich ist, die Kinder zu schiitzen, und wenn dies auf andere Weise nicht erreicht
werden kann. -— Roa schildert die Erfolge der Chirurgie der Arteriosklerose. Als segensreich
hat sich nicht nur die Entfernung der Thromben erwiesen, sondern auch ein Ersatz des Gefidfes
durch Kunststoff, wobei es allerdings wieder zu einer Thrombosierung kommt, die jedoch so
fest ist, daB sie nicht gefshrlich werden kann. Die Ausbildung eines Kollateralkreislaufes ist
zu fordern. — SAUTTER schildert insbesondere die Augenhintergrundbefunde und die Moglichkeit
einer Therapie durch lipotrope Substanzen und Vitamine. — Der Hauptanteil des Buches ist
vom Herausgeber selbst verfalit worden. Hs schildert die Alters- und Wachstumsverénderungen
der Arterien, die Angiochemie, die Atiologie, die Statistik und Epidemiologie, die Klinik, die
diagnostischen Verfahren, die Begutachtung und vor allem auch die Therapie (physikalische
Behandlung, Beeinflussung des Lipoidstoffwechsels, die Bedeutung der Vitamine in der Therapie,
die Therapie mit Heparin und &hnlichen Stoffen, die Therapie von Durchblutungsstérungen)
und schlieBlich die Distetik., — Aus dem Kapitel Begutachtung seien folgende Einzelheiten
hervorgehoben: Die Beurteilung der Fahrtiichtigkeit von Arteriosklerosekranken ist #uBerst
schwierig. Auch Verf. ist nicht in der Lage, hier allgemeine Richtlinien anzugeben. Sorgfiltige
Aufnahme der Anammese ist erforderlich (hoffentlich hort man von dem zu Untersuchenden
meist die Wahrheit. Ref.), erginzende psychiatrische Untersuchungen sind angezeigt, die Begut-
achtung muB individuell sein. Was fiir den berufstdtigen Kraftfahrer und fiir den Fernlastzug-
fahrer gilt, gilt nicht fiir den Gelegenheitsfahrer. Als Unfallfolge wird eine Arteriosklerose
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nur ganz selten unter besonderen Umstéinden in Betracht kommen. Hiufiger diskutiert wird
ihr Zusammenhang mit beruflichen Vergiftungen, so mit der chronischen Bleivergiftung und
Arsenvergiftung. Der Zusammenhang zwischen Arteriosklerose und Wehrdienstbeschidigung
ist fraglich. Sind Kilteschdden vorangegangen, so liegt ein Zusammenhang zwischen der Kilte-
einwirkung und ortlichen skleratheromatésen Veréinderungen in vielen Fallen nahe. Fiir den
zeitlichen Zusammenhang zwischen Kéltetrauma und Entstehung von Durchblutungsstérungen
sind wenige Wochen, hochstens Monate anzusetzen. Keinesfalls konnen nach jahrelangem
Intervall lokale oder allgemeine Durchblutungsstérungen auf dem Boden einer Arteriosklerose
auf einen frither durchgemachten Kélteschaden zuriickgefithrt werden.
B. MusLLER (Heidelberg)

® H. J. Clemens: Die Venensysteme der menschlichen Wirbelséiule. Morphologie und
funktionelle Bedeutung. Berlin: Walter de Gruyter & Co. 1961. 61 S., 34 Abb.,

1 Tab. u. 5 Taf. Geb. DM 48—,

Hallermann: Nachruf fiir Adolf Illchmann-Christ. Mschr. Krim. Strafrechtsref.
43, 181—182 (1960).

E. Letterer: Das pathologiseh-anatomische Bild allergischer Vorginge. [Path. Inst.,
Univ., Tibingen]. Regensburg. Jb. drztl. Fortbild. 8, 353—359 (1960).

Die von Autoantigenen und Autoantikérpern hervorgerufenen gestaltlichen Umwandlungen
von Zellen und Geweben unterscheiden sich von den durch Heteroantigenen und Heteroanti-
korpern hervorgerufenen lediglich durch Stérke und Lokalisation der Reaktionsfolgen. Der
Antfang des allergischen Geschehens liegt im Funktionellen und baut auf der primédren Reiz-
barkeit der Zellen und Gewebe auf. Antikérper konnen in allen Zellen des Organismus, also
auch in Parenchymzellen gebildet werden und diese besitzen dementsprechend auch eine aller-
gisch-hyperergische Reaktionsbereitschaft. Letztere mufl nicht immer zelleigen sein, sondern
kann durch Absorption erst zellstéindig werden. Morphische Merkmale an den Einzelzellen
sind Agglutination, Konglutination, vacuolire Degeneration, Nekrose und Lyse. Die sog. Ver-
quellung der kollagenen Fasern (Krixee) ist keine spezifische Erscheinung, sondern eine Folge
abnormer Capillarreaktionen mit Permeabilitidtsénderung und Ausstrémen von Blutfliissigkeit
und eine Folge von EiweiBabsorption an die Fasern, also sekundér. Im Hinblick auf die Ent-
zimdung wird zwischen einer hyperergisch anaphylaktischen Entziindung als Frithreaktion
(Arthusphénomen!) und einer hyperergisch allergischen Entziindung als Spétreaktion (Tuber-
kulinreaktion!) unterschieden. Morphologisch betrachtet zeigt sich, daB Frith- und Spéatreaktion
in Abhingigkeit vom Immunisierungsgrad stehen konnen. Die anaphylaktische Reaktion ist
vor allem eine Reaktion der Capillargefifie und der glatten Muskulatur. (Beim Arthustyp
eine primédr vasculire Reaktion.) Beim Tuberkulintyp findet sich eine vorwiegend cellulire
Reaktion. Daneben kommt als dritter und vierter Typ der granulomatds hyperergische Typ
(fieberhafter Rheumatismus!) und die Ekzemreaktion der Haut vor. Beide zihlen zu den Spit-
reaktionen. AbschlieBend iibt Verf. Kritik an der bisher geltenden Meinung, dall die Amyloidose
allein durch eine Antigen-Antikorperreaktion hervorgerufen wird. B. StronmoTH (Darmstadt)

H. Brezowsky: Jahreszeitliche Unterschiede in der Wetterabhiingigkeit verschiedener
Todesursachen. [Med.-Meteorol. Berat.-Stelle d. Dtsch. Wetterdienstes, Bad Télz.]
Med. Welt 1961, 722—731.

Fast 5000 autoptisch gesicherte Todesursachen wurden klassifiziert und dem meteorologischen
Geschehen der Jahre 1951—1956 gegenitbergestellt und auf ihre Wetterabhingigkeit gepriift.
Es fand sich ein Ansteigen der Todesfille bei Zufuhr von warm-feuchter und bei Zufuhr von
kalt-feuchter Luft. Besonders deutlich zeigte sich die Zunahme bei Zufuhr kalt-feuchter Luft
bei Pneumonien, Apoplexien, Herzinfarkten und Tuberkulose. Die Untersuchung der jahres-
zeitlichen Unterschiede brachte eine erhohte biotrope Wirkung in den Ubergangsmhmszmten
gegeniiber den Extremjahreszeiten, Spaxy (Miinchen)
A.Tang: Ist die Akzeleration eine Folge der Zunahme kiinstlicher Lichiquellen?

Off. Gesundh.-Dienst 23, 200—204 (1961).

Barbara v. Renthe-Fink: Die Stellung des Zahnarztes im dffentlichen Gesundheits-
dienst. [3.zahnérztl.-soz. Lehrg., Akad. f. Staatsmed., Diisseldorf, 17.X. 1960.]
Off. Gesundh.-Dienst 23, 67—77 (1961).

Dtsch. Z. ges. gerichtl, Med., Bd. 52 7



.98

N. Wolkart: Uber die erste Leichendffnung in Wien. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ.,

Wien.] Beitr. gerichtl. Med. 21, 70—82 (1961).

Medizingeschichtliche Erorterung iiber die erste, bereits am 12.2.1404(!) von GALEAZZO
DE SaNTA SopHIA, Dekan der medizinischen Fakultit in Wien, vor den Toren Wiens, in der
Badestube des Heiligen-Geist-Spitals durchgefiihrte Leichendffnung. SacHs (Kiel)
Olga Jelacie et Vladimir Kanjuh: Sur les suffusions sous-endocardiques et leur
importance. (Uber subendokartische Blutunterlaufungen und ihre Wichtigkeit.)
[Inst. de Path. et Méd. 16g., Acad. de Méd. milit. de UArmée popul. yougoslave,
et Inst. d’Anat. Path., Fac. de Méd., Belgrade.] Ann. Méd. 16g. 40, 316—334 (1960).

An Hand von 3178 Leichenoffnungen wurden 324 subendokardische Blutunterlaufungen
(SEB) gefunden, d. h. in 10,19% der Fille; sie waren stirker beim méinnlichen als beim weib-
lichen Geschlecht vertreten (11,59% gegeniiber 6,35%). Bei 222 untersuchten Leichen von
Neugeborenen wurde niemals eine SEB angetroffen. Der grofite Teil der SEB wurde entweder
infolge verschiedener Blutungen oder plétzlicher Erhohung des Gehirndruckes wahrgenommen.
Beim groften Teil scheint es sich um einen Vagusreiz als primum movens zu handeln. BEr-
stickungstod als Ursache einer solchen Blutunterlaufung scheint dem Verf. eine kleinere Rolle,
als allgemein angenommen, zu spielen. SEB bei plotzlichen Gehirniiberdruck und bei Effusion
sind besonders charakteristisch, wenn auch nicht pathognomonisch, und besitzen so einen rela-
tiven diagnostischen Wert. A. J. CravmonT (Strasbourg)

E. Th. Nauck: Uber gerichtsmedizinisehen Unterricht in Freiburg i. Br. Ber. natur-
forsch. Ges. Freiburg i. Br. 50, 5—56 (1960).

Der frithere Anatom und gegenwirtige Medizinhistoriker der Universitit Freiburg stiitzt
seine Darstellung auf eingehendes Quellenstudium. Ein ausfithrliches Literaturverzeichnis ist
beigegeben, auBlerdem ein Verzeichnis der Lehrer der gerichtlichen Medizin an der Universitit
Freiburg vom Jahre 1749 bis zum Jahre 1907. Die Namen wechseln hiufig. Entwickelt hat
sich die gerichtliche Medizin in Freiburg so, daf zunichst der stidtische Gerichtsarzt mit dem
Unterricht beauftragt wurde. Freiburger Stadtirzte gab es seit dem Jahre 1403. Der Unter-
richt in der gerichtlichen Medizin fiir Mediziner und Juristen erfolgte meist nebenamtlich. Die
Lehrer gehorten den verschiedensten Fachern an, der Anatomie, der pathologischen Anatomie,
der Inneren Medizin, der Hygiene und der Chirurgie; manche lasen nur voriibergehend, es gab
auch Jahre, in denen der Unterricht nicht stattfinden konnte. (Freiburg gehérte lange Zeit
zur Osterreichisch-ungarischen Monarchie, in der die gerichtliche Medizin sehr gepflegt wurde.
Bis nach Freiburg scheint sich jedoch die Fiirsorge des 6sterreichischen Staates fiir diese Dis-
ziplin nicht ausgedehnt zu haben. Ref.) Im Jahre 1907 wurde ein planméfiges Extraordinariat
fir gerichtliche Medizin eingerichtet, das mit dem Internisten A.ScHULE besetzt wurde. Er
hat, so berichtet Verf., sein Lehramt bis zu seiner Emeritierung im Jahre 1935 wahrgenommen.
Er las fiir Mediziner und Juristen. Die Medizinervorlesung war mit praktischen Ubungen ver-
bunden (ein Nachfolger ist zundichst nicht ernannt worden, Ref.). Neben der engeren gericht-
lichen Medizin wurden von internistischer Seite die Begutachtung in der Sozialversicherung
und von psychiatrischer Seite (besonders von Hocuz) die forensische Psychiatrie und Kriminal-
psychologie bearbeitet. Uber die Neugrindung des Lehrstuhles wird in dieser Abhandlung
noch nicht berichtet. B. MurLLer (Heidelberg)

Horst Rosolleck: Lyse von humanen Blutgerinnseln im Reagenzglas. [Chir. Abt.,
‘Krankenh. Bethel. Biickeburg.] Klin. Wschr. 39, 440—444 (1961).

E. Trube-Becker: Forschungsergebnisse und Fortschritte auf dem Gebiet der Gericht-
lichen Medizin (Uberblick). [Inst. f. gerichtl. Med., Diisseldorf.] Med. Klin. 55,
1979—1982 (1960.)

C. H. Johnson: Edueation and training of police surgeons. (Ausbildung und Fort-
bildung von Polizeidrzten.) Med. Sei. Law 1, 172—178 (1961).

Verf. betont die Notwendigkeit einer umfassenden Ausbildung von Arzten fiir gerichts-
medizinische Zwecke. Es wird auf die besonderen Verhiltnisse in England hingewiesen. Die
Arbeit enthilt keine fiir den deutschen Leser wichtigen Mitteilungen. ScrEwrrtzer (Diisseldorf)
Curt Panick: Die Wertung #rztlicher Gutachtertiitigkeit. Med. Sachverstindige

57, 107—110 (1961).
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R. Klima und H. Rieder: Zur gutachtlichen Beurteilung der akuten Virushepatitis
und jhrer Folgezustinde. [Med. Abt., Stadt. Kaiserin-Elisabeth-Spit., Wien.] Wien.
med. Wschr. 110, 474—479 (1960).

H. March: Erkenntnistheoretische Spekulationen in der Gutachtertitigkeit. [Neurol.
Abt., Stadt. Auguste-Viktoria-Krankenh., Berlin-Schénenberg.] Med. Welt 1961,
536-—537.

H. Gormsen: On air embolism. (Uber Luftembolie.) [Goteborg, 15.—17. VI. 1959.]
Trans. 12. Scand. Congr. Path. Microbiol. (Avta path. microbiol. scand.) 51, Suppl.
144, 97—98 (1961).

Bericht tiber 16 Fille von ,,vendser” Luftembolie mit tédlichem Ausgang, die in den Jahren
1944—1958 im Institut fiir gerichtliche Medizin Kopenhagen untersucht wurden. Auf Ab-
treibung (Cesamtzahl der in den Berichtsjahren beobachteten todlichen Abtreibungen: 43)
entfielen 14, auf drztliche Eingriffe — Luftdurchblasung durch die Tuba Eustachii und Tubar-
durchblasung — 2 Fille. Kinmal trat der Tod nach einem freien Intervall von 21/, Std plétzlich
ein. Mit Hilfe eines Spezialgerites, das nicht niher beschrieben wird, wurden in 8 Fillen 20—100,
in 4 Fillen weniger als 10 cm?® Gas aus der rechten Herzkammer gewonnen. Vollstindiges Auf-
fangen des im rechten Ventrikel enthaltenen Gases gelang nicht. Die Analyse des Gases nach
vaN SLYKE ergab in 5 Fillen einen Sauerstoffgehalt zwischen 8—19, in 2 Fillen einen solchen
von weniger als 1%. Aprparr (Koln)

Gustav Adebahr: Anatomischer Nachweis der Luftembolie im Herzblut. [Inst. f.
gerichtl. Med., Univ., Kéln.] Zbl. allg. Path. path. Anat. 101, 347—351 (1960).

Beim Vorliegen einer Luftembolie finden sich nach dem Ergebnis tierexperimenteller Unter-
suchungen beim Kaninchen und nach praktischen Erfahrungen in den Gerinnseln des rechten
Ventrikels Luftblasen, die von einem Fibrinnetz oder einem Leukocytensaum oder von Thrombo-
cyten und Leukocyten umgeben sind. Das Auffinden solcher Stellen im mikroskopischen Schnit-
préparat wird als Zeichen fir die vitale Entstehung der Luftembolie angesehen. (Weitere Fr-
fahrungen nach dieser Richtung hin sollten gesammelt werden; Ref.).

B. Muerrer (Heidelberg)

W. Maresch: Ungewshnliche Ursachen der Luftembolie. [Inst. f. Gerichtl. Med.,
Univ., Graz.] Beitr. gerichtl. Med. 21, 40—47 (1961).

Verf. weist auf die seit Max RicHTER itbliche Feststellung der Luftembolie speziell im Herzen
und auf die von WERRGARTNER angegebene Methodik der Messung der im Herzen vorhandenen
Luftmenge hin. Sie bedeutet eine gewisse, tragbare und notwendige, Anwendung in den Pro-
sekturen. Mafigebend ist es, dafl der Obduzent vor Beginn der Sektion an die Moglichkeit: einer
Luftembolie denkt; lange nicht immer wird er von einem etwa vorher behandelnden Arzt darauf
hingewiesen. — Der Nachweis einer arteriellen Luftembolie des Gehirns ist noch bedeutend
schwieriger und kann in den gewéhnlichen Lejchenhiusern auf dem Lande tiberhaupt nicht
gefiihrt werden, auch wenn noch keine fortgeschrittene Faulnis vorliegt. Die Offnung des Schidels
mul ja unter Wasser erfolgen. Im Anschluf} an diese allgemeinen Erérterungen iiber Technik
bringt Verf. 4 Fille von ungewohnlicher Ursache der Luftembolie, deren Einzelheiten im Original
nachzusehen sind. K. Warcaer (Miinchen)

Alan Capstick: The methods of suicide. (Die Methoden des Selbstmords.) [Whit-
church Hosp., Cardiff.] Med.-leg. J. (Camb.) 29, 33—38 (1961).

Interessante Aufschliisselung von etwa 700 Selbstmordfillen. Die aktiven Selbstmord-
methoden Erhingen, Erschiefen, Erstechen, Herunterspringen von der Hohe, Uberfahrenlassen
waren bei Mannern hiufiger als bei Frauen. Selbstmord durch Ertrinken war bei Frauen um
ein geringes haufiger. Die passiven Selbstmordarten (Vergiftung durch Leuchtgas, Schlafmittel,
Atzmittel, Blauséure, Phosphor) waren bei Frauen immer haufiger als bei Mannern. Auf dem
Lande wurden — unabhingig vom Geschlecht — die aktiven Methoden hiufiger angewandt
als in der Stadt. Personen, denen der Selbstmordversuch passiver Art miBlungen war, téteten
sich einige Zeit danach biufiger auf aktive Art, doch sind die Unterschiede nicht signifikant.

B. MurLLER (Heidelberg)

T*
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H. Péguignot et M. Berin: Donnés numériques sur les suicides et tentatives de suicide
en France. (Zahlenangaben iiber die Selbstmorde und Selbstmordversuche in Frank-
reich.) Sem. méd. (Paris) 37, 167—172 (1961).

Vertf. bringen sorgfiltige statistische Aufschliisselungen, die von verschiedenen Organi-
sationen stammen. Selbstmorde und Selbstmordversuche sind zahlenmiBig in den Jahren
1950-—1957 in Frankreich in sehr geringem MafBe angestiegen. An der Spitze steht noch immer
der Selbstmord durch Erhéngen. Beim Selbstmord durch Ertrinken haben Ménner und. Frauen
ungefihr gleichen Anteil, bei Totungen durch SchuBwatfen iiberwiegen, wie auch sonst in hohem
MaBe die Ménner. Bei den Leuchtgasvergiftungen ist der Anteil ungefihr gleich, bei Schlaf-
mittelvergiftungen sind Frauen in hoherem MaBe beteiligt als Ménner.

B. MusrLreR (Heidelberg)
J. M. Petit et A. Hausman: Respiration artificielle et sauvetage. [Inst. Ernest

Malvoz et Inst. Léon Fredericq, Liége.] Arch. belges Méd. soc. 19, 1—16 (1961).

S. J. Loennecken und H. Maus: Erste MaBnahmen hei Schidel-Hirnverletzten am
Unfallort. [Neurochir. Univ.-Klin., Kéln.] Hippokrates (Stuttg.) 32, 205—209
(1961).

Robert A. Mustard: Emergency treatment of common trafic aecidents. [Quebec
Industr. Med. Assoc., Lake of Bays, 14. X. 1960.] Canad. med. Ass. J. 84, 1054
to 1058 (1961).

Elmar Miiller: Zur Neuregelung des Verkehrsstrafrechts. Eine Betrachtung zur
materiell- und formellrechtlichen Behandlung alkoholbedingter Verkehrsstraftaten

de lege ferenda. Blutalkohol 1, 7—13 (1961).

Verf. betrachtet zunichst die Vorschriften, die nach dem Willen der Grofien Strafrechts-
kommission im Entwurf eines Strafgesetzbuchs 1960 (E 1960) das Verkehrsstrafrecht regeln
sollen. Der Entwurf bringt keine umwilzenden Neuerungen, sondern begniigt sich damit,
einzelne Vorschriften hinsichtlich des Tatbestandes oder des Strafrahmens umzugestalten oder
neue Vorschriften einzufiigen, deren kriminalpolitische Bedeutung jedoch nicht besonders
wesentlich ist. Bei der Gefdhrdung des Bahn-, Schiffs- und Strafenverkehrs soll der Begriff
der ,,Gemeingefahr durch den der Gefahrdung, d. h. die nahe Wahrscheinlichkeit des Eintritts
eines Schadens an Leib oder Leben eines andern oder an Sachen von bedeutendem Wert, ab-
gelost werden. Die Strafandrohung fiir das Fiithren eines Schienen- oder Schwebefahrzeugs,
eines Schiffes oder Luftfahrzeugs unter Alkoholeinwirkung wird keine grofe praktische Be-
deutung haben, da einerseits bereits Betriebsanweisungen und Dienstvorschriften den Fiihrern
dieser Fahrzeuge den Alkoholgenul} untersagen, aulerdem die Strafbarkeit von einer konkreten
Gefihrdung abhingig sein soll. Soweit die Gefahrdung des Straflenverkehrs in Betracht komms,
dndert sich, abgesehen von dem Wegfall des Begriffes ,,Gemeingefahr®, nach dem E 1960 nicht
sehr viel. Wichtigster Punkt ist die ,,Aufwertung® der alkoholbeeinflufiten Fiihrung eines
Fahrzeugs zum Vergehen, soweit der Tatbestand bis jetzt als Ubertretung wesentlich unter-
bewertet war. Zwar soll dann auch der Versuch strafbar sein, doch hat Verf. berechtigte Zweifel,
ob im Normalfalle dem Téter der Versuch einer vorsitzlichen Begehung wird nachgewiesen werden
konnen. — Mit Recht riigt der Verf., da8 bei der Verkehrsunfallflucht unterlassen worden ist,
den zur Verschleierung des Tatbestandes erfolgenden nachtriiglichen AlkoholgenuB unter Strafe
zu stellen. — Die Entziehung der Fahrerlaubnis soll als Mafregel der Sicherung und Besserung
bestehen bleiben; die kasunistische Aufzihlung der Fille, in denen die Fahrerlaubnis entzogen
werden mufl, wird durch Ausnahmeméglichkeiten wieder aufgeweicht. Als Nebenstrafe soll
ein auf kiirzere Fristen bemessenes Fahrverbot moglich sein; fiir Alkoholfahrten diirfte das
Fahrverbot verstindlicherweise nur in ganz besonderen Ausnahmeféllen in Betracht kommen. —
Da noch nicht abzusehen ist, wann es zur Verabschiedung des neuen Strafgesetzbuches kommen
wird, hat das Bundesjustizministerium im September 1960 einen Entwurf eines ,,Zweiten Ge-
setzes zur Sicherung des StraBenverkehrs* vorgelegt, mit welchen eine Rejhe von Vorschriften
des E 1960 vorab eingefiihrt werden sollen, insbesondere die Aufwertung der (gefdhrdungsfreien)
Trunkenheitsfahrt zum Vergehen. Vorgesehen ist insbesondere auch eine erhebliche Erhohung
der Strafdrohungen fiir Fahren ohne oder trotz entzogener Fahrerlaubnis. Einige strafprozessuale
Verbesserungen sollen die Durchfiithrung von Verkehrsstrafverfahren erleichtern und beschleunigen.
Der Entwurf des Gesetzes ist inzwischen von der Bundesregierung dem Bundesrat vorgelegt



101

und auch von diesem bereits behandelt worden. — Die vorgesehenen Anderungen kénnen dazu
beitragen, die Verkehrskriminalitit zu bekéimpfen; ausschlaggebend fiir ihre Wirksamkeit wird
jedoch die Anwendung des Gesetzes durch die Gerichte sein. Koxrap HANDEL (Karlsruhe)

Helmut Petersen: Feststellungen zur Jugendverfehlung bei Verkehrsdelikten Heran-
wachsender. Neue jur. Wschr. A 14, 493—495 (1961).

Das OLG Hamm hat unter ausdriicklichem Hinweis auf ILLoEMANN-CHRIST es fiir not-
wendig erachtet, daB bei Verkehrsstraftaten Heranwachsender regelm#Big besonders sorgfiltig
gepriift wird, ob die Tat nicht Ausfluf der allgemeinen Unreife des Heranwachsenden wire.
Dies gelte auch, wenn gleichartige Taten von Tétern aller Altersklassen begangen wiirden.
Das Urteil steht im Finklang mit der Auffassung, die der Arbeitskreis ,,Die Verkehrsdelikte
Heranwachsender® des 10. Deutschen Jugendgerichtstages vertreten hat; ich habe es in einer
Anmerkung zu dem Urteil in ,,Recht der Jugend* 1961, 95, begriift. Verf. setzt sich hingegen
kritisch mit dem Urteil auseinander; insbesondere bezweifelt er, daB die insoweit vom Tat- -
sachenrichter geforderten Feststellungen im Durchschnittsverfahren getroffen werden kénnten,
mindestens wiirde der Verfahrensablauf dadurch verzégert werden. Die grofe Zahl unbedeu-
tenderer Straftaten rechtfertige es nicht, umfassende Ermittlungen iiber die Personlichkeit
des Titers durchzufiihren. Was bei schweren Straftaten notwendig sei, sei keineswegs auch
bei leichteren Delikten geboten. Verf. hilt es fiir ausreichend, wenn der Richter auf Grund
des ermittelten Sachverhalts feststelle, daB die Tat keine typische Jugendverfehlung sei, ohne
daB es dazu einer Begriindung bediirfe. Er ist der Ansicht, der Richter sei iiberfordert, wenn
er allgemein bei Verkehrsdelikten Heranwachsender kliren solle, ob die Tat aus jugendtiimlichen
Griinden begangen worden sei. Die Meinung des Verf. steht mit den Prinzipien des Jugend-
strafrechts nicht im Binklang. Wenn er abschlieBend hervorhebt, die Anwendung des Jugend-
strafrechts werde von dem heranwachsenden Verkebrssiinder oft nur als nachteilig empfunden,
go kann die Auffassung der Heranwachsenden fiir die Frage nach der ZweckmiBigkeit der
Anwendung des Jugendstrafrechts sicher nicht herangezogen werden. Es kommt bei einer
unreifen Personlichkeit nicht daranf an, was sie fiir angezeigt hilt, sondern was ihrem Besten
frommt. Der Kritik des Verf. an dem Urteil des OLG Hamm kann daher nicht beigepflichtet
werden. Kovrap HinpErL (Karlsruhe)
Hans-Joachim Wagner: Die Bedeutung von geringer Kohlenoxydkonzentrationen
im Blut fiir die Verkehrssicherheit. [Inst. f. Gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ.,
Mainz.] Beitr. gerichtl. Med. 21, 198—207 (1961).

Genauere Einsichten in die Unfallursachen sind von gezielten Reihenuntersuchungen zu
erwarten. Die psychophysische Auswirkung der Kohlenmonoxydgaseinwirkung auf die Lei-
stungsfihigkeit des Kraftfahrers verdient Beachtung, da Konzentrationen zwischen 10 und
15% CO-Hb kaum Beschwerden verursachen, aber die Sehleistung, vor allem die Hell-Dunkel-
Adaptation und das Gesichtsfeld, beeintrichtigen kénnen. Bei solchen und besonders bei hoheren
Konzentrationen kann ferner eine Auflockerung der Gesamtpersonlichkeit und eine Minderung
des Kritikvermoégens auftreten. Um die zahlenmifBige Bedeutung des Faktors CO-BEinwirkung
unter ungiinstigen Verkehrsbedingungen genauer zu erfahren, wurden 200 Blutproben auf den
CO-Hb-Gehalt untersucht, die bei Pkw- und Lkw-Fahrern entnommen worden waren, welche
nach lingeren Fahrten im Winter an Unféllen beteiligt waren. Die Blutproben waren wegen
des Verdachts alkoholischer Beeinflussung von der Polizei veranlaBt worden. Ergebnisse:
Negativ bis 3% CO-Hb in 87,5% aller Fille, 4—10% CO-Hb bei 24,5%, 11—20% bei 35%,
weitere 3% entfielen auf Werte bis zu 24% CO-Hb. Verglichen mit einer Untersuchungsreihe
F. PorTHEINEs waren hier die hoheren CO-Hb-Konzentrationen wesentlich héufiger vertreten.
In 6 Fillen hatten Personen, die CO-Hb-Werte zwischen 16 und 20% aufwiesen, durch grobes
Versagen (FuBginger bei Nacht nicht gesehen, kritiklos iiberholt) Unfélle verursacht, wobei
offenkundig die CO-bedingte Leistungsminderung und Kritikeinschrinkung wesentlich war.
Die synergistische Wirkung von Alkohol- und CO-Effekten wird besonders hervorgehoben und
durch Beispiele belegt. Verf. weist zum Schluf auf die Notwendigkeit besserer gesetzlicher
Bestimmungen zur wirkungsvollen Prophylaxe der CO-Gefshrdung im StraBenverkehr hin.

BscrOR (Berlin)
J. Biumler und R. Miiller: Zur Bestimmung von Autoabgasen in der StraBenluft.
[Kanton. Laborat., Basel-Stadt.] Z. Prav.-Med. 6, 10—23 (1961).

Verff. gehen zunichst auf die allgemeine Luftsituation ein und stellen Betrachtungen iiber

den Luftbedarf in Zusammenhang mit steigender Kraftfahrzeugzahl an. Besonders hingewiesen
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wird auf den steigenden Ausstofi von Kohlenmonoxyd bei in Leerlauf sich befindlichen oder
nur ruckweise sich bewegenden Fahrzeugen zu Zeiten des Spitzenverkehrs. Sodann wird auf
die hygienische Bedeutung der Autoabgase eingegangen und betont, daf die MAK-Werte nur
als Grenzwerte fiir die Anwesenheit eines alleinigen Stoffes anzusehen sind. Bei einer Kom-
bination von mehreren schidlichen Stoffen ist die Beurteilung nur auf Grund der toxischen
Gesamtsituation moglich. Auch sei mehrfach von Vergiftungserscheinungen berichtet worden,
wobei die Konzentration sich noch unterhalb der hygienischen Grenzdosis befand. In RuBland
wird die MAK fiir Kohlenmonoxyd mit 26 ppm weit niedriger angegeben als in Deutschland
oder in den USA (mit 100 ppm). AuBer auf das Kohlenmonoxyd gehen Verff. auf die in den
Abgasen enthaltenen Kohlenwasserstoffe ein. Sie seien an sich wenig giftig, doch wiirden sich
bei Anwesenheit von nitrosen Gasen und Ozon unter der Wirkung des Sonnenlichts weitere
Verbindungen bilden wie Aldehyde und Ketone, die unangenehme Eigenschaften aufweisen.
Die Abhéngigkeit des Gehaltes an oxydierten Substanzen vom Sonnenlicht hétte sich im ,,Smog*
von Los Angeles sehr gut verfolgen lassen. Uber den Gehalt an Kohlenwasserstoffen seien leider
wenig Mefresultate vorhanden, da der reaktionstrige Charakter dieser Stoffe auf Nachweis-
schwierigkeiten stofe. SchlieBlich gehen Verff. auf ihre Untersuchungstechnik und deren Er-
gebnisse ein. Es wurde ein CO-Messer der Fa. Dridger benutzt, der noch Konzentrationen von
0,001% CO zu bestimmen erlaubt. Die Handhabung verlangt jedoch dauernde Kontrolleichung
und Uberwachung. Bei Messungen der Strafenluft in Basel variierte der CO-Gehalt zwischen
5—20 ppm, bei Verkehrsstauungen wurden Spitzenwerte bis zu 30 ppm (=0,003 Vol.-%) an
Kohlenmonoxyd gemessen. Die Werte werden mit denen von PORTHEINE im Ruhrgebiet ge-
messenen und. mit den von GruBILEO in Mailand gemessenen Werten verglichen. Die MefBergeb-
nisse der Verff. in GroBgaragen von Basel zeigen, dall der CO-Spiegel oft stundenlang bei 100 ppm
und sogar bei Spitzenwerten von 200 ppm liegen. Fiir die Entnahme von Luftproben zur Analyse
verschiedener Einzelstoffe demonstrieren Verff. eine von ihnen gefertigte Apparatur. Im ein-
zelnen wurde an stark befahrenen Strafenkreuzungen folgende Konzentrationen festgestellt:
Ammoniak 0,05—0,24 ppm, Nitrose Gase 0,015—0,043 ppm, Schwefeldioxyd 0,001—0,035 ppm,
Formaldehyd 0,001—0,034 ppm. Diese Konzentrationen geben noch keinen Anlafl zu beson-
derer Vorsicht, doch wire eine Bagatellisierung falsch am Platze. Es bediirfe weiterer Unter-
suchungen zur Beurteilung des gesamten Problemkreises. E. Burcer (Heidelberg)
Lorand Tamdska: Gesundheitszustand der Kraftwagenlenker im Spiegel des Obduk-
tionsmaterials. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Pécs.] Zbl. Verkehrs-Med. 7, 22—30 (1961).

Es wird das Ergebnis von Leichenuntersuchungen in 226 Fillen aus den Jahren 1957—1960
mitgeteilt, Als Todesursache wurde in 80% der Falle ein Gefilleiden (Coronarerkrankung)
festgestellt. Es wird die Auffassung vertreten, daf3 als Ursache hierfiir in erster Linie an eine
,»,chronische Kohlenmonoxydschiadigung™ zu denken sei und dies damit begriindet, dal auch
bei Lokomotivtiihrern, die einer chronischen CO-Noxe ausgesetzt seien, Gefd3- und Herzerkran-
kungen im gehduften MaBe vorkommen. In der Diskussion wird die Untersuchung von PaLvcm
und SERIRACKI erwihnt, welche bel Autobuslenkern einen CO-Hb-Gehalt von 3,85% fanden.
Neben den Beobachtungen am Menschen werden von dem Verf. tierexperimentelle Unter-
suchungen erwihnt, wonach bei CO-Vergiftungen speziell die Versinderungen der Herzmuskulatur
im Vordergrund stehen. Eine dauernde Kontrolluntersuchung des Kraftfahrers beziiglich des
Bestehens einer chronischen Kohlenoxydvergiftung wird fiir erforderlich gehalten.

PrrERsoAN (Mainz)

W. L. Hartmann: Die wichtigsten Prinzipien der Unfallverhiitung. Z. Prév.-Med. 6,
31—36 (1961).

Es wird von dem Verf. darauf hingewiesen, dafl das Sicherheitsbewulitsein die Grundvoraus-
setzung zur Unfallverhiitung darstelle und dementsprechende Vorschlige gemacht, die im
einzelnen aus der Originalarbeit zu entnehmen sind. PrrErsoAN (Mainz)

H. Hoff und P. Berner: Die Psychohygiene im Strafenverkehr. [Psychiat.-neurol.
Univ.-Klin., Wien.] Wien. Z. Nervenheilk. 18, 189—209 (1961).

Die Verf. unterscheiden zwei. groe Gruppen von Unfillen. Bei der ersten Gruppe wird
die Unfallursache in der Unkenntnis der Umstinde und der Zerstreutheit gesehen, wobei der
Sachschaden nur gering ist. In der anderen Gruppe werden die schweren Unfille zusammen-
gefaBt, bei denen es zur unmittelbaren Bedrohung des menschlichen Lebens kommt. Als eigent-
liche Unfallursache wird die Stérung zwischenmenschlicher Beziehungen angesehen, und dem
Verkehrsunfall der Mord zur Seite gestellt. Es handele sich bei den Unféllern stets um eine
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neurotische Reaktion, welche beim ,,Normalen“ durch die abnorme Situation provoziert wird,
wahrend bei dem ,,nicht Normalen* eine latente Unfallbereitschaft bestehe. Letztere werden
in einer Gruppe zusammengefaBt, worin die Neurotiker mit Aggressionstendenz, die Zwangs-
neurotiker und die Psychopathen enthalten sind. Am Schluff weisen die Verff. darauf hin, dal
die Beurteilung der Personlichkeit des Kraftfahrers dem Psychiater zufalle.

PrrERsorN (Mainz)
Fritz Albert Kuske: Ist der Fahrradunfall im Kindesalter vermeidbar? Bundes-

gesundheitsblatt 4, 98—104 (1961).

Es werden die Ergebnisse einer an Hand von Angaben der Westberliner Strafenverkehrs-
polizei fiir die Dauer eines Jahres (Oktober 1959 bis Oktober 1960) durchgefithrten Analyse
der StraBenverkehrsunfille bei Kindern im Alter von 2 bis unter 14 Jahren besprochen. Der
Unfall mit dem Fahrrad wird unter dem Gesichtspunkt erfolgversprechender Unfallverhiitungs-
maBnahmen eingehender erdrtert. Die polizeilich festgestellten unmittelbaren Unfallursachen
ergaben fiir den Fahrradunfall des Kindes einige als typisch zu bezeichnende Unfallmomente:
Nichtheachten der Vorfahrt, Fehler beim Uberholvorgang und Vorbeifahren. Mehrmals traf
die Schuld das Kind nicht alleln Lastziige, die den nicht scharf rechts fahrenden Radfahrer
streiften, erwiesen sich als besonders gefahrlich. Die bei Knaben im Alter von 10 bis unter
14 Jahren im Vergleich zu den Méadchen 5fach hohere Verungliicktenziffer dirfte unter anderen
auf die 3fach hiufigere Benutzung des Fahrrades fiir den Schulweg zuriickzufiihren sein. — Zur
Vermeidung von Fahrradunfillen im Kindesalter verspricht in erster Linie die regelmifige
Verkehrserziehung aller Verkehrsteilnehmer Erfolg. Kraftfahrer sind auf die bei einem Uberhol-
vorgang dem Radfahrer drohenden Gefahren, die méglichen Folgen einer unachtsam gedffneten
Wagentiir und die Gefihrdung des Radfahrers beim Rechtsabbiegen nachdriicklich hinzu-
weisen. — Moglichkeiten im Sinne einer Expositions- und Dispositionsprophylaxe werden auf-
gezeigt: 1. Die gesetzliche Verfiigung eines Zulassungsalters — vorgeschlagen wird das Verbot
der Fahrradbenutzung vor dem 13. Lebensjahr — erscheint neben einer Verpflichtung zur Ab-
legung der Radfahrpriifung bis zum vollendeten 14. Lebensjahr erfolgversprechend. 2. Angeregt
wird ein aktives Verkehrstraining unter Leitung eines als Radfahrer erfahrenen Erwachsenen.
3. Meiden der Hauptverkehrsstrafen durch Radfahrer zu bestimmten Tageszeiten. 4. Ein-
richtung von Radfahrwegen. 5. Einfilhrung von Sperrzeiten und Sperrstrafen fiir Radfahrer.
6. Beschrinkte Radfahrerlaubnis fitr den Schulweg. 7. RegelmiBige Uberpriifung der Ver-
kehrssicherheit des Rades. 8. Verbot der Mitnahme von Kleinkindern auf Fahrradern. 9. Die
Benutzung eines Riickspiegels ist, zur Pflicht gemacht, geeignet, die Verkehrssicherheit aller
Radfahrer zu steigern. — Unter dem Gesichtspunkt einer Expositionsprophylaxe werden Um-
sténde, die sich ergeben aus dem Unfallort — Hauptstrale oder Nebenstralle — der Entfernung
zum Wohnort, der Unfallzeit, jahreszeitlichen Haufung und Verteilung der Unfille auf die
Wochentage, kritisch besprochen. Die tédlich Verungliickten lassen Umfang und Bedeutung
des Fahrradunfalles nur unzureichend erkennen. Bei vielen Schwerverletzten stand die Commotio
cerebri, iiber deren Folgen fiir die Entwicklung des Kindes noch UngewiBheit herrscht, weitaus
im Vordergrund. Nazrve (Hamburg)

Wolfgang Hase: Unfallursache: Mensehliches Versagen. [Med.-Psychol. Inst. f.
Verkehrs- u. Betriebssicherheit beim TUV Stuttgart e. V., Stuttgart.] Hippokrates
(Stuttg.) 32, 209—214 (1961).

Nach kritischer Besprechung einschligiger Literatur legt Verf. seine Untersuchungsmethodik
dar: Fiir das Fithren von Kraftfahrzeugen fiir wesentlich erachtete psychologische Merkmale
wurden zu einigen Funktionskreisen zusammengestellt und die Untersuchungsergebnisse, die
mit einer verkehrspsychologischen Testbatterie an differenten Gruppen ermittelt wurden, mit-
einander verglichen. — An dem Beispiel einer unfallaffinen Gruppe im Vergleich zu einer unfall-
freien wurde die Brauchbarkeit solcher Merkmale gepriift und damit ein MaBstab fiir die Unter-
suchung einzelner Probanden gewonnen, um an negativen Abweichungen vom Durchschnitt
das Leistungsprofil zu erkennen, hinter dem die Personlichkeit steht, die zu fiir sie charak-
teristischen Verhaltensgestaltungen provoziert, ihre Begabung, ihr Konnen und jhren Wirklich-
keitssinn zu erkennen gibt. Duoro (Miinster)

Werner Tiegel: Die Erniihrung des Kraftwagenfahrers. Hippokrates (Stuttg.) 32,
217—219 (1961).

Als Mahnung werden 2 Fille angefiithrt, wo in einer iippigen Mahlzeit ein dtiologischer Faktor
fiir das nachtrégliche Unfallgeschehen erblickt wurde. Danach empfiehlt der Verf. séttigende,
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aber leichte, schmackhafte und bekommliche Kost; warnt vor gehaltvoller, fett-, fleisch- und
eierreicher Mahlzeit zum Autofahren, ebenfalls vor Reizmitteln, zu viel Zucker, frischem Brot,
blihenden Obst- oder Gemiisesorten. Als Beispiel ein Speiseplan: Als Friihstiick etwas Kniicke-
brot mit wenig Butter und 1 Stiick Obst; zu Mittag etwas Rohkost (Apfel, Orange, Mohre, Salat),
als Hauptgang Reis mit wenig Hithnerfleisch oder Riihrei mit Spinat und 2 Kartoffeln, falls
Weiterfahrt abends nur Brot mit Kése und Obst. Als Getrinke werden Milch und Kriutertee
empfohlen, wenig Kaffee (besonders nicht bei Herzkranken und vegetativer Dystonie). Kau-
gummi soll (iiber eine erhebliche Hirngeféfwirkung) Ermiidung vermeiden (?!).
Ducro (Minster)

G. Herold: Wenn der Arzt in seinem Wagen Personen aus Gefilligkeit mitnimmt.
Med. Klin. 56, 971—972 (1961).

Wird der Mitgenommene schuldhaft geschidigt, so ist der Arzt (und ebenso ein anderer
Wagenhalter) haftpflichtig. Mindlicher Verzicht kann gentigen. Verf. empfiehlt aber fiir den
Verzicht die Benutzung des vom ADAC ausgearbeiteten Formulares, dessen Inhalt juristisch
einwandfrei ist. B. MuzrLer (Heidelberg)

K. Hiindel: Unfall durch Benutzung eines fiir einen Korperbehinderten eingerichteten
Fahrzeugs. Zbl. Verkehrs-Med. 7, 39—42 (1961).

Fiir einen verwachsenen, besonders kleinen Mann war ein Mercedeswagen abgedndert worden.
Das Bremspedal war verlingert worden, ein unter den Pedalen angebrachtes Bodenbrett sorgte
fiir eine bessere Sitzméglichkeit. Als dieser Wagen von einem normal gewachsenen Mann be-
nutzt wurde, kam es zu einem Unfall auf der Autobahn, weil der Fahrer mit den nicht unwesent-
lich veréinderten Pedalen und Sitzverhéltnissen nicht zurecht kam B. MurrLEr (Heidelberg)

W. Kaulbach und H. Krebs: Sternumfraktur und Herztranma. [Chir. Univ.-Klin.,
Heidelberg.] Mschr. Unfallheilk. 63, 321—327 (1960).

Die Sternumfraktur, die frither als ausgesprochene Raritit galt, ist heute — beispielsweise
als Folge der sog. Steuerradkontusion bei Verkehrsunfillen — eine nahezu charakteristische
Verletzungsart geworden. -— In den vergangenen 15 Jahren wurden in der Chirurgischen Uni-
versitétsklinik Heidelberg 41 Patienten wegen dieser Verletzung behandelt. Sie hat in den
letzten 10 Jahren allein um das 5fache zugenommen. Unter den nicht verkehrsbedingten Unfall-
mechanismen steht der Sturz (auf der Treppe, vom Erntewagen, vom Baum) an erster Stelle.
Die entscheidende Zunahme aber geht zu Lasten der Verkehrstraumen (1945—1949 1, 1950
bis 1954 3, 1955—1959 12 Fille). In 73,2% der Fille war die Fraktur im Corpus sterni und in
26,8% im Manubrium sterni lokalisiert. Unter den Komplikationen wird besonders auf die
viel héufiger vorkommende als erkannte Mitbeteiligung des unmittelbar unter dem Sternum
liegenden Herzens hingewiesen. Als Regel darf gelten, daf je grofer die einwirkende Gewalt
ist und je ndher diese dem Praecordium auftrifft, mit um so gréBlerer Wahrscheinlichkeit mit
einem zusétzlichen Herztrauma zu rechnen ist. Dafiir werden zwei charakteristische Beispiele
angefiihrt. Auch sie beweisen, daf ohne das EKG die Art und das Ausmal einer Herzkomplika-
tion bei Sternumfraktur nicht erfafibar sind. Autoreferat®®

J. Vollmar: Der Knieanprall, ein hiufiger Verletzungsmechanismus bei Auto- und
Motorradfahrern. [77. Tagg., Dtsch. Ges. f. Chir., Miinchen, 20.—23. IV. 1960.]
Langenbecks Arch. klin. Chir. 295, 315—328 (1960).

Weil die Knie sowohl beim Auto- als beim Motorradfahrer und bei den Insassen der Kabinen-
fahrzeuge ventralwirts den Rumpf tiberragen, werden sie beim Unfall zur Auffangsstelle der
Gewalteinwirkung. Die erste Station der Fernverletzungen ist die Mitte des Femurschafts,
die zweite die Hiftregion. 150 Knieanprallverletzungen von Motorrad- und Autofahrern der
Klinik werden ausgewertet. Die hintere Hiiftkopfluxation war bevorzugt bei Frauen zu beob-
achten. Grund dafiir ist der adduzierte Oberschenkel beim Sitzen mit iibereinandergeschlagenen
Knien. Steht der Oberschenkel dagegen in mittlerer Abspreizung und leichter AuBlendreh-
stellung, so ist der Hiiftkopf in der Pfanne zentriert und festgehalten. Bei dieser Oberschenkel-
stellung, bevorzugt bei Ménnern und Motorradfahrern, ist das Auftreten von Stauchungsbriichen,
des Femurschaftes, von Schenkelhals- und Pfannengrundfrakturen begiinstigb. — Zur Ver-
meidung des Knieanpralls werden fiir Autofahrer Sitzgurte, kniefreie und gepolsterte Armaturen-
bretter, fiir Frontlenker und Kabinenroller eine ausreichend stabile Karosseriebarriere vor dem
Sitzraum, fiir Motorradfahrer Sturzbiigel empfohlen. GoerER (Heidelberg)©®



105

A. Titze: Der Fersenbeinbrueh im Strafenverkehrsunfall. [Allg. Unfall-Vers.-Anst.
d. Arbeitsunfall-Krankenh., Graz.] Mschr. Unfallheilk. 64, 147—149 (1961).

Gerhard Leimbach: Typisehe Verletzungen im StraBenverkehr. [Berufsgenossen-
schaftl. Sonderstat. f. Schwerunfallverletzte, Chir. u. Unfallabt., Krankenh. Ev.
Stift, Koblenz.] Hippokrates (Stuttg.) 32, 200—205 (1961).

Bemerkenswerte statistische Aufstellungen; die Zahl der Unfille hat von 1957—1960 in
steiler Kurve zugenommen. Die Zahl der Verletzten hat sich nur méBig erhéht, die Zahl der
Verkehrstoten wies im Jahre 1957 einen Gipfel auf, der in den nachfolgenden Jahren nicht
mehr erreicht wurde. Am meisten ist an den Unfillen der Personenwagen beteiligt. Die Ge-
schwindigkeitsbegrenzung auf der Autobahn Frankfurt—Mannheim hat sich, statistisch gesehen,
nicht bewihrt. Der Verkehr nahm seit dem Verbot um 20% zu, die Zahl der Unfille um 34 %,
die Zahl der Toten sogar um 52%. Die weiteren Ausfiihrungen beschéftigen sich mit Diagnostik
und Therapie. B. MurrrLer (Heidelberg)

G. Hager: Gesichtsfeld-, Blickfeld- und Umblickfelduntersehiede bei Rechtseinfiugigen
und Linkseinfiugigen in bezug auf die Verkehrstauglichkeit. [24. Tagg. Dtsch. Ges.
f. Unfallheilk., Versicher.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., Lindau, 30. V.—1. VI. 1960.]
Hefte Unfallheilk. H. 66, 64—69 (1961).

E. Kurus: Das Problem der Eindiugigkeit. [24. Tagg., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,
Versicher.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., Lindau, 30. V.—1. V1. 1960.] Hefte Unfall-
heilk. H. 66, 62—64 (1961).

O. Boos: Die Verkehrstiichtigkeit der Armamputiorten. [24. Tagg. Dtsch. Ges. f.
Unfallheilk., Versicher.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., Lindau, 30. V.—1. VI, 1960.]
Hefte Unfallheilk. H. 66, 135—138 (1961).

K. Nittner: Bedeutung und Beurteilung cerebraler Krankheitsprozesse fiir das Ver-
kehrsproblem. [Abt. f. Tumorforsch. u. exp. Path., Max-Planck-Inst. f. Hirnforsch.,
Neurochir. Klin., Univ., X&ln.] Zbl. Verkehrs-Med. 7, 30-—38 (1961).

Unter dem Hinweis auf die Gefahr, welche durch den an cerebralen Anfillen leidenden
Fahrzeuglenker im Verkehr gegeben ist, ist bei einem Unfall mit ungeklirter Genese nach einer
latenten Anfallbereitschaft zu forschen. Beziiglich der Frage, ob dem Anfallskranken die Fahr-
erlaubnis entzogen werden mull bzw. dieselbe nicht erteilt werden kann, werden verschiedene
Auffassungen dargelegt, ohne jedoch eine begriindete eigene Stellungnahme zu beziehen.

PrrersorN (Mainz)
J. Hirschmann: Verkehrsunfallfluecht im seelischen Ausnabmezustand. [Univ.-

Nervenklin., Tibingen.| Z. Psychother. med. Psychol. 10, 8596 (1960).
HirsorMANN weist auf die Sonderstellung des § 142 StGB hin, bei dem verlangt wird, dafl
der Téter nach einem Unfall an der Aufklirung der von ihm begangenen strafbaren Handlung
bedingungslos mitzuwirken hat. Dadurch ist eine erhebliche seelische Belastung gegeben. Da
der Unfall selber schon eine seelische Erschiitterung hervorgerufen hat, wird mit Recht von
einem Unfallschock gesprochen, der zu Verhaltensweisen AnlaB geben konne, die den gesetz-
lichen Bestimmungen zuwiderlaufen. Allerdings wird ein Unfallschock hiufig auch als Schutz-
behauptung benutzt. Verf. schildert dann drei Fille, in denen es nach einem Unfall zu einer
Unfallflucht als Primitivreaktion im Sinne KrETSCHMERs gekommen sei. Er betont, daf solche
echten Ausnahmezustéinde selten vorkdmen. Man miisse den Einzelfall genau analysieren und
die dabei gewonnenen Erfahrungen als MaBstibe fiir andere Fille anwenden. Eine Unfallflucht,
die zielgerichtet ist und ein planvolles Handeln erkennen lasse, sei mit einer Panik und Schreck-
reaktion nicht vereinbar. Schreck und affektive Erschiitterungen nach einem selbstverschul-
deten Unfall bedingen fiir sich allein noch keine Unzurechnungsfihigkeit. Zahlreiche befragte
Personen hitten tibereinstimmend angegeben, daf es zwar schwierig, aber doch méglich war,
die Forderungen auf sich zu nehmen, die aus dem Unfall fiir sic erwuchsen. Doch diirfe dieses
Normverhalten nicht dazu verleiten, die Primitivreaktion als Aquivalent einer Geistesstorung
einfach zu negieren. Der Nachweis des Ausnahmezustandes sei meist schwierig, da sich die
abnorme seelische Reaktion der in Regel unmittelbarer psychiatrischer Beobachtung entziehe.
Der Ausnahmezustand miisse sich allein aus dem Verhalten des Titers, das genau rekonstruiert
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werden miisse, ableiten. Er tritt nur bei wenigen Menschen auf, es sei deshalb fiir die Diagnose
von besonderem Gewicht, wenn es gelinge, die Bedingungen herauszuschilen, die an das Zu-
standekommen gekniipft sind. Allgemein gesprochen seien das die besondere Lebenssituation,
in die der Unfall tretfe und Besonderheiten der Persénlichkeitsstruktur.

Haws-Joacamw Ravor (Heidelberg)
E. Heinsius: Die angeborenen Farbensinnstérungen und ihre Bedeutung fiir die ver-
schiedenen Laufbahnen der Handelsschiffahrt. [Augenabt., Allg. Krankenh. Heid-

berg, Hamburg.] Zbl. Verkehrs-Med. 7, 10—19 (1961).

A. Kriebel: Zur Beurteilung der Reisefdhigkeit in Verkehrsflugzeugen. [Med. Univ.-
Klin., Bonn.} Minch. med. Wschr. 102, 2069—2074 (1960).

Die Ausdehnung des heutigen Luftverkehrs bringt es mit sich, daB der Arzt hiufig zur
Frage der Lufttauglichkeit seiner Patienten Stellung nehmen mufB. Gegeniiber anderen Ver-
kehrsmitteln bestehen folgende Besonderheiten: 1. Der verminderte Luftdruck und entsprechend
verminderte Sauerstoffteildruck der Atmungsluft in der Xabine wihrend des Fluges; 2. die
Luftdruckinderung, die nach dem Start bis zum Erreichen der Reiseflughthe und vor der
Landung beim Hohenverlust in der Kabine auftritt; 3. der plotzliche Klimawechsel und die
Zeitverschiebung zwischen Start- und Ziel-Flughafen bei Langstreckenfliigen; 4. die psychischen
Belastungen bei Flugungewohnten von Natur dngstlichen und aus anderen Griinden psychisch-
labilen Personen und 5. die Anfilligkeit gegen Eigenbewegungen des Flugzeuges (Luftkrankheit).
Die Luftdruckéinderungen werden durch Druckkabinen weitgehend abgefangen, indem ein
Mindestdruck von 564 mm Hg (entsprechend einer Hohe von 2400 m) herrscht. Der Abbau
des Imnendrucks beim Start erfolgt mit 8—12 mm Hg/min. In gleicher Weise wird auch bei
der Landung der Druck wieder aufgebaut. Diese Druckanderungen werden bei normalen Organ-
funktionen nicht wahrgenommen, wohl dagegen bei Erkrankungen der Kreislauf- und Atmungs-
organe. Wegen dieser und der Belastungen durch Klimawechsel, Zeitverschiebung und Luft-
krankheit soll bei folgenden Erkrankungen grofBte Zuriickhaltung in der Erteilung von Flug-
erlaubnis geiibt werden: Dekompensierte Herzvitien; Angina pectoris-Anfille; Hypertonie;
Verinderungen im Atemtrakt mit Stenose der Atemwege sowie Emphyseme hoheren Grades;
Pneumothorax. Asthma nur im Anfall abzuraten, Andmijen unter 60%, Epilepsie, nicht repo-
nierbare Hernien wegen der (lefahr Incarceration. Schwangerschaft stellt nur unmittelbar vor
dem Geburtstermin (5 Tage) eine Gegenindikation dar. J. N6cker (Leverkusen)©®

V. Frantisek: Air embolism of the pulinonary and systemie eirculation following the
injury on the altitude. (A case report.) (Luftembolie im Lungen- und groBen Kreis-
lauf nach einer Verletzung in groBer Hébe [Bericht iiber einen Fall].) [Laborat.
of Aviat. Physiol., Prague.] Riv. med. aero. 23, 484—488 (1960).

In groBer Hohe loste sich das Kabinendach eines Flugzeuges. Eine Kante traf den Piloten
an Hals und Kopf ziemlich heftig. Die Verletzung wurde sofort bemerkt, 8 min spéter erste
Hilfe gegeben, kurz darauf trat jedoch der Tod ein. Bei der Sektion 41/, Std spiter wurde fest-
gestellt: keine Leichenstarre; Wunden im Gesicht und am Hals; die eine davon lief quer iiber
den Schildknorpel, die Muskeln im Bereiche der Wunde (13 em lang) waren bis in eine Tiefe
von 1—1,5 cm zerstért; massive Luftembolie im rechten und linken Herzen, schaumiges Blut
in Pulmonalarterien und der Aorta, dort bis zur Teilungsstelle reichend; traumatisches Em-
physem des Mediastinums; herdférmige Hamorrhagien in den Lungen. Die Luftembolie im
rechten Herzen sei einfach zu erkliren, da man die gleichen Befunde auch bei Traumen &hn-
lichen Charakters am Erdboden finde. Das gleiche gilte fiir das Emphysem des Mediastinums.
Zur Erklirung der Embolie im linken Herzen und grofien Kreislauf scheide eine paradoxe Embolie
aus. Verf. meint, die Luft sei durch kleine verletzte Lungenvenen eingetreten. Im Moment
der Verletzung am Halse wurde die Luft in der Kabine explosiv dekomprimiert (Druckdifferenz
270 mm Hg). In den Lungen sei jedoch der urspringliche Druck geblieben, weil die Kante
des Kabinendachs den Hals am Schildknorpel komprimiert und dadurch die Verbindung zwischen
Lungen und AuBenraum getrennt habe. Dadurch hétte die in der Lunge befindliche Luft die
Alveolen gedehnt und die Lungenvenen verletzt. Die Luft sei dann in diese eingedrungen und
weiter in das linke Herz und den grofen Kreislauf. SELLIER (Bonn)

H. Wiethaup: Die rechtlichen Miglichkeiten zur Lirmbekiimpfung. Neue jur. Wschr.
A 14, 492—493 (1961).

Verf., unermiidlicher Streiter gegen Liirmbelistigungen, gibt einen kurzen Uberblick iiber
die rechtlichen Moglichkeiten der Larmbekimpfung. In zivilrechtlicher Hinsicht kommen vor
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allem die nachbarrechtlichen Vorschriften (§§ 903ff. BGB, § 862 und § 1004 BGB) in Betracht;
§ 906 BGB schriinkt diese Rechte allerdings entsprechend den Bediirfnissen des Lebens wieder
ein. Im Zusammenhang damit gibt Verf. einen Uberblick iiber die einschligigen, zum grofien
Teil von ihm selbst stammenden Veroffentlichungen hieriiber. Die zivilrechtliche Lirmbekimp-
fung wird durch § 26 der Gewerbeordnung teilweise begrenzt. In wesentlichen Féllen kommen
vorbeugende Unterlassungsklagen und Schadensersatzklagen aus dem Gesichtspunkt der un-
erlaubten Handlung in Betracht. Strafrechtlich besteht derzeit nur der Schutz aus § 360 Abs. 1
Nr. 11 StGB wegen ruhestorenden Lirms, in schwerwiegenden Féllen ist, wie die Rechtsprechung
schon vereinzelt anerkannt hat, eine Bestrafung wegen vorsitzlicher oder fahrlissiger Korper-
verletzung denkbar. Der Entwurf 1960 eines Strafgesetzbuches versucht, in § 301 (,,Beldsti-
gungen der Allgemeinheit*) das Problem besser zu losen. — In éffentlich-rechtlicher Hinsicht
bieten die Vorschriften der landesrechtlichen Polizeigesetze eine Handhabe, die allerdings durch
die Rechtsprechung nicht unerheblich eingeschrinkt wird. In einigen Bundeslindern (Nord-
rhein-Westfalen, Hessen, Bremen, Hamburg, Schleswig-Holstein) gibt es besondere Polizei-
verordnungen zur Lirmbekdémpfung; in den anderen Bundeslindern wird mit den allgemeinen
polizeilichen Méglichkeiten auszukommen versucht. Es bestehen also eine ganze Reihe von gesetz-
lichen Moglichkeiten, die nur gebiihrend genutzt werden miissen. KoNrap HANDEL (Karlsruhe)

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache

Wolfgang Becker und Giinther Krause: Nieht jedem plotzlichen und unerwarteten
Tode liegt ursiichlich ein Myokardinfarkt zugrunde. Med. Welt 1961, 555—560.

Verff, sind Betriebsirzte; sie beklagen sich mit Recht dariiber, daf es bei unklaren plétz-
lichen Todesfillen mitunter schwierig ist, eine Klirung durch Leichenoffnung zu erreichen.
Die Polizei erwartet mitunter sogar von dem Arzt, daB er kritiklos, ja pflichtwidrig, die Diagnose
Herzinfarkt in den Totenschein eintrigt. Der hinzugezogene Amtsarzt ist mitunter wenig
bereitwillig, die Justizbehorden zu einer gerichtlichen Leichendffnung zu veranlassen. Auch
die Staatsanwaltschaft striubt sich mitunter gegen eine Klirung der Todesursache, wenn ein
strafrechtliches Verschulden nicht auf der Hand liegt. Verff. verlangen, daB von den Verwal-
tungssektionen hiufiger Gebrauch gemacht wird, wobei sie allerdings iibersehen, dafl in der
Bundesrepublik rechtliche Grundlagen fiir die Durchfithrung einer Verwaltungssektion iiber-
haupt nicht vorliegen. Vielleicht ist es zweckmiBig, daBl diese Frage auch von gerichtsmedi-
zinischer Seite wieder angeschnitten wird. Verff. bringen 4 Félle. Aus der Vorgeschichte eines
Falles ergaben sich positive Anhaltspunkte fiir das Vorliegen eines Herzinfarktes; im 2. Falle
handelte es sich nicht um einen Herzinfarkt, wie die pathologisch-anatomische Leichendffnung
ergab, sondern um einen schweren Virusinfekt der Atemwege; im 3. Falle deckte die Leichen-
offnung eine schwere Lungentuberkulose mit Enteritis und Colitis durch Salmonellainfektion
auf. Die bestehende Coronarsklerose war fiir sich allein nicht die Todesursache. Ein 20jidhriger
Mann, der im Kino zusammengebrochen und gestorben war, hatte gleichfalls keinen Myokard-
infarkt, sondern eine Herzbeuteltamponade nach Ruptur eines Aortenaneurysma; auf die
Genese dieses Aneurysma wird nicht eingegangen. Ein 14jihriger Junge war beim Fuliballspiel
niedergefallen und bald danach verstorben ; die Sektion ergab eine massive Blutung an der Schidel-
basis als Folge der Ruptur eines Aneurysma einer kleinen Arterie. B. MurLLER (Heidelberg)
V. Jon4s and L. Hloucal: Contribution to the epidemiological investigation of coronary
atherosclerosis and myocardial infarction. (Beitrag zur epidemiologischen Hrfor-
schung der Coronarsklerose und des Myocardinfarktes.) [1. Med. Klin., Med.-hyg.
Fak., Univ. Prag u. inn. Abt., Bezirkskrankenh., Strakonice.] Cas. Lék. Ces. 50,
129—137 mit engl. u. franz. Zus.fass. (1961). [Tschechisch.]

Herzinfarkte in der GroBstadt bei 394 Mannern und 94 Frauen wurden verglichen mit solchen
aus einer lindlichen Gegend (150 Ménner und 41 Frauen) in einem Zeitraum von 1955—1959.
Es besteht kein wesentlicher Unterschied in der Hiufigkeit des akuten Infarktes: 0,4% und
0,32 % . Die Landbevolkerung wird somit auch nicht vom Coronarinfarkt verschont. Im Einklang
mit der Literatur war auf dem Lande bei Frauen mit Herzinfarkt die essentielle Hypertonie hiu-
figer (26,8%) als bei Minnern (8% ), wihrend der systolische hohe Druck bei Ménnern 25 und bei
Frauen 19% betrug. Diabetes und Coronarsklerose wurden erst in hoheren Altersgruppen beobach-
tet ; Diabetes allein scheint den Myokardinfarkt nicht zu fordern. H. W. Sacus (Miinster i. Westf.)
Jacqueline A. Noonan, Alexander S.Nadas, Abraham M. Rudolph and G. B.C.

Harris: Transposition of the great arteries. A correlation of clinieal, physiologic and



