
Referate 

Allgemeines, einschl. Verkehrsmedizin 

�9 O. Prokop: Lehrbueh der gerichtlichen Medizin. Berl in:  Vlg. Volk u. Gesundhei t  
1960. X I X ,  611 S. u. 612 Abb.  Geb. DM 75. - - .  

Das sehSn ausgestattete, reich bebilderte Werk ist zum 250j~hrigen Jubil~um der Charit6 
in Berlin ersehienen. Fiir einzelne Kapitel hat Veff. friihere und gegenw~rtige Mitarbeiter 
herangezogen, es sind im ganzen 15. Veff. war bemiiht, unter Auswertung des ibm zur Ver- 
fiigung stehenden gro~en Materials des Institutes der Humboldt-Universit~t und der gerichts- 
medizinisehen Institute der Universit~ten Leipzig und Halle das jeweils Model~ste zu bringen. 
Dies ist nach Auffassuug des Ref. aueh zu Reeht geschehen, auch auf die Gefahr hin, da~ diese 
oder jene Einzelheit des Gebrachten vielleicht sp~terhin nicht mehr so stichhaltig sein kSnnCe. 
Der Umfang betrifft die geriehtliche Medizin im engeren Sinne, den Tod, die Leichenersehei- 
nungen, die Identifikation, den Spurennaehweis, die gewaltsamen Todesursaehen, die gerieht- 
liehe Geburtshilfe, also Abtreibung, Kindest6tung, die Verh~ltnisse der Tragzeit in bezug auf 
Vatersehaftsuntersuehungen; auch der anthropologiseh-erbbiologische Vaterschaftsnaehweis wird 
ausfiihrlieh geschildert. Der Stil ist fliissig und leieht verst~ndlich, Literatur wird umfangreich 
zitiert. Veff. ist der Auffassung, da~ das Buch in erster Linie yon Studenten benutzt werden 
soll. Ffir die Verh~ltnisse in der Bundesrepublik mu]~ gesagt werden, da~ man bei der gegen- 
w~rtigen Lage des Unterrichts so weitgehende Kenntnisse yon Studenten niche gut verlangen 
kann. Auch wird ein Student ffir Unterrichtung in einem Nebenfaeh nieht den Preis des Buches 
aufbringen wollen. Es ist aber in h6chstem Mal~e geeignet zum Gebrauch des Arztes, des Gerichts- 
arztes und auch des speziell ausgebfldeten Gerichtsmediziners. Es dient nieht nur zur Belehrung, 
es dient auch zum ~achschlagen. In der Art der Darstellung liegt das Buch etwa in der Mitre 
zwischen einem ausfiihrlichen Lehrbuch und einer bereits handbuehm~Bigen Darstellung. Man 
kann beziiglich dieser oder jener Einzelheit anderer Ansieht sein, die sehematische Darstellung 
der Stich-Schnittverletzung mit Entstehung des Schwalbenschwanzes wird z. B. nicht ungeteilte 
Zustimmung linden. Es mul~ abet betont werden, da~ es sich hier um ein Werk ersten Ranges 
handel,, zu dessen Entstehung wir dem Verf. und uns selbst, die wit es benutzen, gratulieren 
k5nnen. B. 1 K v ~ ] ~  (Heidelberg) 
�9 IIandbuch der inneren Medizin. Begr. yon  L. MOH~ u n d  R. STA]EH:ELI~T. 4. Anti .  
Hrsg. yon  G. v. BnRGMA~T,  W. F ~ Y  u n d  I t .  SCHWI~K. Bd. 9: I-Ierz u n d  K_reis- 
lauf. Teil 1--6 .  Ber l in-GSt t ingen-Heidelberg  : Springer 1960. Tell 1 - -6  geb. 
DM 1370.-- ,  Tell 6: K r a n k h e i t e n  der Gefi~Be. Bearb.  yon  E ~ S T  WO~LH~nV~ U. 
JOSEF ZISSL~.  XVI ,  1392 S. u. 79 Abb.  
E. Wollheim u n d  J. Zissler: Krankheiten der (lef~i~e. S. 1--895.  

Der umfangreiche Handbuchbeitrag bietet eine Fiille gesicherten Wissens, zeigt dariiber 
hinaus aber immer wieder Ans~tzpunkte ffir neue, eingehende Untersuchungen. ~eben den 
ausfiihrlich durgestellten physiologischen und morphologischen Grundlagen and der ersch6p~end 
abgehandelten Symptomatik sei die Beschreibung und kritische Beurteilung der - -  differen- 
zierten - -  diagnostisehen Methodeu hervorgehoben. Entscheidend dabei diiffte die Tatsache 
sein, dal~ es mittels dieser Methoden nicht allein gelingt, die Ar~ der :Erkrankung festzustellen, 
sondern auch quantitative Aussagen zu machen. So wird es m6glich, zu entscheiden, ob eine 
konservative Behandlung angezeigt, ein therapeutischer Effekt erzielt worden ist, die M6glieh- 
keiten der konservativen Therapie erschSpft sind oder aber - -  vor allem bei arteriosklerotischen 
Ver~nderungen - -  ob ein chirurgischer Eingriff geboten ist. Durch die Bearbeitung dieses 
,,Vorfeldes" der Gef~chirurgie diirfte der internistischen Diagnostik besondere Bedeutung 
zukommen. Auf die zahlreichen, in sieh geschlossenen Einzeldarstellungen aus dem Gebiet 
der allgemeinen und speziellen Angiologie einzugehen, ist im Rahmen eines kurzen Refer~tes 
nicht m5glich. Alle Einzeldarstellungen effiillen in vollem Mai~e die Erwartungen, die mit dem 
Erscheinen eines Handbuehbeitrages fiber das so wichtige Kapitel ,,Kraukheiten der Gef~L~e" 
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verbunden sind. Vom Standpunk~ des Gerichtsmediziners aus w/~re nur zu begriil3en gewesen, 
wenn die MSglichkeiten der Sch~digung bei diagnostischen Eingriffen noah etwas ausfiihrlicher 
dargestellt und fiir die Abbfldungen zur Frage des in~ramuralen Aortenh~matoms fiberzeugendere 
Vorlagen, die das H~matom bcsser gezeigt h~itten, benutz~ worden wiiren. AD]~BA]3:R (KSln) 

�9 Arteriosklerose. Xtiologie, Pathologie und tflinik, Therapie. Hrsg. yon GOT~- 
H A R D  SeHETTLER. Unt .  Mitwirk.  yon Hi B~EDT, H. I~ARLFINGER, J .  LI~D~CER U.a. 
S tu t t ga r t :  Georg Thieme 1961. X V I ,  728 S., 149 Abb. u. 39 Tab. Geb. DM 98. - - .  

Es handelt sich um eine monographische Darstenung der haufigsten Erkrankungen, die 
das Menschengesehlecht befallS. Die Darstellung geht durch zahlreiche Zweige der medizinischen 
Wissenschaft. Der t{auptteil des Werkes ist yore Herausgeber geschrieben worden, der je%zt 
den Lehrstuhl fiir innere Medizin an der Freien Universitit Berlin fibernommen hat. Der patho- 
logisch-anatomische Tell stammt yon dem Mainzer Pa%hologen I{]~TCH BREnT, der oph~hal- 
mologische Tell yon dem Hamburger Ophthalmologen Si~TTEI~, der neurologisch-psychiatrische 
Tell yon WAnT~I~ SCmYLTE, Tfibingen. Die chirurgische Behandlung der Arteriosklerose wird 
yon CK4d~nES G. Roo, London, geschfldert. Die Darstellung der Histoehemie des Gebietes 
fibernahm der Hamburger Pathologe Dozent Dr. LINDN~, Mitarbeiter yon SCHUnTE, Tfibingen, 
war HAt~LFINGE~. - -  Das 46 Seiten lange Kapitel yon ]~REDT bringt dem Leser einen vorzfig- 
lichen $dberblick fiber den Stand der pathologisch-anatomischen Forschung. Die Darstellung 
ist klar und gut lesbar, das Schrifttum wird sorgf~ltig und ausffihr]ich beriicksichtigt. Der 
Verlauf der Erkrankung yore initialen Odem bis zur Entstehung eines Ulcus mit Organisation, 
die Vascularisierung der Ver~nderungen, die Eisenablagerung, die Verteihng der Ver~nderungen 
auf den ganzen KSrper werden ausfiihr]ich dargestellt. Besondere Besprechnng finder das Ver- 
hiltnis yon arteriosklerotischen Ver~nderungen zur Media des Gef~l~es. - -  LINDNER stellt die 
zahlreichen Ergebnisse der histochemischen Untersuchung der Gefi~l~wand zusammen; sie 
wurden auch durch andere Methoden kontrolliert, wie (lurch Chromatographic, Elektrophorese 
und Extraktionsverfahren, insbesondere an lebensfrisehem Material. Zusammenfassend ver- 
merkt Verf., dal~ trotz dcr sehr zahlreichen Untersuchnngen mit den verschiedensten Methoden 
es doeh noch nicht recht gelingt, die Vorg~nge in ihren Einzelheiten genfigend zu erfassen und 
in Korrelation zueinander zu bringen. Immerhin vermag die ttistochemie in enger Verbindung 
mit der Morphologie und Biochemie erheblich zur K1/~rung des Problems der Arteriosklerose 
beizutragen. - -  Aus den Ausffihrungen yon SG~ULTE nnd HARLFINGER mag hervorgehoben 
werden, dab Verff. die diagnostische Anwendung der Angiographie bei bestehender Gef~l~- 
sklerose als ziemlich gef~hrlich ansehen. Sic kann nicht jedem Patienten zugemntet werden. 
Verff. bringen ldare Richtlinien ffir die Begutachtung, und zwar ffir die Beurteilung der Arbeits- 
f~higkeit, der Berufsunf~higkeit und der Erwerbsminderung im Versorgungsverfahren; bezfiglieh 
eines Zusammenhanges der Cerebralsklerose mit Gewalteinwirkung und Kriegseinflfissen sind 
sie sehr zurfickhaltend. Zurechnungsunfi~higkeit bei Hirnsklerotikern, die sich an Kindern 
vergangen haben, kommt insbesondere darm in J~'rage, wenn es sich vorher um ethisch einwand- 
freie PersSnlichkeiten gehandelt hat, Anwendung yon w 42b StGB wird nur dann nStig sein, 
wenn es erforderlieh ist, die Kinder zu schiitzen, und wenn dies auf ~ndere Weise nicht erreicht 
werden kann. - -  I~OG schildert die Erfolge der Chirurgie der Arteriosklerose. Als segensreich 
hat sich nicht nur die Entfernung der Thromben erwiesen, sondern aueh ein Ersatz des Gefgf~es 
durch Kunststoff, wobei es ~llerdings wieder zu einer Thrombosierung kommt, die jedoeh so 
lest ist, dab sie nicht gef~hrlich werden kann. Die Ansbfldung eines Kollateralkreislaufes ist 
zu fSrdern. - -  SAUT~E~ schildert insbesondere die Angenhintergrundbefunde und die MSglichkeit 
einer Therapie (lurch lipotrope Substanzen nnd Vitamine. - -  Der H~uptanteil des Buches ist 
vom Herausgeber selbst verfaf~t worden. Es schfldert die Alters- und Wachstumsver~nderungen 
der Arterien, die Angiochemie, die Xtiologie, die Statistik und Epidemiologie, die Xlinik, die 
diagnostischen Veffahren, die Begutachtung und vor ahem aueh die Thergpie (physikalische 
Behandlung, Beeinflussung des Lipoidstoffwechsels, die Bedeutung der Vit~mine in der Therapie, 
die Ther~pie mit t{eparin und /ihnlichen Stoffen, die Therapie yon DurchblutungsstSrungen) 
und schlieBlich die Di~tetik. - -  Aus dem Kapitel Begutachtung seien folgende Einzelhei~cn 
hervorgehoben: Die Beurteilung der ~ahrtfichtigkeit yon Arterioslderosekranken is~ ~ul~erst 
schwierig. Anch Verf. ist nicht in der Lage, hier allgemeine Richtlinien anzugeben. Sorgf~ltige 
Aufnahme der Anamnese ist erforderlich (hoffentlich h6rt man yon dem zu Untersuchenden 
meis~ die Wahrheit. Ref.), erggnzende 10sychiatrische Un~ersuchungen sind angezeigt, die Begut- 
achtung mu$ individuell sein. Was ffir den berufst/s Kraftfahrer und f fir den Fernlastzug- 
fahrer gilt, gilt nicht fiir den Gelegenheitsfahrer. Als Unfallfolge wird eine Arteriosklerose 
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nur ganz selten unter besonderen Umstgnden in Betraeht kommen. Hgufiger diskutiert wird 
ihr Zusammenhang mit berufliehen Vergiftungen, so mit der chronisehen Bleivergiftnng und 
Arsenvergiftung. Der Zusammenhang zwisehen Az'teriosklerose und Wehrdienstbeschgdigung 
ist fraglioh. Sind Kglteschgden vorangegangen, so liegt ein Zusammenhang zwisehen der Kglte- 
einwirkung und 6rtlichen skleratheromatSsen Vergnderungen iu vielen F~llen nahe. Ffir den 
zeitlichen Zusammenhang zwisehen Kgltetrauma und Entstehung yon DurehblutungsstSrungen 
sind wenige Woehen, hSohstens Monate anzusetzen. Keinesfalls kSnnen nach jahrelangem 
Interva]l lokale oder allgemeine DurohblutungsstSrungen auf dem Boden einer Arteriosklerose 
auf einen frfiher durohgemachten Kgltesehaden zuriiekgefiihrt werden. 

B. ~IUELLER (Heidelberg) 
�9 H. J. Clemens: Die Yenensysteme der menschlichen Wirbels~iule. Morphologie und 
funkt ionel le  Bedeutung.  Ber l in :  W a l t e r  de Gruy t e r  & Co. 1961. 61 S., 34 Abb. ,  
1 Tab.  u. 5 Taft Geb. D E  48 . - - .  

I ia l lermann:  Nachruf  fiir Adolf  I l lchmann-Chr is t .  Mschr. K r i m .  St raf rechtsref .  
43, 181--182 (1960). 

E. Let terer :  Das pa thologisch-anatomische  Bfld al lergischer u [Path .  Ins t . ,  
Univ . ,  Tfibingen].  Regensburg .  Jb .  ~rztl.  Fo r tb i ld .  8, 353- -359  (1960). 

Die yon Autoantigenen und Autoan~ikSrpern hervorgerufenen gesta]tlichen Umwandlungen 
yon Zellen und Geweben unterscheiden sieh yon den dutch Heteroantigenen und Heteroanti- 
kSrpern hervorgerufenen ledig]ieh dureh Sts und Lokalisation der Reaktionsfolgen. Der 
Anfaug des allergisehen Gesehehens liegt im FunkCionellen und baut auf der prims Reiz- 
barkeit der Zellen und Gewebe auf. AntikSrper k6nnen in allen Zellen des Organismus, also 
auch in P~renehymzellen gebildet werden und diese besitzen dementspreehend auch eine aller- 
giseh-hyperergisehe Reaktionsbereitsehaft. Letztere mul3 nieht immer zelleigen sein, sondern 
kann dutch Absorption erst zellst~ndig werden. Morphisehe Merkmale an den Einzelzellen 
sind Agglutination, Konglutination, vacuols Degeneration, Nekrose und Lyse. Die sog. Ver- 
quellung der kollagenen Fasern (KLI~GE) ist keine spezifisehe Erscheinung, sondern eine Folge 
abnormer Capillarreaktionen mit Permeabilits163 und AusstrSmen yon Blutfliissigkeit 
und eine Folge yon Eiweil~absorption an die Fasern, also sekunds Im Hinbliek auf die Ent- 
zfindung wird zwisehen einer hyperergisch anaphy]aktisehen Entziindung als Friihreaktion 
(Arthusphs und einer hyperergiseh allergisehen Entzfindung als Sp~treaktion (Tuber- 
kulinreaktion !) untersehieden. Morphologisch betraehtet zeigt sich, dal~ Friih- und Sps 
iu Abh~ngigkeit vom Immunisierungsgrad stehen kSnnen. Die anaphylaktische Reaktion ist 
vor allem eine Reaktion der Capillargef~e und der glatten Muskulatur. (Beim Arbhustyp 
eine primer vaseul~re Reaktion.) Beim Tuberkulintyp finder sieh eine vorwiegend cellul~re 
Reak~ion. Daneben kommt als drifter und vierter Typ der granulomatSs hyperergisehe Typ 
(fieberhafter Rheumatismus !) und die Ekzemre~ktion der Haut vor. Beide z~hlen zu den Sp~t- 
reaktionen. AbsehlieBend iibt Verf. Kritik an der bisher geltenden )Ieinnng, dab die Amyloidose 
allein durch e~ne Antigen-Antik6rperreaktion hervorgerufen wird. E. STICNHOT]K (Darmstadt) 
H. Brezowsky: Jahreszeitliche Unterschiede in der Wetterabh~ingigkeit verschiedener 
Todesursachen.  [ ~ e d . - ~ e t e o r o l .  Berat .-S~elle d. Dtsch.  Wet t e rd iens te s ,  B a d  TSlz.] 
Med. W e l t  1961, 722--731.  

Fast 5000 ~utoptiseh gesieherte Todesursachen wurden klassifiziert und dem meteorologischen 
Geschehen der Jahre 1951--1956 gegeniibergestellt und auf ihre Wetterabhangigkeit gepriift. 
Es ~and sich ein Ansteigen der Todesfalle bei Zufulu �9 yon warm-feuchter und bei Zufuhr yon 
kalt-feuchter Luft. Besonders deutlich zeigte sich die Zunahme bei Zufuhr kalt-feuchter Luft 
bei Pneumonien, Apop]exien, Herzin~arkten und Tuberkulose. Die Untersuchung der jahres- 
zeitliehen Untersehiede brachte eine erhShte biotrope Wirkung in den Ubergangsjahreszeiten 
gegeniiber den Extremjahreszeiten. S~N~ (Miinehen) 
A. Lang: Ist die Akzeleration eine Folge der Zunahme kiinsflicher Lichtquellen? 
Off. Gesnndh . -Diens t  23, 200- -204  (1961). 

B a r b a r a  v. R e n t h e - F i n k :  Die 8tel lung des Zahnarz tes  im iiffenflichen Gesundheits-  
dienst. [3. zahn~rzt l . -soz.  Lehrg. ,  Akad .  f. S t aa t smed . ,  Diisseldoff,  17. X.  1960.] 
Off. Gesundh . -Diens t  23, 67- -77  (1961). 

Dtsch. Z. ges. gerichM. ~ed., Bd. 52 7 
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N. Wii lkar t :  •ber die erste Leicheni i f inung in Wien.  [ Inst .  f. Gericht l .  Med.,  Univ . ,  
Wien. ]  Beitr .  ger icht l .  Mad. 21, 70 - -82  (1961). 

Medizingesehichtliche Er6I~erung fiber die erste, bereits am 12.2. 1404(0 yon GALEAZZO 
DE SALT& SoPm~, I)ekan der medizinischen ~akultgt in Wien, vor den Torch Wiens, in der 
Badestube des Heiligen-Geist-SpitMs durchgeffihrte LeichenSffnnng. SAc~ts (Kid) 
Olg~ Jelacic at  Vlad imi r  K a n j u h :  Sur les suffusions sous-endocardiques  ct leur  
importance.  (~Tbar subandokar t i sehe  B lu tun t e r l au fungen  un4  ihre Wieht igke i t . )  
[ Inst .  de Pa th .  e t  M6d. 16g., Acad.  de M6d. mi l i t ,  de l 'Arm6e popul ,  yongoslave ,  
e t  Ins t .  d 'An~t .  1)ath., F~e.  de M6d., Belgrade . ]  Ann.  M6d. 16g. 40, 316- -334  (1960). 

An Hand yon 3178 LeichenSffnungen wurden 324 subendokardisehe Blutunterlaufungen 
(SEB) gefunden, d. h. in 10,19% der F~lle; sic waren starker beim m~nnlichen Ms beim weib- 
lichen Geschlecht veI~reten (11,59% gegenfiber 6,35%). Bei 222 untersuchten Leichen yon 
Neugeborenen wurde niemMs eine SEB angetroffen. Der grSBte Tell der SEB wurde entweder 
infolge versehiedener Blutungen oder plStzlicher Erh6hung des Gehirndruckes wahrgenommen. 
]3eim grSl~ten Teil scheint es sieh um einen Vagusreiz Ms primum movens zu handeln. Er- 
stickungstod als Ursache einer solchen Blutunterlaufung scheint dem VeI~. eine kleinere Rolle, 
Ms Mlgemein angenommen, zu spielen. SEB bei p15tzlichen Gehirnfiberdruck und bei Effusion 
sind besonders eharakteristisch, welm auch nicht p~thognomonisch, und besitzen so einen rein- 
riven diagnostischen WeI%. A . J .  C~AV~O~T (Strasbourg) 
E. Th. Nauck:  (~ber gerichtsmcdizinischen Unterr icht  in Fre iburg  i. Br.  Bar.  n a t u r -  
forsch. Gas. F r a i b u r g  i. Br.  50, 5 - - 5 6  (1960). 

Der friihere Anatom und gegenw~l~ige ~edizinhistoriker der Universit~t Freiburg stfitzt 
seine Darstellung auf eiugehendes Quellenstudium. Ein ausffihrliches Literaturverzeichnis ist 
beigegeben, au6erdem ein Verzeichnis der Lehrer der gerichtlichen Medizin an der Universitgt 
Freiburg yore Jahre 1749 bis zum Jahre 1907. Die Namen wechsein h~ufig. Entwickel~ hat 
sieh die gerichtliche Medizin in Freiburg so, dub zun~chst der st~dtische Gerichtsarzt mit dem 
Unterricht beauftragt wurde. Freiburger Stadti~rzte gab es seit dem Jahre 1403. Der Unter- 
richt in der gerichtlichen iV[edizin fiir Mediziner ulld Juristen eI~olg~e meist nebenamtlich. Die 
Lehrer geh6rten den verschiedensten Fi~chern an, der Anatomic, der pathologischen Anatomic, 
der Inneren Medizin, der Hygiene und der ChiI~rgie; manche lasen nur vorfibergehend, es gub 
auch Jahre, in denen der Unterricht nicht st~ttfinden konnte. (Fi'eiburg gehSrte lange Zeit 
zur 6sterreichisch-ungarischen Monarchic, in der die gerichtliche Medizin sehr gepflegt wurde. 
Bis nach Freiburg scheint sich jedoch die Ffirsorge des 5sterreichischen Staates fiir diese Dis- 
ziplin nicht ausgedehnt zu haben, l~ef.) Im Jahre 1907 wurde ein planm~i~iges Extraordinariat 
ffir gerichtliche Medizin eingerichtet, das mit dem Internisten A. SCl~i2LE besetzt wurde. Er 
hut, so berichtet Verf., sein Lehramt bis zu seiner Emeritierung im Jahre 1935 wahrgenommen. 
Er las fiir Mediziner und Juristen. Die Medizinervorlesung war mit praktischen lJbungen ver- 
bundeI1 (ein Nachfolger ist zungchst nicht ernannt worden, l~ef.). ~eben der engeren gericht- 
lichen Medizin wurden yon intenfistiseher Seite die Begutachtung in der SoziMversicherung 
und yon psychiatrischer Seite (besonders yon Hoct~E) die forensische 1)sychiatl'ie und KriminM- 
psychologie bearbeitet. ~3ber die 2qeugrfindung des Lehrstuhles wird in dieser Abhandlung 
noch nieht berichtet. B. 1V[U]~LE~ (Heidelberg) 
Hor s t  Rosol leck:  Lyse yon humanen  Blntger innscln im Rcagenzglas .  [Chit. Abt . ,  

K r ~ n k e n h .  Bethel .  Bi ickeburg . ]  Kl in .  Wschr .  39, 440- -444  (1961). 
E.  Trube-Becker :  Forschungscrgcbnisse  und For tschr i t te  auf dem Gebiet der Gericht-  
l ichen Medizin (~berbl ick) .  [ Inst .  f. gerieht l ,  ivied., Diisseldorf .]  Med. Kl in .  55, 
1979--1982 (1960.) 
C. H .  Johnson:  Educa t ion  and t ra in ing  of police surgeons. (Ausbi ldung und  l%r t -  
b i ldung yon  Polizei~rzten.)  Med. Sci. L a w  1, 172--178 (1961). 

Verf. betont die l%twendigkeit~ einer umfassenden Ausbildung yon Arzten f fir gerichts- 
medizinisehe Zwecke. Es wird auf die besonderen Verh~ltnisse in England hingewiesen. Die 
Arbeit enth~lt keine ffir den deutsehen Leser wichtigen Mitteilungen. SCRWE~TZE~ (Diisseldorf) 
Curt  l )anick:  Die Wcr tung  ~irztlicher Gutachtert~itigkeit.  1Vfed. Sachversti~ndige 
57, 107--110 (1961). 
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R,  K l ima  u n d  H.  Rieder :  Zur  gutaeht l iehen Beur te i lung der akuten  u  
und ihrer  Folgezusti inde.  [Med. Abt . ,  S t~dt .  Ka i se r in -E l i sabe th -Sp i t . ,  Wien . ]  Wien.  
reed. Wschr .  110, 474- -479  (1960). 

H.  March:  Erkenntn is theore t i sehe  Spekulat ionen in der Gutaehtert~itigkeit.  [Neuro]. 
Abt . ,  S t~dt .  Augus fe -Vik to r i a -Krankenh . ,  Ber l in-Sch6nenberg . ]  Med. We l t  1961, 
536--537.  

H.  Gormsen:  On air  embolism. (Uber Luf tembol ie . )  [G6teborg,  15.--17.  VI.  1959.] 
Trans.  12. Scan& Congr. Pa th .  Microbiol .  (Avta  pa th .  microbiol ,  scand.)  51, Suppl .  
144, 97 - -98  (1961). 

Bericht fiber 16 Fglle yon ,,venbser" Luftembolie mit t6dliehem Ausgang, die in den Jahren 
1944--1958 im Institut ~fir gerichtliche ZMedizin Kopenhagen untersucht warden. Auf Ab- 
treibung (Gesamtzahl der in den Beriehtsjahren beobachteten t6dlichen Abtreibungen: 43) 
entfielen 14, auf iirztliche Eingrfffe - -  Luftdurchblasung dareh die Tuba Eustachii und Tubar- 
durehblasung - -  2 F~lle. EinmM trat  der Ted naoh einem freien In~ervM1 yon 21/~ S~d plb~zlieh 
ein. Nit  ttilfe eines Spezialgergtes, das nicht n~iher beschrieben wird, warden in 8 F~llen 20--100, 
in 4 Fgllen weniger als 10 cm '3 Gas aus der rechten Herzkammer gewonnen. Vollstgndiges Anf- 
fangen des im reehten Ventrikel enthaltenen Gases gelang nicht. Die Analyse des Gases nach 
VAN SLYx~ ergab in 5 F~llen einen Sauerstoffgehalt zwischen 8--19, in 2 F~llen einen solehen 
yon weniger als 1%. ADEs~m~ (K61n) 

Gus t av  Adebahr :  Ana tomiseher  Nachweis der Luftembolie  im IIerzblut .  [ Ins t .  f. 
gericht l .  Med.,  Univ . ,  Kbln . ]  Zbl.  allg. Pa th .  pa th .  Ana t .  101, 347--351 (1960). 

Beim Vorliegen einer Luftembolie linden sich nach dem Ergebnis tierexperimenteller Unter- 
suchungen beim Xaninehen und naeh praktisehen Eriahrungen in den Gerinnse]n des rechten 
Ventrikels Luf~blasen, die yon einem Fibrinnetz oder einem Leukocy~ensamn oder yon Thrombo- 
eyten und Leukoeyten umgeben sind. Das Auffinden soleher Stellen im milrroskopischen Schnitt- 
priiparat wh'd Ms Zeiehen fiir die vitMe Entstehung der Luftembolie angesehen. (Weitere Er- 
fahrungen naeh dieser Richtung hin sollten gesammelt werden; Ref.). 

B. lVIv~Lr,~ (Heidelberg) 

W. l~lareseh: Ungew~hnliehe Ursaehen der Luftembolie .  [ Inst .  f. Gerichtl .  Med., 
Univ . ,  Graz.]  Bei~r. gerichtl .  Med. 21, 40 - -47  (1961). 

Veff. weist auf die seit MAx RlCgT]~a iibliche Feststellung der Luftembolie speziell im Herzen 
und auf die yon W~R~A~T~n~ angegebene ~Iethodik der Messung der im Herzen vorhandenen 
Luftmenge him Sie bedeutet eine gewisse, tragbare und notwendige, Anwendung in den Pro- 
sektaren, lVIaggebend isg es, dab der Obduzent vor Beginn der Selrbion an die lVIbglichkei~ einer 
Luftembolie denkt; lange nieht immer wird er yon einem etwa vorher behande!nden Arzt darauf 
hingewiesen. - -  Der Nachweis einer arteriellen Luftembolie des Gehirns ist noch bedeutend 
schwieriger und kann in den gew6hnlichen Leichenhgusern auf dem Lande fiberhaupt nieht 
gef/ihrt werden, auch wenn noch keine forbgesehrittene F~ulnis vorliegt. Die 0ffnung des Sehgdels 
muB ja unter Wasser effolgen. Im Anschlug an diese allgemeinen Er6rterungen fiber Technik 
bringt Veff. 4 Fi~lle yon ungew6hnlieher Ursaehe der Luitembolie, deren Einzelheiten im Original 
nachzusehen sind. K. W~c~I~R (Mfinchen) 

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

Interessante Aufsc]~Ifisselung yon etwa 700 Selbstmorclf~llen. Die aktiven Selbstmord- 
methoden Erh~ngen, Ersehiel~en, Erstechen, Herunterspringen yon der ]:[6he, l)beffahrenlassen 
weren bei Mi~nnern h~ufiger als bei Frauen. Selbstmord dureh Ertrinken war bei Frauen um 
ein geringes hgufiger. Die passiven Selbstmordat~en (Vergiftung darch Leuehtgas, Sehlafmittel, 
Atzmit~el, Blausi~ure, Phosphor) waren bei Frauen immer h~ufiger als bei Mgnnern. Au~ dem 
Lande warden - -  unabh~ngig vom Geschleeht - -  die aktiven Methoden h/~ufiger angewandt 
als in der Stadt. Personen, denen der Selbstmordversueh passiver Art miBlungen war, t6teten 
sieh einige Zeit danaeh b~ufiger auf aktive Art, doeh sind die Untersehiede nieht signifik~nt. 

]3. MV~LL~ (Heidelberg) 

7* 
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~ .  P~quignot  e t  M. Berin:  Donn6s num6riques  sur les suicides et tentat ives  de suicide 
en France .  (Z~hlenangaben fiber die Se lbs tmorde  u n d  Se lbs tmordversuche  in F r a n k -  
reich.) Sere. m~d. (Paris) 37, 167--172 (1961). 

Verff. bringen sorgf~ltige statistische Aufschliisselungen, die yon verschiedenen Organi- 
sationen stammen. Selbstmorde und Selbstmordversuche sind zahlenm~Big in den Jahren 
1950--1957 in Frankreich in sehr geringem MaBe angestiegen. An der Spitze steht noeh immer 
der Selbstmord durch Erh~ngen. Beim Selbstmord dutch Ertrinken haben M~nner und ]~'rauen 
ungef~hr gleichen Anteil, bei T6tungen dureh SchuBwaffen fiberwiegen, wie auch sonst in hohem 
MaBe die M~nner. Bei den Leuehtgasvergiftungen ist der Anteil ungef~hr gleieh, bei Sehlaf- 
miti~elvergi~tungen sind Frauen in h6herem lgaBe beteiligt Ms M~nner. 

B. MV]~LLE~ (Heidelberg) 
J ,  M. Pet i t  e t  A. I I a u s m a n :  Respirat ion artificielle et sauvetage.  [ Inst .  E r n e s t  
l~alvoz et  Ins t .  L6on Freder icq ,  Li@ge.] Arch.  belges iK6d. soc. 19, 1 - -16  (1961). 

S. J .  Loenneckcn  u n d  I-t. Maus:  Erste  Ma~nahmen  bei  Sch~idel-Ifirnverletztcn a m  
Unfal lort .  [ I%urochir .  Univ . -Ki ln . ,  KSln . ]  H i p p o k r a t e s  (Stut tg . )  32, 205- -209  
(1961). 
R o b e r t  A. Mustard :  Emergency  t r ea tmen t  oI common traf ic  accidents.  [Quebec 
Indus t r .  Med. Assoc.,  Lake  of Bays ,  14. X. 1960.] Canad.  reed. Ass. J .  84, 1054 
to 1058 (1961). 
E l m a r  Miiller:  Zur  Neuregelung des Yerkehrss t rafrechts .  Eine Bet rach tung  zur 
matcr ie l l -  und formel l recht l ichen Behandlung a lkoholbedingter  Yerkehrss t ra i t a ten  
de lege Ierenda.  B lu ta lkoho l  1, 7 - - 1 3  (1961). 

Verf. betrachtet zun~ehst die Vorschriften, die n~ch dem Willen der GroBen Str~frechts- 
kommission im Entwurf eines Strafgesetzbuchs 1960 (E 1960) das Verkehrsstrafrecht regeln 
sollen. Der Entwuff bringt keine umwiilzenden iNeuerungen, sondern begniigt sich damit, 
einzelne Vorschriften hinsichtlieh des Tatbestandes oder des Strafrahmens umzugestal~n oder 
neue Vorsehriften einzuffigen, deren kriminalpolitische Bedeutung jedoch nicht besonders 
wesentlich ist. Bei der Gef~hrdung des Bahn-, Schiffs- und Strafienverkehrs soll der Begriff 
der ,,Gemeingefahr" durch den der Gef~hrdung, d. h. die nahe Wahrscheinlichkeit des Eintritts 
eines Schadens an Leib oder Leben eines andern oder an S~ehen yon bedeutendem Wert, ab- 
gelSst werden. Die Str~fandrohung fiir d~s Fiihren eines Schienen- oder Schwebefahrzeugs, 
eines Schiffes oder Luftf~hrzeugs unter Alkoholeinwirkung wird keine groBe praktisehe Be- 
deutung h~ben, da einerseits bereits Betriebsanweisungen und Dienstvorschriften den Fiihrern 
dieser Fahrzeuge den AlkoholgenuB untersagen, auBerdem die Strafbarkeit yon einer konkreten 
Gefg, hrdung abh~ingig sein sell. Sower die Gefi~hrdung des StraBenverkehrs in Betraeht kommt, 
~nder~ sich, abgesehen yon dem Wegfall des Begriffes ,,Gemeingefahr", nach dera E 1960 nieht 
sehr viel. Wichtigster Punkt ist die ,,Aufwertung" der ulkoholbeeinfluBten Fiihrung eines 
Fahrzeugs zum Vergehen, soweit der Tatbest~nd bis jetzt ~]s l:~bertretung wesentlich unter- 
bewertet war. Zwar soll dann auch der Versueh straibar sein, doch hat Veff. berechtigte Zweifel, 
ob im !k~ormalf~lle dem T~ter der Versueh einer vors~tzliehen Begehung wird naehgewiesen werden 
k6nnen. - -  Mit Reeht riigt der Veff., dab bei der Verkehrsunfallflueht unterlassen worden ist, 
den zur Versehleierung des Tatbestandes erfolgenden naehtr~glichen AlkoholgenuB unter Strafe 
zu stellen. - -  Die Entziehung der Fahrerlaubnis soll Ms Mal~regel der Sicherung und Besserung 
bestehen bleiben; die kasuistisehe Aufzi~hlung der F~lle, in denen die F~hrerlaubnis entzogen 
werden muff, wird dutch Ausn~hmemSgliehkeiten wieder au~geweicht. Als I~ebenstrafe soll 
ein au~ kiirzere Fristen bemessenes Fahrverbot mSglich sein; ifir Alkoholfahrten diirfte d~s 
F~hrverbot verst~ndlicherweise nut in gunz besonderen Ausn~hmef~llen in Betraeht kommen. - -  
D~ noch nicht abzusehen is~, w~nn es zur Verabschiedung des neuen Stra~gesetzbuches kommen 
wird, hat das Bundesjustizministeriura im September 1960 einen Entwurf eines ,,Zweiten Ge- 
setzes zur Sicherung des StraBenverkehrs" vorgelegt, rait welchen eine Reihe yon Vorschriften 
des E 1960 vorab eingeffihr~ werden sollen, insbesondere die Aufwertung der (gef~hrdungsfreien) 
Trunkenheitsf~hrt zum Vergehen. Vorgesehen ist insbesondere aueh eine erhebliehe ErhShung 
der Strafdrohungen ffir F~hren ohne oder trotz entzogener Fahrerlaubnis. Einige str~fprozessuale 
Verbesserungen sollen die Durehf/ihrung yon Verkehrsstrafver~hren erleichtern und beschleunigen. 
Der Entwurf des Gesetzes ist inzwischen yon der Bundesregierung dem Bundesrat vorgelegt 



101 

und auch yon diesem bereits behandelt worden. - -  Die vorgesehenen Anderungen k6nnen dazu 
beitragen, die VerkehrskriminMitat zu bekampfen; ~usschluggebend fiir ihre Wirksamkeit wird 
jedoch die Anwendung des Gesetzes durch die Geriehte sein. ~Oh~P~AD HANDEL (Karlsruhe) 
I-Ielmut Petersen: Feststelhmgen zur Jugendverfehlung bei Verkehrsdelikten Iteran- 
waehsender. Neue jut .  Wschr.  A 14, 493--495 (1961). 

Das OLG ttamm hat unter ausdriiekliehem Hinweis auf ILLOtE~IANN-CtLRIST es ffir not- 
wendig erachtet, dal3 bei Verkehrsstraftaten tIeranwaehsender regelmagig besonders sorgfaltig 
gepriift wird, ob die Tat nieht Ausflul3 der allgemeinen Unreife des I-Ieranwaehsenden ware. 
Dies gelte auch, wenn gleichartige Taten yon Tatern aller Altersklassen begangen wiirden. 
Das Urteil steht im Einklang mit der Auffassung, die der Arbeitskreis ,,Die Verkehrsdelikte 
Iteranwaehsender" des 10. Deutschen Jugendgeriehtstages vertreten hat; ieh habe es in einer 
Anmerkung z~ dem Urteil in ,,Recht der Jugend" I961, 95, begriiBt. Verf. setzt sieh hingegen 
kritisch mit dem Urteil auseinander; insbesondere bezweifelt er, dab die insoweit vom Tat- 
sachenriehter geforderten Feststellungen im Durehselmittsverfahren getroffen werden kSrmten, 
mindestens wiirde der Verfahrensablauf dadurch verzSgert werden. Die groBe Zahl unbedeu- 
tenderer Strafgaten reehtfertige es nieht, umfassende Ermittlungen fiber die PersSnliehkeit 
des Taters durchzufiihren. Was bei sehweren Straftaten notwendig sei, sei keineswegs aueh 
bei leichteren Delikten geboten. Verf. halt es fiir ausreiehend, wenn der Richter auf Grund 
des ermittelten Saehverhalts feststelle, dag die Tat keine typisehe Jugendverfehlung sei, ohne 
dag es dazu einer Begriindung bediiffe. Er ist der Ansieht, der Richter sei iiberfordeI~., wenn 
er Mlgemein bei Verkehrsdelikten tIeranwaehsender klaren solle, ob die Tat aus jugendtiimlichen 
Griinden begangen worden sei. Die Meinung des Verf. steht mit den Prinzipien des Jugend- 
strafrechts nicht im Einklang. Werm er absehlieBend hervorhebt, die Anwendung des Jugend- 
strafrechts werde vo~ dem heranwachsenden Verkehrssiinder oft nur als nachteilig empfunden, 
so kann die Auffassung der I-Ieranwachsenden f fir die Frage naeh der ZweekmaBigkeit der 
Anwendung des JugendstrMreehts sicher nicht herangezogen werden. Es kommt bei einer 
unreifen PersSnliehkeit nicht darauf an, was sic fiir angezeigt halt, sonde1~ was ihrem Besten 
frommt. Der Kritik des Verf. an dem Urteil des OLG I-Iamm kann daher nieht beigelofliehtet 
werden. XO~aAD HX~D]~T, (Karlsruhe) 
Hans-Joachim Wagner: Die Bedeutung yon geringer Kohlenoxydkonzentrationen 
im Blur fiir die Yerkehrssieherheit.  [Inst.  f. Gerichtl.  3/led. u. Xrimina]is t . ,  Univ. ,  
3~ainz.] Beitr .  gerichtl.  Med. 21, 198--207 (1961). 

Genauere Einsiehten in die Unfallnrsaehen sind yon gezietten l~eihennn~rsnehungen zu 
erwarten. Die psychophysische Auswirkung der Xohlelmaonoxydgaseinwirknng auI die Lei- 
stungsfahigkeit des Kraftfahrers verdient Beachtung, da Konzentrationen zwisehen 10 und 
15% CO-Hb kaum Beschwerden verursachen, aber die Sehleistnng, vor Mlem die Itell-Dunkel- 
Adaptation und das Gesichtsfeld, beeintraehtigen kSnnen. Bei solchen und besonders bei hSheren 
Konzentrationen kann ferner eine Anflockerung der GesamtpersSnlichkeit und eine Minderung 
des XritikvermSgens auftreten. Um die zahlenmal~ige Bedeutung des ~aktors CO-Einwirkung 
unter ungiinstigen Verkehrsbedingungen genauer zu erfahren, wurden 200 Dlutproben anf den 
CO-Hb-Gehalt untersueht, die bei Pkw- und Lkw-l%hrern entnommen worden waren, welche 
naeh langeren Fahrten im Winter an Unfal]en beteiligt waren. Die Blutproben waren wegen 
des Verdachts Mkoholiseher Beeinflussung yon der Polizei veranlal3t worden. Ergebnisse: 
Negativ bis 3% CO-Hb in 37,5% aller Falle, 4--10% CO-Hb bei 24,5%, 11--20% bei 35%, 
weitere 3% entfielen auf Werte bis zu 24% CO-I-Ib. Verglichen mit einer Untersuchnngsreihe 
F. PO~T~EISES waren hier die hSheren C0-ttb-Xonzentrationen wesentlieh hgufiger vertreten. 
In 6 Fallen hatten Personen, die CO-ttb-Werte zwisehen 16 und 20% aufwiesen, dutch grobes 
Versagen (Fugganger bei Nacht nicht gesehen, kritiklos fiberholt) Unfalle verursacht, wobei 
offenknndig die CO-bedingte Leistungsminderung und Kritikeinsehrankung wesentlieh war. 
Die synergistisehe Wirkung yon A]kohol- und CO-Effekten wird besonders hervorgehoben und 
dutch Beispiele belegt. Verf. weist zum Schlul3 auf die Notwendigkeit besserer gesetzlieher 
Bestimmungen zur wirkungsvollen Prophylaxe der 00-Gefahrdung im StraBenverkehr hin. 

Bsc~o~ (Berlin) 
J .  B~umler u n d  1~. Miiller: Zur  Bes t immung ,con Antoabgasen in der Stral~enluft. 
[Kanton .  Laborat . ,  Basel-Stadt . ]  Z. I)r~v.-Med. 6, 10--23 (1961). 

Verff. gehen zunachst auf die allgemeine Luftsituation ein und stellen Betrachtungen fiber 
den Luftbedarf in Zusammenhang mit s~igender Kraftfahrzeugzahl an. Besonders hingewiesen 
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wird auf den steigenden Ausstog yon Kohlenraonoxyd bei in Leerlauf sieh befindliehen oder 
nur ruekweise sieh bewegenden Fahrzeugen zu Zeiten des Spitzenverkehrs. Sodann wird auf 
die hygienisehe Bedeutung der Autoabgase eingegangen und betont, dag die MAK-Werte nur 
als Grenzwerte ~fir die Anwesenheit eines alleinigen Stoffes anzusehen sind. Bei einer Kora- 
bination yon raehreren sehi~dlichen Stoffen ist die Beurteilung nut auf Grund der toxisehen 
Gesaratsituation raSglieh. Auch sei raehrfach yon Vergiftungserscheinungen beriehtet women, 
wobei die Konzentration sieh noch unterhalb der hygienischen Grenzdosis befand. In Ru$1and 
wird die MAK fiir Kohlenraonoxyd rait 26 ppra welt niedriger angegeben als in Deutschland 
oder in den USA (mit 100 ppra). Auger auf das Kohlenmonoxyd gehen Verff. auf die in den 
Abgasen enthaltenen Kohlenwasserstoffe ein. Sie seien an sich wenig giftig, doch wiirden sieh 
bei Anwesenheit yon nitrosen Gasen und Ozon unter der Wirkung des Sonnenlichts weitere 
Verbindungen bilden wie Aldehyde und Ketone, die unangenehrae Eigensehaften aufweisen. 
Die Abhiingigkeit des Gehaltes an oxydierten Substanzen vora Sonnenlicht h~tte sich ira ,,Smog" 
yon Los Angeles sehr gut verfolgen lassen. ~ber den Gehalt an Kohlenwasserstoffen seien 1eider 
wenig Me~resultate vorhanden, da der reaktionstrKge Charakter dieser Stoffe auf Nachweis- 
sehwierigkeiten stol3e. Sehliel~lich gehen Verff. auf ihre Untersuchungsteehnik und deren Er- 
gebnisse ein. Es wurde ein CO-Messer der Fa. Dri~ger benutzt, der noeh Konzentrationen yon 
0,001% CO zu bestiraraen erlaubt. Die Handhabung verlangt jedoch dauernde Kontrolleiehung 
und ~berwachung. Bei ~essungen der Stragenluft in Basel variierte der CO-Gehalt zwisehen 
5--20 ppra, bei Verkehrsstauungen wurden Spitzenwerte his zu 30 ppra (= 0,003 Vol.-%) an 
Kohlenmonoxyd geraessen. Die Werte werden rait denen yon PO~T~Nn ira Ruhrgebiet ge- 
raessenen und rait den yon GIwmEo in Mailand geraessenen Werten verglichen. Die Megergeb- 
nisse der Ve1~ff. in Groggaragen yon Basel zeigen, da$ der C0-Spiegel oft stundenlang bei 100ppra 
und sogar bei Spitzenwerten yon 200 ppra liegen. Ffir die Entnahrae yon Luftproben zur Analyse 
verschiedener Einzelstoffe deraonstrieren Verff. eine yon ihnen gefertigte Apparatur. Ira ein- 
zelnen wurde an stark befahrenen Stragenkreuzungen folgende Konzentrationen festgestellt: 
Aramoniak 0,05--0,24 ppra, Nitrose Gase 0,015--0,043 ppra, Sehwefeldioxyd 0,001--0,035 ppra, 
Forraaldehyd 0,001--0,034 ppm. Diese Konzentrationen geben noeh keinen Anla$ zu beson- 
derer Vorsicht, doeh wi~re eine Bagatellisierung falseh am Platze. Es bediirfe weiterer Unter- 
suchungen zur Beurteflung des gesaraten Problemkreises. E. BC~G~R (Heidelberg) 

Lors Tam~ska: (~esundheitszustand der Kraftwagenlenker im Spiegel des 0bduk- 
tionsmaterials. [Inst .  f. gerichtl. ~ed . ,  Univ. ,  Pdcs. ] Zbl .Verkehrs-~ed.  7, 22- -30  (1961). 

Es wird das Ergebnis yon Leichenuntersuchungen in 226 F/~llen aus den Jahren 1957--1960 
mitgeteilt. Als Todesursache wurde in 80% tier F~lle ein Gefiil~leiden (Coronarerkrankung) 
festgestellt. Es wird die Auffassung vertreten, dab als Ursache hierfiir in erster Linie an eine 
,,chronisehe Kohlenmonoxydsch~digung" zu denken sei und dies darait begriindet, da$ auch 
bei Lokoraotivffihrern, die einer chronisehen CO-Noxe ausgesetzt seien, Gef~g- und Herzerkran- 
kungen ira geh/~uften Mage vorkoraraen. Iu tier Diskussion wird die Untersuchung yon PALVC~ 
and S~KraAcxi erw~hnt, welche bei Au~obuslenkern einen CO-Hb-Gehalt yon 3,85% fanden. 
Neben den Beobachtungen am Mensehea werden yon dera Verf. tierexperiraentelle Unter- 
suehungen erw~hnt, wonaeh bei CO-Vergiftungen speziell die Ver~nderungen der Herzmuskulatur 
ira Vordergrund stehen. Eine dauernde Kontrolluntersuchung des Kraftfahrers bezfiglieh des 
Bestehens einer ehronischen Kohlenoxydvergiftung wird fiir erforderlieh gehalten. 

l~T~,aso~rx (Mainz) 
W. L. t t a r t m a n n :  Die wiehtigsten Prinzipien der Unfallverhiitung. Z. Pr~v.-Med. 6, 
31- -36  (1961). 

Es wird yon dera Verf. darauf hingewiesen, dal~ das Sicherheitsbewugtsein die Grundvoraus- 
setznng zur Unfallverhfitung darstelle und dementspreehende Vorsehl/~ge gemaeht, die im 
einzeh~en aus der Originalarbeit zu entnehraen sind. 1)~,~x~son~ (Mainz) 
H. tIoff n n d  P. Berner: Die Psyehohygiene im StraBenverkehr. [Psychia~.-neurol. 
Univ. -Kl in . ,  Wien.]  Wien.  Z. Nervenheilk.  18, 189--209 (1961). 

Die Verf. unterscheiden zwei groge Gruppen yon Unf~llen. Bei der ersten Gruppe wird 
die Unfallursache in der Unkenntnis tier Umsti~nde und tier Zerstreutheit gesehen, wobei der 
Saehschaden nur gering ist. In tier anderen Gruppe werden die schweren Unfi~lle zusammen- 
gefagt, bei denen es zur unmittelbaren Bedrohung des mensehlichen Lebens komrat. Als eigent- 
liche Unfallursaehe wird die StSrung zwischenmenschlieher Beziehungen angesehen, nnd dera 
Verkehrsunfall der lVIord zur Seite gestellt. Es handele sieh bei den Unfi~llern stets ura eine 
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neurotische Reaktion, welehe beim ,,Normalen" dureh die abnorme Situation provozier~ wird, 
w~hrend bei dem ,,nieht Normalen" eine latente Unfallbereitschaft bestehe. Letztere werden 
in einer Gruppe zusammengefal~t, worin die Neurotiker mit Aggressionstendenz, die Zwangs- 
neurotiker und die Psyehopathen enthalten sind. Am Sehlu~ weisen die Verff. darauf hin, dal~ 
die Beurteilung der Pers6nlichkeit des Kraftfahrers dem Psyehiater zufalle. 

P~rEaSO~N (lgainz) 
Fr i tz  Alber t  Kuske:  Ist  der Fahrradunfa l l  im Kindesalter  vermeidbar? Bundes-  
gesundhei t sb la t t  4, 98- -104  (1961). 

Es werden die Ergebnisse einer an Hand yon Angaben der Westberliner Stral~enverkehrs- 
polizei ffir die Dauer eines Jahres (Oktober 1959 bis Oktober 1960) durchgeffihrten Analyse 
der StraBenverkehrsunf~lle bei Kindem im Alter yon 2 bis unter 14 Jahren besproehen. Der 
Unfall mit dem Fahrrad wird unter dem Gesiehtspunkt erfolgversprechender Unfallverhiitungs- 
mal3nahmen eingehender erSrtert. Die polizeilieh festgestellten unmittelbaren Unfallursaehen 
ergaben fiir den Fahrradunfall des Kindes e.inige als typisoh zu bezeichnende Unfallmomente: 
Niehtbeachten der Vorfahrt, Fehler beim Uberholvorgang und Vorbeifahren. l~Iehrmals traf 
die Schuld das Kind nicht allein; Lastziige, die den nicht scharf rechts fahrenden Radfahrer 
streiften, erwiesen sich Ms besonders gef~hrlich. Die bei Knaben im Alter yon 10 bis unter 
14 Jahren im Vergleieh zu den M~dchen 5fach hShere Verungliicktenziffer dfirfte unter anderen 
auf die 3fach h~ufigere Benutzung des Fahrrades fiir den Schulweg zurfickzufiihren sein. - -  Zur 
Vermeidung yon Fahrradunf~llen im Kindesalter verspricht in erster Linie die regelmgl~ige 
Verkehrserziehung aller Verkehrsteilnehmer Erfolg. Kraftfahrer sind auf die bei einem Uberhol- 
vorgang dem Radfahrer drohenden Gefahren, die mSglichen Folgen einer unaehtsam geOffneten 
Wagentfir und dis Gefghrdung des Radfahrers beim Reehtsabbiegen naehdrfieklich hinzu- 
weisen. - -  ~6glichkeiten im Sinne einer Expositions- und Dispositionsprophylaxe werden auf- 
gezeigt: 1. Die gesetzliche Verfiigung eines Zulassungsalters - -  vorgesehlagen wird das Verbot 
der Fahrradbenutzung vor dem 13. Lebensjahr - -  erscheint neben einer Verpflichtung zur Ab- 
legung der Radfahrpriifung his zum vollendeten 14. Lebensjahr erfolgversprechend. 2. Angeregt 
wird ein aktives Verkehrstraining unter Leitung eines als Radfahrer erfahrenen Erwaehsenen. 
3. ~eiden tier Hauptverkehrsstral~en dutch Radfahrer zu bestimmten Tageszeiten. 4. Ein- 
riehtung yon Radfahrwegen. 5. Einffihrung yon Sperrzeiten und Sperrs.t.ral~en fiir Radfahrer. 
6. Beschrgnkte Radfahrerlaubnis fiir den Sehulweg. 7. RegelmgBige Uberpriifung der Ver- 
kehrssieherheit des Rades. 8. Verbot der Mitnahme yon Kleinkindern auf Fahrrgdern. 9. Die 
Benutzung eines Riickspiegels ist, zur Pflicht gemaeht, geeignet, die Verkehrssieherheit aller 
Radfahrer zu steigern. - -  Unter dem Gesiehtspunkt einer Expositionsprophylaxe werden Um- 
stgnde, die sieh ergeben aus dem Unfallort - -  Hauptstral~e oder NebenstraSe - -  der Entfernung 
zum Wohnort, der Unfallzeit, jahreszeitliehen H~ufung und Verteilung tier Unfglle auf die 
Wochentage, kritisch besproehen. Die tSdlieh Verunglfiekten lassen Umiang und Bedeutung 
des Fahrradunfalles nut unzureichend erkennen. Bei vielen Schwerverletzten stand die Commotio 
eerebri, fiber deren Folgen fiir die Entwieklung des Kindes noch UngewiBheit herrscht, weitaus 
im Vordergrund. NAv, v~, (Hamburg) 

Wolfgang IIase:  Un~allursaehe: Mensehliches Yersagen. [ged.-Psychol .  Ins t .  f. 
Verkehrs- u. Betriebssicherheit  beim TUV S tu t tga r t  e.V., S tu t tgar t . ]  Hippokra tes  
(Stuttg.)  32, 209--214 (1961). 

~N'ach kritischer Besprechung einsehlggiger Literatur legt Verf. seine Untersuchungsmethodik 
dar: Fiir das Fiihren yon Kraftfahrzeugen fiir wesentlieh erachtete psychologisehe Merkmale 
wurden zu einigen Funktionskreisen zusammengestellt und die Untersuehungsergebnisse, die 
mit einer verkehrspsychologischen Testbatterie an differenten Gruppen ermittelt wurden, mit- 
einander verglichen. - -  An dem Beispiel einer unfallaffinen Gruppe im Vergleich zu einer nnfall- 
freien wurde die Brauehbarkeit soleher Merkmale gepriift und damit ein MaBstab ffir die Unter- 
suchung einzelner Probanden gewonnen, um an negativen Abweichungen veto Durchschnitt 
das Leis~ungsprofil zu erkennen, hinter dem die PersSnliehkeit steht, die zu fiir sie eharak- 
teristischen Verhaltensgestaltungen provoziert, ihre Begabung, ihr KSnnen nnd ihren Wirklich- 
keitssinn zu erkennen gibt. Duc~ro (Mfinster) 
Werner  Tiegel: Die ErnKhrung des Kraftwagenfahrers.  Hippokra tes  (Stuttg.)  32, 
217--219 (1961). 

Als Mahnung werden 2 F~lle angeftihrt, we in einer iippigen Mahlzeit ein ~tiologischer Faktor 
fiir das naehtr~gliche Unfallgeschehen erbliekt wurde. Danach empfiehlt der Verf. s~ttigende, 
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aber leichte, schmacldlafte und bekSmmliche Kost; warnt vor gehaltvoller, fett-, fleiseh- und 
eierreieher Mahlzeit zum Autofahren, ebenfalls vet Reizmitteln, zu viel Zucker, frischem Brot, 
bl/~henden Obst- oder Gemfisesorten. Als ]3eispiel ein Speiseplan: Als Friihstfiek etwas Kn~cke- 
brot mit wenig Butter und 1 Stfick Obst; zu Mittag etwas Rohkost (Apfel, Orange, MShre, Salat), 
als Hauptgang Reis mit wenig ttiihneffleisch oder Rfihrei mit Spinat und 2 Kartoffeln, fulls 
Weiteffahrt abends nur ]3rot mit I~iCse und Obst. Als Getr~nke werden Milch und Kr~utertee 
empfohlen, wenig Kaffee (besonders nieht bei Herzkranken und vegetativer Dystonie). Kau- 
gummi sell (fiber eine erhebliehe Hirngef~l~wirkung) Ermfidung vermeiden (? !). 

DUOHO (Mfinster) 
G. Herold: Wenn der Arzt in seinem Wagen Personen aus Gef~lligkeit mitnimmt. 
Med. Klin .  56, 971--972 (1961). 

Wird der Mitgenommene sehuldhaft gesehgdigt, so ist der Arzt (und ebenso ein anderer 
Wagenhalter) ha~pfliehtig. Mfindlieher Verzicht kalm genfigen. Veff. empfiehlt aber ffir den 
Verzieht die ]3enutzung des veto ADAC ausgearbeiteten Formulates, dessen Inhalt juristiseh 
einwandfrei ist. ]3. MVEI~Lm~ (Heidelberg) 

K. II~indel: Unfall durch Benutzung eines fiir einen Kiirperbehinderten eingerichteten 
Fahrzeugs. Zbl. Verkehrs-Med. 7, 39- -42  (1961). 

Ffir einen verwachsenen, besonders kleinen Mann war ein Mercedeswagen abge~ndert worden. 
Das ]3remspedal war verl~ngert worden, ein unter den Pedalen angebrachtes ]3odenbrett sorgte 
ffir eine bessere SitzmSg]ichkeit. Als dieser Wagen yon einem normal gewachsenen Mann be- 
nutzt wurde, kam es zu eiuem Unfall auf der Autobahn, weft der ]~Tahrer mit den nicht unwesent- 
lich ver~nderten Pedalen und Sitzverhiiltnissen nichr zurecht kam ]3. MV]~LL]~ (Heidelberg) 

W. Kaulbach u n d  I-I. Krebs: Sternumfraktur und Herztrauma. [Chir. Univ . -Kl in . ,  
Heide]berg.] l~schr. Unfallhei]k. 63, 321--327 (1960). 

Die SternumfTaktur, die frfiher als ausgesprochene Rarit~t galt, ist heute - -  beispielsweise 
ais Folge der sog. Steuerradkontusion bei Verkehrsunfgllen - -  eine nahezu charakteristische 
Verletzungsart geworden. - -  In den vergangenen 15 Jahren wurden in der Chirurgisehen Uni- 
versit~tsklinik 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, yore Erntewagen, yore ]3aum) an erster Stelle. 
Die entscheidende Zunahme aber geht zu Lasten der Verkehrstraumen (1945--1949 1, 1950 
bis 1954 3, 1955--1959 12 F~lle). In 73,2% der Fiille war die Fraktur im Corpus sterni und in 
26,8% im Manubrium sterni lokalisiert. Unter den Komplikationen wird besonders auf die 
viel h~ufiger vorkommende als erkannte Mitbeteiligung des unmittelbar unter dem Sternum 
liegenden Herzens hingewiesen. Als Regel daft gelten, dal~ je grSBer die einwirkende Gewalt 
ist und je n~her diese dem Praecordinm auftrifft, mit um so grSBerer Wahrscheinlichkeit mit 
einem zus~tzlichen Herztrauma zu rechnen ist. ])affir werden zwei charakteristische ]3eispiele 
angefiihrt. Auch sie beweisen, dai3 ohne das EKG die Art und das AusmaB einer Herzkomplika- 
tion bei Sternumfr~ktur nicht erfal~bar sind. Autoreferat ~176 

J. u  Der Knieanpral l ,  ein h~iufiger Yerletzungsmechanismus bei Auto- und 
Motorradfahrern. [77. Tagg., Dtsch. Ges. f. Chir., lVIfinchen, 20.--23.  IV. 1960.] 
Langenbecks Arch. klin.  Chit. 295, 315--328 (1960). 

Weft die Knie sowohl beim Auto- Ms beim Moton'adfahrer und bei den Insassen der Kabinen- 
fahrzeuge ventralwarts den Rumpf fiberragen, werden sie beim Unfall zur Auffangsstelle tier 
Gewalteinwirkung. Die erste Station tier Fernverletzungen ist die Mitre des Femurschafts, 
die zweite die I-Ififtregion. 150 Knieanprallverletzungen yon Motorrad- und Autofahrern der 
Klinik werden ausgewertet. Die hintere Hifftkopfluxation war bevorzugt bei Frauen zu beob- 
aehten. Grund dafiir ist der adduzierte Oberschenkel beim Sitzen ]nit fibereinandergeschlagenen 
Knien. Steht der Oberschenkel dagegen in mittlerer Abspreizung und leich~er AuBendreh- 
stellung, so ist der Hiiftkopf in tier Pfanne zentriert und festgehalten. ]3ei dieser OberschenkeL 
stellung, bevorzugt bei Mannern und Motorradfahrern, ist das Auflreten yon Stauchungsbrfichen, 
des Femurschaftes, von Schenkelhals- und l~annengrundff~kturen begiinstigt. - -  Zur Ver- 
meidung des Knieanpralls werden ffir Autofahrer Sitzgurte, kniefl'eie und gepolsteIde Armaturen- 
bretter, ffir l~rontlenker und Kabinenroller eine ausreiehend stabile Karosseriebarriere vor dem 
Sitzraum, fiir Motorradfahrer Sturzbiigel empfohlen. GSoL]~ (Heidelberg) ~176 
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A. Titze: Der Fersenbeinbruch  im Stral lenverkehrsunfal l .  [Allg. Unfa] l -Vers . -Anst .  
d. Arbe i t sun fu l l -Krankenh . ,  Graz.]  Mschr.  UnfallheJlk.  64, 147--149 (1961). 

Ge rha rd  Leimbach:  Typische Verletzungen im Stragenverkehr .  [Berufsgenossen- 
schaft].  Sonders ta t .  f. Schwerunfa] lver le tz te ,  Chir. u. Unf~l labt . ,  K r a n k e n h .  Ev.  
S t i l t ,  Kob lenz . ]  t I i p p o k r a t e s  (Stut tg . )  32, 200- -205  (1961). 

Bemel'kenswerte st~tistische Aufstellungen; die Zah] der Unfalle hat yon 1957--1960 in 
steiler 14urve zugenommen. Die Zahl der Verletzten hat sich nut m~l~ig erhSht, die Zahl der 
Verkehrstoten wies im J~hre 1957 einen Gipfel auf, der in den nachfolgenden Jahren nicht 
mehr erreicht wurde. Am meisten ist an den Unf~illen der Personenwagen beteiligt. Die Ge- 
schwindigkeitsbegrenzung auf der Autobahn Frankfm~--l~Iannheim hat sich, statistisch gesehen, 
nicht bew~hrt. Der Verkehr nahm seit dem Verbot um 20% zu, die Zahl der Unfalle um 34%, 
die Zahl der Toten sogar um 52 %. Die weiteren Ausfiihrungen besch~ftigen sich mit Diagnostik 
und Therapie. B. I~IuEr, LE~ (Heidelberg) 
G. Hager: Gesichtsield-, Blickfeld- und Umblickfeldunterschiede bei Rechtsein~iugigen 
und Linksein~iugigen in bezug auf die Verkehrstauglichkeit. [24. Tagg. Dtsch.  Ges. 
f. Unfal lhei lk . ,  Versicher.- ,  Versorg.-  u. Verkehrsmed. ,  L indau ,  30. V . - - 1 .  VI .  1960.] 
t t e f t e  Unfal lhei lk .  I t .  66, 64 69 (1961). 
E.  Kurus :  Das Problem der Ein~iugigkeit. [24. Tagg. ,  Dtsch.  Ges. f. UnfMlhei lk . ,  
Versicher.- ,  Versorg.-  u. Verkehrsmed. ,  L indau ,  30. V . - - 1 .  VI.  1960.] Hef te  Unfa l l -  
heilk.  H.  66, 6 2 - - 6 4  (1961). 
O. Boos: Die u  der Armamput i e r t en .  [24. Tagg. Dtsch.  Ges. f. 
Unfal lhei tk . ,  Versicher.- ,  Versorg.-  u. Verkehrsmed. ,  L indau ,  30. V . - - 1 .  VI.  1960.] 
I-Iefte Unfal lhei lk .  I t .  66, 135--138 (1961). 

K.  Nittner: Bedeutung und Beurteilung cerebraler  Krankhei t sprozesse  fiir das Ver- 
kehrsproblem.  [Abt.  f. TumoIforsch.  u. exp.  Pa th . ,  l-Viax-Planck-Inst, f. I-Iirnforsch.,  
RTeurochir. Kl in . ,  Univ . ,  KSln . ]  Zb]. Verkehrs-Med.  7 , . 3 0 - - 3 8  (1961). 

Unter dem Hinweis auf die Gefahr, welche durch den an cerebralen Anf~llen ]eidenden 
Fahrzeuglenker im Verkehr gegeben ist ,  ist bei einem Unfa]l mit ungekl~irter Genese nach einer 
]atenten Anfallbereitsch~ft zu forschen. Beziiglich der Frage, ob dem Anfallskranken die Fahr- 
erlaubnis entzogen werden mu~ bzw. diese]be nicht erteilt werden kann, werden verschiedene 
Auffassungen dargelegt, ohne jedoch eine begriindete eigene Stellungnahme zu beziehen. 

P ~ E ~ S O ~  (Mainz) 
J .  H i r schmann :  u  im seelischen Ausnahmezus tand .  [Univ.-  
Nervenkl in . ,  Tfibingen.]  Z. I )sychother .  reed. 1)sychol. 10, 85 - -96  (1960). 

HIRSO~IANN weist auf die Sonderstellung des w 142 StGB bin, bei dem ver]angt wird, daI~ 
der Tater nach einem Unfall an der A~ffklarung der yon ibm begangenen strafbaren Handlung 
bedingungslos mitzuwirken hat. Dadurch ist eine erhebliche seelische Belastung gegeben. Da 
der Unfa]l se]ber schon eine seelische Erschiitterung hervorgerufen hat, wird mit l%echt yon 
einem Unfallschock gesprochen, der zu Verhaltensweisen Anla8 geben kSrme, die den gesetz- 
lichen Bestimmungen zuwider/aufen. Allerdings wird ein Unfallschock haufig auch als Schutz- 
behauptung benutzt. Verf. schildert dann drei Falle, in denen es nach einem Unfall zu einer 
Unfallflucht als Primitivre~ktion im Sinne Kn~scmv~Ens gekommen sei. Er betont, dal~ solche 
echten Ausnahmezust~nde selten vork~men. Man miisse den Einzelfall genau analysieren und 
die dabei gewonnenen Erfahrungen als 1V[aSstiibe fill" andere F~lle anwenden. Eine Unfallflucht, 
die zielgerichtet ist und ein iolanvolles Itandeln erkennen lasse, sei mit einer Panik und Schreck- 
reaktion nicht vereinbar. Schreck und affektive Erschfitterungen nach einem selbstverschul- 
deten Unroll bedingen fiir sich allein noch keine Unzurechnungsf~higkeit. Zahlreiche befragte 
Personen h~tten fibereinstimmend angegeben, dal~ es zwar schwierlg, aber doch mSglich war, 
die Forderungen auf sich zu nehmen, die aus dem Unfa]l fiir sie erwuchsen. I)och diirfe dieses 
l%rmverhalten nicht dazu verleiten, die Primitivreaktion als J~quivalent einer Geistesst6rung 
ein~ach zu negieren. Der Nachweis des Ausnahmezustandes sei meis~ schwierig, da sich die 
abnorme seelische t%eaktion der in l%egel unmittelbarer psychiat~'ischer Beobachtung entziehe. 
Der Ausnahmezustand mfisse sich allein aus dem Verhal~n des T~ters, das genau rekonsiruier~ 
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werden miisse, ableiten. Er trRt nur bei wenigen Menschen auf, es sei deshalb fiir die Diagnose 
yon besonderem Gewieht, wenn es gelinge, die Bedingungen herauszuseh~len, die an das Zu- 
standekommen geknfipft sind. Allgemein gesprochen seien das die besondere Lebenssituation, 
in die der Unfall treffe und Besonderheiten der Pers5nliehkeitsstruktur. 

HANS-JoAc~ RAVe~ (Heidelberg) 
E. Heinsius:  Die angeborenen Farbensinnst i i rungen und ihre Bedeutung fiir die ver- 
schiedenen Laufbahnen  der Handelsschiffahrt.  [Augenabt. ,  Allg. K r a nke nh .  t te id-  
berg, Hamburg . ]  Zbl. Verkehrs-Med. 7, 10--19  (1961). 

A. Kriebeh Zur  Beurtei lung der Reisef~ihigkeit in Verkehrsflugzeugen. [Meal. Univ . -  
Kl in . ,  Bonn. ]  Mfinch. reed. Wschr. 102, 2069--2074 (1960). 

Die Ausdehnung des heutigen Luftverkehrs bringt es mit sieh, daI3 der Arzt h~ufig zur 
Frage der Lufttauglichkeit seiner Patienten Stellung nehmen mull  Gegenfiber anderen Ver- 
kehrsmitteln bestehen folgende Besonderheiten: 1. Der verminderte Luftdruek und entspreehend 
verminderte Sauerstoffteildruck der Atmungsluft in der Kabine w~hrend des Fluges; 2. die 
Luftdruek~nderung, die nach dem Start bis zum Erreichen tier ReiseflughShe und vor der 
Landung beim HShenverlust in der Kabine auftritt; 3. der plStzliche Klimawechsel und die 
Zeitverschiebung zwischen Start- und Ziel-Flughafen bei Langstreckenflfigen; 4. die psychischen 
Belastungen bei Flugungewohnten yon iNatur ~ngstlichen und aus anderen Grfinden psychisch- 
labilen Personen und 5. die An~lligkeit gegen Eigenbewegungen des Flugzeuges (Luftkrankheit). 
Die Luftdruck~nderungen werden durch Druckkabinen weitgehend abgefangen, indem ein 
Mindestdruck yon 564 mm Hg (entsprechend einer H6he yon 2400 m) herrseht. Der Abbau 
des Innendrueks beim Start effolgt mit 8--12 mm ]-Ig/min. In gleieher Weise wird auch bei 
der Landung der Druck wieder aufgebaut. Diese Druck~nderungen 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 grSBte Zurfickhaltung in tier Erteilung yon Flug- 
erlaubnis geiibt werden: Dekompensierte Herzvitien; Angina peetoris-Anf~lle; Hypertonie; 
Ver~nderungen im Atemtrakt mit Stenose der Atemwege sowie Emphyseme h6heren Grades; 
Pneumothorax. Asthma nut im Anfall abzuraten, An~mien unter 60%, Epilepsie, nicht repo- 
nierbare Hernien wegen der Gefahr Incarceration. Schwangerschaft stellt nur unmittelbar vor 
dem Geburtstermin (5 Tage) eine Gegenindikation dar. J. ~SCK]~ (Leverknsen) ~176 
V, Frant isek:  Air embolism of the pu lmonary  and systemic circulation following the 
in jury  on the altitude. (A case report.) (Luftembolie im Lungen-  u n d  grol~en Kreis- 
lauf nach  einer Verletzung in  grol3er t tShe [Bericht fiber e inen Fall].) [Laborat.  
of Aviat .  Physiol. ,  Prague.]  Riv.  reed. aero. 23, 484--488 (1960). 

In grol~er ~IShe 15ste sich das Kabinendach eines Flugzeuges. Eine Kante traf den Piloten 
an Hals und Kop~: ziemlich he~tig. Die Verletzung wurde sofort bemerkt, 8 rain spi~ter erste 
Hilfe gegeben, kurz darauf trat jedoeh tier Tod ein. Bei tier Sektion 41/2 Std spiiter wurde fest- 
gestellt: keine Leichenstarre; Wunden im Gesicht und am Hals; die eine davon lief quer fiber 
den Sehildknorpel, die Muskeln im Bereiche der Wunde (13 cm lang) waren bis in eine Tiefe 
yon 1--1,5 cm zerstSrt; massive Luftembolie im rechten und linken tterzen, schaumiges Blur 
in Pulmonalarterien und der Aorta, dort his zur Teilungsstelle reiehend; traumatisches Em- 
physem des Mediastinums; herdiSrmige H~morrhagien in den Lungen. Die Luftembolie im 
rechten Herzen sei einfaeh zu erkl~ren, da man die gleichen Befunde auch bei Traumen ~hn- 
lichen Charakters am Erdboden f~nde. Das gleiche g~lte ffir das Emphysem des Mediastinums. 
Zur Erkl~rung der Embolie im ]inken Herzen und groBen Kreislauf scheide eine paradoxe Embolie 
aus. Veff. meint, die Luft sei dutch kleine verletzte Lungenvenen eingetreten. Im Moment 
der Verletzung am Halse wurde die Luft in der Kabine explosiv dekomprimiert (Druckdifferenz 
270 mm l:[g). In  den Lungen sei jedoeh tier ursprfingliehe Druck geblieben, weft die Kante 
des Kabinendaehs den I-Ials am Sehildknorpel komprimiert und dadurch die Verbindung zwisehen 
Lungen und AuBenraum getrennt habe. Dadurch h~tte die in tier Lunge befindliche Luft die 
Alveolen gedehnt und die Lungenvenen verle~zt. Die Luft sei dann in diese eingedrungen und 
welter in das linke Herz und den grol~en Kreislauf. S]~LLIER (Bonn) 
H. Wiethaup:  Die reehtlichen Miiglichkeiten zur L~irmbek~impfung. Neue ju t .  Wschr. 
A 14, 492--493 (1961). 

Verf., unermfidlieher Streiter gegen L~rmbeli~stigungen, gibt einen kurzen ~berbHck fiber 
die rechtlichen MSglichkeiten der L~rmbek~mpfung. In  zivilreehtlicher Hinsicht kommen vor 
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allem die nachbarrechtlichen Vorsehriften (w167 903ff. BGB, w 862 und w 1004 BGB) in Betraeht; 
w 906 BGB sehr~nkt diese Reehte allerdings entsprechend den Bedfiffnissen des Lebens wieder 
ein. Im Zusammenhang damit gibt Veff. einen ~berblick fiber die einsehl~gigen, zum grol~en 
Tell won ihm selbst stammenden VerSffentlichungen hierfiber. Die zivilrech~liehe L~rmbeki~mp- 
fung wird dureh w 26 der Gewerbeordnung teilweise begrenzt. In wesentliehen Fi~llen kommen 
vorbeugende Unterlassungsklagen und Schadensersatzklagen aus dem Gesichtspunkt der un- 
erlaubten ttandlung in Betracht. Straffechtlieh besteh~ derzeit nur der Schutz aus w 360 Abs. 1 
Nr. 11 StGB wegen ruhestSrenden L~rms, in schwerwiegenden F~llen ist, wie die Reehtsprechung 
sehon vereinze]t anerkannt hat, eine Bestrafung wegen vors~tzlicher oder fahrl~ssiger KSrper- 
verletzung denkbar. Der Entwuff 1960 eines Strafgesetzbuches versucht, in w 30t (,,Beliisti- 
gungen der Allgemeinheit") das Problem besser zu 15sen. - -  In 5ffentlieh-reehtlicher ttinsieht 
bieten die Vorsehriften der landesrechtlichen Polizeigesetze eine Handhabe, die allerdings dutch 
die Rechtsprechung nieht unerheblich eingeschr~nkt wird. In einigen Bundesl~ndern (Nord- 
rhein-Westfalen, ttessen, Bremen, Hamburg, Schleswig-ttolstein) gibt es besondere rolizei- 
verordnungen zur L~rmbek~mpfung; in den anderen Bundesl~ndern wird mit den allgemeinen 
po]izeiliehen M5glichkeiten auszukommen versueht. Es bestehen also eine ganze Reihe yon gesetz- 
lichen MSglichkeiten, die nur gebfihrend genutzt werden mfissen. K o ~ n  ~ D E L  (Kar]sruhe) 

Unerwar te te r  Tod aus nat i i r l ieher  Ursaehe 

Wolfgang  Becker  und  Gi in ther  Krause :  5Ticht jedem plii tzlichen und nnerwar te ten  
Tode liegt urs~ichlieh ein Myokard in fa rk t  zugrunde.  ~ e d .  We l t  1961, 555--560.  

Verff. sind Betriebsi~rzte; sie beklagen sich mit Recht dariiber, dab es bei unklaren pl5~z- 
lichen Todesf~llen mitunter schwierig ist, eine Kl~rung durch LeichenS~fnung zu erreichen. 
Die Polizei erwar~et mitunter sogar yon dem Arzt, dal~ er kritiklos, ja pflichtwidrig, die Diagnose 
Herzinfarkt in den Totenschein eintr~gt. Der hinzugezogene Amtsarzt ist mitunter wenig 
bereitwillig, die JustizbehSrden zu einer geriehtlichen LeichenSffnung zu veranlassen. Aueh 
die Staatsanwaltscha~ str~ubt sich mitunter gegen eine Kl~rung der Todesursaehe, wenn ein 
strafrechtliches Verschulden nicht auf der Hand liegt. Verff. verlangen, dab won den Verwal- 
tungssektionen h~ufiger Gebraueh gemacht wird, wobei sic allerdings fibersehen, dal~ in der 
Bundesrepublik rechtliche Grundlagen ffir die Durctfffihrung einer Verwaltungssektion fiber- 
haupt nicht vorliegen. Vielleicht ist es zweckm~ig, dal3 diese Frage auch won geriehtsmedi- 
ziniseher Seite wieder angeschnitten wird. Vefff. bringen 4 Fi~lle. Aus der Vorgeschichte eines 
Falles ergaben sich positive Anhaltspunkte fiir das Vorliegen eines Herzinfarktes; im 2. ~alle 
handelte es sich n ichtum einen/~Ierzinfarkt, wie die pathologiseh-anatomische Leichen5ffnung 
ergab, sondern um einen schweren Vh'usinfekt tier Atemwege; im 3. Falle deckte die Leichen- 
5ffnung eine sehwere Lungentuberkulose mit Enteritis und Colitis durch Salmonellainiektion 
auL Die bestehende Coronarsklerose war ffir sich allein nicht die Todesursache. Ein 20j~hriger 
Mann, der im Kino zusammengebrochen und gestorben war, hatte gleichfalls keinen Myokard- 
infarkt, sondern eine I-Ierzbeuteltamponade nach Ruptur eines Aortenaneurysma; auf die 
Genese dieses Aneurysma wird nieht eingegangen. Ein 14j~hriger Junge war beim Fui~ballspiel 
niedergefallen und bald danach verstorben; die Sektion ergab eine massive Blutung an der Seh~del- 
basis als Folge der Ruptur eines Aneurysma einer kleinen Arterie. B. MV~LLER (I-teidelberg) 
V. J o n ~  and  L. ]~loucal: Contribution to the  epidemiologieal  invest igat ion of coronary  
atheroselerosis  and myocard ia l  infarct ion.  (Bei t rag  zur  epidemiologischen Effor-  
schung der  Coronarsklerose u n d  des Myocard infa rk tes . )  [1. ivied. Kl in . ,  ~ e d . - h y g .  
Fak . ,  Univ.  P r ag  u. inn.  Abt . ,  Bez i rkskrankenh . ,  S t rakonice . ]  ~as.  L4k. ~es. 50, 
129--137 mi~ engl. u. ffanz.  Zus.fass.  (1961). [Tschechisch.]  

Herzinfarkte in der Grol]stadt bei 394 M~nnern und 94 Frauen wurden verglichen mit solchen 
aus einer l~ndlichen Gegend (150 M~nner und 41 Frauen) in einem Zeitraum yon 1955--1959. 
Es besteht kein wesentlicher Unterschied in der H~ufigkeit des akuten Infarktes: 0,4% und 
0,32 %. Die Landbev51kerung wird somit auch nicht yore Coronarinfarkt versehont. Im Einklang 
mit der Literatur war auf dem Lande bei Frauen mit I-Ierzinfarkt die essentielle Hypertonie h~u- 
figer (26,8 % ) als bei ~ n n e r n  (8 % ), w~hrend der systolische hohe Druck bei M~nne~m 25 und bei 
Frauen 19 % betrug. Diabetes und Coronarsklerose wurden erst in h5heren Altersgruppen beobach- 
tet;  Diabetes allein scheint den Myokardinfarkt nicht zu fSrdern. H.W. S~e~s (Miinster i. Westf.) 
Jacque l ine  A. ~Noonan~ Alexande r  S. Nadas,  A b r a h a m  M. Rudolph and  G . B . C .  
Harr i s :  Transposi t ion of the great  arteries.  A correlat ion of clinieal~ physiologic and 


