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Allgemeines~ einschl. u  

�9 Handbuch der al lgemeinen Pathologic. Hrsg. yon F. B~CHNE]~, E. LETTEtCEtr 
F. ROULET. Bd. 5 : t t i l f smechanismen des Stoffwechsels. Tell 1 : Hi l fsmechanismen 
des Stoffwechsels I. Bearb. yon  H. BENN~O~D, W. BOLT, F. B~J'CHNEI~ U. a. l~edig. 
yon  E. LETTERER. Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 1961. XV, 1065 S. u. 
326 Abb.  Geb. DM 335 . - - ;  Subskriptionspreis D ~  268.-- .  
W. Giese: Die allgemeine Pathologic der ~uBeren Atmung.  S. 402--638.  

Es wird auf 235 Seiten mit einer erstaunlichen t~onzentration der gegenwi~rtige Stand 
unserer Kenntnisse fiber die ~ul~eren Atemwege, 10athologisch-anatomisch und funktionell, 
immer in bezug auf die anatomischen Grundlagen, berichtet. Die Fortschritte der letzten 20 Jahre 
gerade auf diesem Gebiet haben zu neuen Vorstellungen geffihrt. Ein wesentlichcr Tell dieser 
Erkenntnisse ist yon GIESE selbst erarbeite~ worden. Der Abschnitt bringt neben anatomischen 
und funktionellen Vorbemerkungen und mehreren Tabellen fiber Elastizit~tswerte eine Dar- 
stellung der Lungentextur (die gerade yon geriehtsmedizinischer Bedeutung ist). Hier wi~re 
vor allem der Abschnitt fiber die Faserarten, ihre Beziehungen zur Elastizit~t der Lunge, die 
Delmbarkeitsgrenzen und die MeBwerte fiber die Elastizitiit der Leichenlungen im Vergleieh zu 
klinischen MeBwerten hervorzuheben. Verst~ndlicherweise nehmen die pulmonogenen Stfrungen 
der Ventilation einen grfSeren Raum in der Darstellung ein. ])och werden auch die pleurogenen 
eingehend besprochen (die bei bestimmten Todes~llen, auch gewaltsamen, kritisch in Erw~gung 
gezogen werden sollten). Die Kenntnis vielfacher Einzelheiten, die in dem Abschnitt fiber die 
Luftstrfmung in den Atemwegen gebracht wird, ist yon unerl~l~lieher praktiseher Bedeutung 
ffir die Beurteilung des Erstickungstodes fiber die ~uBeren Atemwege. Es dfirfte in Zukunft 
kaum veran~wortet werden kfnnen, fiber einen Erstickungstod eine Aussage zu machen, wenn in 
ihr nicht die umfassende Kenntnis der in diesem Abschnitt deutlich gewordenen Fortschritte 
der letzten 20 Jahre enthal~en ist. ])as ]etzte l~apitel bringt die StOrungen der Lungenperfusion 
und beginnt mit einer Morphologie der Endstrombahn der Lunge, ihrem funktionellen Aufbau, 
den Blutgehalt der Lunge, die Beziehung zwischen Lungen- und Kfrperkreislauf und schlie$t 
mit so wichtigen Darstellungen wie den Perfusionsversuchen an der Leiehenhnge und den 
Stfrungen bei ehronischer Stauung. Die musterhafte Darstellung ist eindrucksvoll in jeder 
Beziehung, ob es sieh um Licht- oder elektronenmikroskopische Abbi]dungen, Rfntgenaufnahmen 
oder Lungenausgfisse handelt. Die Morphologie scheint hier an die Grenzen ihrer gegenwiirtigen 
~fglichkeiten gestoI~en zu sein. H. KLEI~ (Heidelberg) 

$ Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomic.  Begr. yon EDUAI~D KAUF- 
~ A ~  ?. 11. U. 12. Aufl. hrsg. yon MARTI~ STAEMMLEI~. Bd. 3. Lfg 8. Berl in:  Wal te r  
de Gruyter  & Co. 1961. X I I ,  S. 1001--1133 u. Abb. 491--568. DM 31.-- .  

Der Inhaber des Lehrstuhls ffir Augenheilkunde an der Uuiversit~t Saarbrficken-Homburg 
stellt in dem Stil, die dem Gesicht des ,,Kaufmann" angepai~t ist, die vielfach nich~ sehr bekann- 
ten Einzelheiten der pathologischen Anatomic des Inhaltes der Augenhfhle dar. Auch auf trau- 
matische Ver~nderungen wird hingewiesen. Die Lider kfnnen bei Verletzungen durch 0dem und 
Blutung zu m~ehtigen glasigeu Wfilsten werden, auch fernabliegende Frakturen kOnnen eine 
m~chtige Schwellung der Lider hervorrufen. Die Schichten der Lider sind so locker aufeinander 
gelagert, dab bei Stiehverletzungen die wahre Tiefe des Stichkanales nur schwer nachzuweisen 
ist. Bei indirekten Verletzungen eines Auges oder dutch Prellung kann es zu einem vorfiber- 
gehenden 0dem der Netzhaut und zu Blutungen an einer umschriebenen Stelle der Netzhaut 
kommen; Narben sind die Folge. Das Netzhautfdem kann sich so stark ausbilden, dab es in der 
Gegend der l~ovea zu kleinen Cysten kommt. Auch kann ein Makulaloeh zustande kommen. 

Dtsch. Z. ges. gerichtl, Med., Bd. 53 l 



Fettembolien der Netzhaut sind keineswegs selten, sie ftihren aber nur zu fltichtigen Erschei- 
nungen. Wer histologisch fiber Ver~nderungen der Netzhaut arbeiten will, mul3 berticksiehtigen, 
da$ reeht sehnell Leichenver~nderungen zustande kommen kSnnen (Entstehung yon kleinen 
Hohlri~umen infolge Schrumpfungserscheinungen), aueh der GlaskSrper sehrumpft sehr schnell. 
Die vorliegende Lieferung sehlieSt den II. Teil des dritten Bandes ab. Titelblatt und Index 
sind beigegeben. Im Jahre 1962 soll der 4. Tell des II. Bandes erscheinen, der sich mit der 
pathologischen Anatomic des Bewegungsapparates und der Haut besch~ftigen wird. 

B. MV~,LL~ (Heidelberg) 
�9 I-I. B e g e m a n n u n d H . - G .  t larwerth:Prakt ischeII~imatologie.  Differentialdiagnose. 
Therapie. Methodik. 2 ,  verb. u. erw. Aufl. S tu t tga r t :  Georg Thieme 1961. X I I ,  
298 S., 28 Abb.,  22 Tab.  u. 3 Taft Gob. DM 33.- - .  

Dieses Buch h~lt, was Titel und Untertite] versprechen. Es sind sowoht die Grundlagen, als 
auch die klinische Symptomatologie und Differentialdiagnostik, sowie die h~matologische 
Methodik - -  diese getrennt in Routine-, in der Praxis bedingt m6gliche und in Spezialunter- 
suehungen - -  fibersiehtlich dargestellt. Aueh die seltenen Formen und Untergruppen der Blut- 
krankheiten sind, unter besonderem Eingehen auf ihre Differentialdiagnose, erw~hnt. Der 
iibersichtliche Druck maeht das Lesen zum Genul]. Didaktiseh besonders gelungen sind die 
Schema-Diagramme und die Tabellen zur Diagnostik. Der ~iehth~imatologe wird in dem Buche 
Antwort auf jede in der Praxis vorkommende Frage finden. - -  Einige kleine Anregungen ftir die 
n~ichste Auflage: der Begriff ,,Immun-IsoantikSrper" (Tabelle 9) sollte auf die h~molytische 
Neugeborenenkrankheit durch Antik6rper des AB0-Systems besehr~nkt bleiben; es ist das 
Antigen ,,D", das als immunisierendes Agens die Hauptrolle spielt und bei D-Negativen eine 
Antik6rperbfldung bewirkt (zu S. 241) ; im  Antiglobulin-Versueh werden die Antik6rperglobuline 
zuni~ehst spezifiseh gebunden, und es sind die Erythrocyten, die auf diese Weise (sekund~r) 
agglutiniert werden (zu S. 262, Satz 2), wie es im fibrigen riehtig besehrieben ist. Bei der Teehnik 
der diagnostischen Bluttropfenentnahme sollte wegen der Gefahr der ttepatitis-Ubertragung der 
Sehnepper und die Lanzette nieht mehr erw~hnt und auf die,,tt~mostilette" hingewiesen werden. 

SC~LEu (Bonn) 
�9 H a n s  Ewerbeek: Der S~iugling. Physiologic, Pathologic and  Therapie im ersten 
Lebensjahr.  Mit einem Geleitwort yon  C. BENNHOLDT-T~IolVISEN. Ber l in-GStt ingen-  
Heidelberg:  Springer 1962. XX,  600 S., 56 Abb.  u. 48 Tab. Geb. DM 89,60. 

�9 Louis Roche et Charles-Andr6 Reynaud:  L'aplar~ciation du dommage eorporel dans 
le cadre de droit commun.  Pr@face de Louis Souppe. (Coll. do M6d. 16gale.) (Die 
Einsch~tzung des KSrperschadens im R a h m e n  der al lgemeinen Rechtsprechung.)  
Par is :  Masson& Cie. 1960. VI I I ,  98 S. N F  12.-- .  

Verff. geben einen nfitzlichen und ausffihrlichen Leitfaden zur Abfassung Krztlicher Gutach- 
ten. In  konzentrierter Form werden die gesetzliehen Grundlagen ftir Wiedergutmachungs- 
ansprfiche vor Zivil und Strafgerieht in Frankreieh gegeben. Auch die Beziehungen zwisehen 
Sozial- und Arbeitsversicherung werden erkl~rt. Der Geschiidigte, a]s Kl~ger, mu$ den :Nachweis 
eines sicheren, direkten materiellen oder moralischen Sehadens erbringen; im Fall eines Zweifels 
wird daher gegen ihn entschieden. Laut Art. 323 du Code de Proc6dure Civfle shld die Richter 
nicht gezwungen, gegen ihre Uberzeugung dem Gutachten der Experten zu folgen. - -  Die Gut- 
aehter werden yore Gerieht eingesetzt und haben zuni~ehst die Parteien gemeinsam vorzuladen. 
Die ~rztliehe Untersuchung umfaBt eine Aussprache tiber den Gesundheitszustand vor dem 
Unfall, den ttergang des Unfalls und den erlittenen Schaden. Ftir das Studium der medizinisehen 
Akten ist das sehriftliehe Einversti~ndnis des Gesch~digten erforderlich. Naeh dem Tod des 
Patienl~en verbietet in Frankreich die Schweigepflicht dem behandelnden Arzt - -  auch bei 
Einverstiindnis der Famflie - -  dem Gutachter seine Beobaehtungen mitzuteilen. Sehmerz- 
hafte und allenfalls gef~hrliche Untersuchungen sollen vermieden werden. Es folgen Uber- 
legungen fiber vortibergehende Beeintr~chtigung, Einsch~tzung erlittener Schmerzen, Auf- 
regung und Angst. Die Bewertung einer dauernden Verunstaltung, allgemeinen Behinderung, 
Beeintr~chtigung im Beruf und einer verminderten Lebenserwartung werden besproehen. Ein 
besonderes Kapitel behandelt die sehwierige Einsch~tzung des KSrpersehadens bei Khldern, die 
eine Wiederholung der Untersuchung nach einigen Jahren oder zumindest nach Abschlu$ des 
Wachstums erfordert. - -  (In einer ~olgenden Auflage w~re ein kompletter oder auszugsweiser 
Abdruek einiger Gutaehten wtinschenswert. Ref.) It. KARPLUS (Israel) 



�9 Ro land  G~ideke: Der Unfal l  im Kindesal ter .  Phi~nomenologisehe und  soziologisehe 
Un te r suchnngen  un te r  Verwendung  der  Unf/~lle und  akz idente l len  Vergi f tungen yon 
0 - -14 jgh r igen  im S t ad tbez i rk  und  im Landkre i s  F re ibu rg  i. Br.  Mit  e inem Geleit-  
wor t  yon W.  KELLER. (Schrif tenr.  a . d .  Geb. d. 6ffentl.  Gesundhei tswesens.  Hrsg.  
yon  J o s ~ F  ST~ALAtr u. B~R~I{ARD E. ZOLLV, R, g .  15.) S t u t t g a r t :  Georg Thieme 
1962. V I I I ,  64 S., 29 Abb.  u. 19 Tab.  DM 13.80. 

GXDEKE ist Oberarzt an der Universiti~ts-Kinder!dinik in Freiburg. Die Schrift ist getragen 
yon der Sorge des P~diaters, der die Erfolge der Hygiene und der kurativen Medizin bedroht sieht 
dutch die zunehmende Bedeutung, die der Unfall ffir die Kindersterblichkeit besit, zt. Der Ver- 
fasser hat sieh zum Ziel gesetzt, Kinderunf~lle zu anMysieren. Der ,,KinderunfMl" hat gegenfiber 
dem UnfM1 des Erwaehsenen sein besonderes Geprgge. Er ist gekennzeichnet dutch die Hilf- 
losigkeit des S~uglings, die typisehe VerhMtensweise des Kindes und dutch unfMlbegfinstigende 
Umweltfaktoren. Das Ergebnis der Untersuehungen bestgtigt die ~0berzeugung, da.13 der Begriff 
des UnfMles nicht gleiehgesetzt werden darf mit dem unvermeidliehen ZufMl. Die Kenntnis der 
Voraussetzungen fiir die Entstehung yon Kinderunf~llen bietet die MOglichkeit ihrer Verhfitung. 
Das Absinken der Sterblichkeit bei Infektionskrankheiten und das Ansteigen tSdlieher Kinder- 
unfglle brachte es mit sieh, dab in Baden-W/irttemberg im Jahre 1958 yon 100 gestorbenen 
Kindern zwischen 1 und 15 Jahren fast 30 tSdlieh verungliiekten gegenfiber 4 in den Jahren 
1900 bis 1902. Ein umfangreiches Zahlen- und TabellenmateriM beleuchtet die Untersehiede 
zwischen Stadt- und Landkreis Freiburg. Es linden sieh Zahlenangaben fiber die Hgufigkeits- 
ver~eilung der Unfglle, gegliedert naeh der Art der Unf/~lle, dem Alter und Geschleeht der Kinder, 
naeh der soziMen Stelhng der Eltern, der Wohndiehte, der Wohn- und FamiliengrSBe, der Berufs- 
t~tigkeit der Mutter und anderes mehr. Auch der Unfallort und tages- und jahreszeitliche 
Schwankungen der UnfMlh/iufigkeit sind berficksichtigt. Knaben verungliicken hi~nfiger als 
M~dehen. Dementsprechend ist das mgnnliehe Gesehlecht an t6dliehen Kinderunfgllen mit 
69% beteiligt. Die Art der Unfglle entsprieht dem Entwicklungsstand des Kindes. Die ver- 
sehiedenen Altersgruppen weisen eine typische Verteilung der UnfMinrsaehen auf. Zwischen 
0 und 1 Jahre fiberwiegt die Erstickung. Bei den 1--5jghrigen dominieren Verkehrsunf~lle, 
Verbriihungen and Verbrennungen. In den folgenden Lebensjahren nehmen die Verkehrsunfglle 
zu. Der Tod dutch Ertrinken ist abhgngig yon den 5rtlichen Verh~ltnissen und belastet die 
Todesursachenstatistik vorwiegend der 1--10j~ihrigen Kinder. Im 1. bis 5. Lebensjahr werden 
hgufig Vergiftungen beobachtet. Unter diesen nehmen gewerbliche und Haushaltsgifte mit 
31,7% den grSBten Ranm ein. Medikament6se Vergiftungen standen mit 10,8% an letzter 
Stelle. Es ist nieht mSglieh, die Ffille des Materials im einzelnen zu referieren. Die statistischen 
Untersuehungen gewghren mit umfangreiehen Zahlenangaben wertvo]le Einblieke in die Besonder- 
heir des KinderunfMles. Sie zeigen, dab vide Kinderunf{~lle vermeidbar wgren, wenn im St/idte- 
und Wohnungsbau, in der Verkehrsplanung und in den Lebensgewohnheiten der kindlichen Ver- 
haltensweise und dem Sehutzbedfirfnis des Kindes Rechnung getragen wfirde. 

H. LEITt{OSF (Freiburg i. Br.) 
M. Sehgr: Ursaehe und Wirk tmg.  S ta t i s t i sehe  Be t r aeh tunge n  zur  Lungen!~ 'ebszunahme 
in der  Schweiz. [Eidgen.  Gesundhe i t s amt ,  Bern. ]  Z. Pr~v.-Med.  6, 339--348 (1961). 

H.  W.  I to tz ,  W . F .  Riiedi  mad E. Kopp:  Int ravenSse Infus ion  yon Fet temuls ion ,  
[Klin.  St. A n n a  n. Med.-chem. Labora t . ,  Luzern . ]  P rax i s  (Bern) 5 1 , 1 8 0 - - 1 8 6  (1962). 

J .  Stein und  G. Moth :  Ein  Bei t rag  fiber die zahlenm~illigen Yeri indertmgen r eosino- 
phi len Blutzellen in Abh~ingigkeit yon Tes~reakfionen. Verkehrsmediz in  8, 237---244 
(1961). 

Die Verff. beriehten fiber zahlenmg~gige Sehwankungen der eosinophilen Granuloeyten naeh 
epieutanem Lgppehentest bei 50 Personen mit Kontaktdermatose. In der Mehrzahl der Fi~lle (28) 
konnte ein Anstieg der Ze]lzahlen festgestellt werden, wobei die Zunahme etwa der St~rke der 
Reaktion entsDraeh. In ffinf Fgllen waren keine Vergnderungen naehweisbar, wghrend in 
17 l~gllen die Zahl der eosinophflen Zellen unabhgngig yon der Reaktionsst~rke abnahm. Auf 
Grund dieser Ergebnisse wird mit einigen Vorbehalten der Schlug gezogen, dab aus dem quanti- 
tativen Naehweis der eosinophilen Granuloeyten Hinweise f/Jr die Allergielage eines Patienten 
und damit ffir eine weiterhin bestehende Kontaktgefghrdung zu gewinnen sind. 

Ltr~" (Frankfurt a. 1~.) 

1" 



H. St i rnemann,  L. Biichler und  P. Kunze:  Statistische Untersuchungen zur Frage der 
Wetterfiihligkeit. [Chir. Univ . -Ki ln .  u. Mathemat.-Versich.-Wiss.  Seminar,  Univ. ,  
Bern.]  5~iinch. med. Wschr. 103, 1490--1494 (1961). 

Ziel der Arbeit ist die Beantwortung der Frage, ob ,,wetterfiihlige Menschen imstande seien, 
Wettervorhersagen zu machen. Zu diesem Zweek gaben 47 angeblich wetterffihlige Versuchs- 
personen ]eden Abend sehrfftlich ihre Wetterprognose ab. Es sollten Angaben gemacht werden, 
1. ob wetterbedingte Beschwerden bestfinden und 2. wie das Wetter werden wfirde. Diese Mel- 
dungen wurden yon Kontrollpersonen eingesammelt und in Beziehung gebracht mit dem be- 
stehenden Wetter und mit ~rontdurchg~ngen am Untersuchungsort. Die wetterbedingten 
Besehwerden wurden sowohl fiir das Kollektiv als auch ffir jede Versuchsperson ausgewertet. 
Schlechtes Wetter ergab eine deutliche Zunahme der Beschwerden, gutes eine Abnahme. Es 
ergab sich kein Anhaltspunkt ffir eine Vorausffihlbarkeit des Wetters. Der Versnch lief fiber 
264 Tage. In der Arbeit wird ein kurzer Abril~ der angewandten statistischen Methode gegeben. 

SELLIER (Bonn) 

K. Saller: Probleme u m  die Akzeleration. [Inst .  f. Anthropol .  u. Humangene t . ,  Univ . ,  
Mfinchen.] Miinch. reed. Wschr.  103, 1253--1255 u. 1295--1300 (1961). 

Die Ursaehen, die ffir die in allen Teilen der Welt beobaehtete Zunahme der KSrpergrSl~e 
Heranwachsender, Verfrfihung der l%eifeentwieklung, Vorverlegung der Dentition, ,,Sp~t- 
erlegung" der Menarehe, in Frage kommen, sowie die Wege, aui denen diese Ursaehen Wachstum 
und Entwieklung beeinflussen, werden erSrtert. Intensivere Einwirkungen verschiedener Sinnes- 
reize auf dem Weg fiber das vegetative Nervensystem und die innersekretorisehen Organe, vor 
allem Hypophyse und Keimdrfisen im modernen Grol~stadtmilieu, in ihrer Gesamtheit yon 
DE ~:~UDDER als ,,Urbanisationstrauma" bezeiehnet, J~nderungen der Ern~hrung kommen in 
Frage. Um die mSgliehe Rolle optiseher Wahrnehmungen im Rahmen solcher zur Umpr~gung 
des Wachstums ffihrender Milieuwirkungen zu demonstrieren, wird fiber Vergleiche der KSrper- 
grSl~e yon Blinden der Mfinehener Landesblindenanstalt (angeborene und erworbene Amaurose 
versehiedenster Atiologie; 7~/2--181/2 Jahre alt; pro Altersklasse: n ~ 6--27) mit entspreehenden 
Daten gesunder Kinder und Jugendlicher aus Frankreich (1950), aus Stuttgart (1940/41) berichtet. 
Alle diese Gruppen sind gr5~er, Kinder aus Mfinchen 1923/24 (PI~QV~T) waren vom 9. Lebensjahr 
an kleiner als diese Blinden. (Verglichen mit Kindern aus verschiedenen Sehulen Westberlins, 
die 1957 untersueht wurden und fiber die SC~RSDER berichtete, sind diese Blinden um 4,5 bis 

10 cm kleiner; Ref.) Nach Ansieht des VerL geschieht diese Umpr~gung auf dem Wege fiber 
genetisehe J~nderungen: Stimulierung gewisser Anlagen als Folge der ,Heterosis", also der Auf- 
spaltung der Isolate und d~mit Zunahme der Untersehiede des Genbestandes bei Ehepartnern; 
gesteigerte Mutationsbereitsehaft bestimmter Gene, die entweder dureh Aul3enreize bewirkt wird, 
oder bereits ,,vorweggegeben" ist. Der Begriff der ,,Retardation" wird einerseits gleichbedeutend 
mit dem der ,,Fetalisation" yon BOLeK (Verbleiben der !VIerkmalsbildung in der Stammesent- 
wicklung des Mensehen in gewissen Teilbereiehen auf primitiver Stufe der S~ugerentwicklung, 
z.B. Haarlosigkeit), andererseits auf die Verminderung der KSrpergrS~e Heranwaehsender in 
Kriegszeiten angewendet. (Beide Vorg~nge sind jedoeh naeh Ansieht des Referenten durchaus 
wesensversehieden.) A. SC~WElVK (KSln) ~176 

E. Ch. Eick-Kerssenbrock:  Die Bedeutung exogener Faktoren fiir die Akzeleration. 
[Wiss. Arb.-gemeinsch. f. Jugendkunde ,  Bonn. ]  Off. Gesundh.-Dienst  23, 611--616 
(1961). 

Auf der Suche naeh exogenen Faktoren ffir die Entstehung der Akzeleration wurden auch 
dem kfinstliehen, d.h. langwelligen Lieht Eigensehaften beigemessen, die die Akzeleration 
begfinstigen sollen. Zur Nachprfifung dieser sog. Lichttheorie wurde in den Jahren 1952 bis 1955 
an seehs Untersuehungsstellen: in Frankfurt, Nfirnberg, Stuttgart, Bonn, Rernseheid, Greven- 
broieh (Reg. Bez. Dfisseldorf) die durehsehnittliche GrSl3e yon 1714 Kindern im Alter yon 
6--16 Jahren festgestellt. Ein Anhaltspunkt ffir die Einwirkung des kfinstlichen Lichtes auf die 
Akzeleration der Kinder konnte dabei nicht gefunden werden. Interessant war weiter die Test- 
stellung, da~ gewisse genetische Vorg~nge eine t%olle zu spielen scheinen. Akzelerierte Kinder 
sind oft Einzelkinder und Erstgeborene und Kinder aus Familien mit kleiner Kinderzahh Die 
Wohnstruktur hat als exogener Faktor in der Grol~stadt, dem Stadtrand, der Kleinstadt und der 
Vorstadt keine Bedeutung ffir die Akzeleration. Unter den DSrflern wurden jedoeh weniger 
Akzelerierte festgestellt. GERSBACH (Wiesbaden) 



A. Spiegel und  R.  Giinnert :  Neue Kiiiige fiir M~iuse und Rat ten .  [ZentrMinst .  f. 
Versuchs t ie rzucht ,  H a n n o v e r - L i n d e n  u. Chemother .  Ins t . ,  Fa rben fab r .  Baye r  AG,  
~ re rk  Wuppe r t a l -E lbe r f e ld . ]  Z. Versuehst ierk .  1, 38 - -46  (1961). 

Es wird fiber Erfahrungen fiber einen Kunststoffk~fig (Makrolon-Bayer) ffir M/iuse und Rat- 
ten berichtet. Fiir derartige K/ifige sind grunds/s fiinf Anforderungen zu stellen: Der K/ifig 
soll leicht zu reh~igen, mOglichst auch zu sterilisieren sein, aul~erdem dauerhaft und so, daI3 er 
leicht kontrolliert werden kann; zudem sollen die insitzenden Tiere auf einfachste Weise gefiittert 
werden k6nnen und schliel~lich sollen derartige Ki~fige auch raumsparend unterzubringen sein. 
Der aus dem Polycarbonat-Kunststoff Makrolon hergestell~e K/~fig ist unzerbrechlich, gegen 
mechanische, chemisehe und thermische Einwirkungen widerstandsf~hig, sterilisierbar, durch- 
sichtig und durch die eingebauten Futtergelege aueh einfach zu warten. Die K/s kSnnen auf 
einem fahrbaren Gestell untergebracht werden. H. KLEIN (Heidelberg) 
K .  Walchcr :  Gerichtliehe Medizin. l )bers ichtsreferat .  Mtineh. reed. Wschr .  104, 
295- -296  (1962). 

Marv in  E. Wol fgang:  Pioneers in cr iminology:  (]esare Lombroso (1835--1909) .  
J .  erim. Law Pol.  Sci. 52, 361--391 (1961). 

R i cha rd  O. Myers:  Famous  forensic scientists.  V. Sir Thomas  Stevenson (1838--1908) .  
[Labora t . ,  Val ley  P re sby te r .  Hosp. ,  Van  !Nuys, Calif.] Med. Sci. Law 2, 165--168 
(1962). 
A pre l iminary  survey of educat ion and research in the forensic sciences in the United 
Kingdom.  J .  forens.  Sci. Soe. 2, 2 - - 7  (1961). 
t~oberto Bonazzi :  Qualche considerazione sulla prassi  medico-forense.  Rass .  Clin. 
Ter.  60, 349- -355  (1961). 

R i c h a r d  Kraemer :  Die speziale Diagnos t ik  des Gutachters .  Med. We l t  1962, 256--258,  

F.  Kremp:  Das Gutachten  aus der Sicht des prakt i schen Arztes.  Therapiewoehe  11, 
853--856 (1961). 
H.  Peters:  Was  erwar ten  Verwal tung und Gericht yon ~irztlichen Gutachten? Therapie-  
woche 11, 831--837 (1961). 

Es handelt sieh im ganzen um grunds~itzliche Ausffihrungen des erfahrenen Verf., der Pr~isi- 
dent des SoziMgerichts in Diisseldorf ist. Die Erstattung eines Gutachtens dureh eine staatliche 
Dienststelle ist kein Hoheitsakt. Verwertung und Auslegung des Gutachtens bleiben dem Gerieht 
fiberlassen. Verf. empfiehlt den Gutaehtern eine pr~zise Ausdrucksweise; MSglichkeiten genfigen 
nicht, es muB klar herauskommen, ob etwMge Zusammenhange mit an Sicherheit grenzender 
Wahrseheinlichkeit oder mit fiberwiegender Wahrscheinliehkeit zu beweisen sind. Naeh Auf- 
fassung von Verf. soll der medizinische Sachverst~ndige die Verh~iltnisse schildern, man soll yon 
ihm abet keine Antwort darauf verlangen, ob der Begutaehtete berufsunfiihig oder erwerbs- 
unfahig im Sinne der Rentenversicherungen oder vermittlungsfahig im Sinne der Arbeitslosen- 
versieherung oder schwerbesch~digt, oder arbeitsunf~ihig im Sinne der Krankenversieherung ist. 
Dies seien Fragen, die tier Richter auf Grund des medizinisehen Gutachtens und seinen Ergeb- 
nissen yon sieh aus beantworten mul~ (die Erfahrung ]ehrt jedoeh, dal~ in den nnteren Instanzen, 
also bei Begutachtungen im Auftrage des Versicherungstr~igers diese Antwort gerade veto Gut- 
aehter verlangt wird, Ref.). Verf. warnt den Gutachter weiterhin vor einem,,corrigerles lois"; 
er ist nicht dazu da, etwaige H~rten abzumildern. B. MV']~LLE~ (Heidelberg) 
Mario W.  Acrich y Pedro  E. ]gol inari :  Embol ia  gaseosa.  (Gasembolie .)  [Polielinico 
deAve l l aneda .  Servicio de CllnicaQuirf i rgica.  L e i t e n d e r A r z t :  Dr .Vicen te  F . P a t a r o . ]  
Pren.  mdd.  argent .  48, 547- -550  (1961). 

Gasembolie ist nicht h~ufig ; aueh nieht so selten, wie aus der geringen Zahlder ver5ffentlichten 
Fiille herausgehen kSnnte. ~Nieht wenige F~ille werden nieht riehtig erkannt oder nieht bekannt 
gegeben. Siebenundvierzigjiihriger, lungenkrebsverd~ichtiger Mann. Die Angiokardiographie 
erweist eine unvollst~indige Ffillung der Venen im reehten Angulus venosus; die r. Vena anonyma 
ist schmM, Jugularis und Subclavia darfiber, erweitert. Eine Entnahme yon praskalinischem 
Fett  und Lymphdrfisen zwecks Diagnose wurde beschlossen. 0rt]iehe Betiiubung, Pat. in dorsaler 



Lage, mit stark nach hinten gestreektem Kopf. Haut  und Platysma 2 em. Die laterale Flaehe der 
Jugularis interna wurde freigelegt, dann ventral und dorsal bis zum Angulus untersucht, eine Ur- 
sache yon aul]erem Druek auf die V. anonyma nieht gegunden. Praskalenisehes Fet t  und Lymph- 
drfisen wurden entgernt. Beim Sezieren der dorsalen Flache war plStzlich ein sehr kurzer, gfir den 
Eintri t t  yon Luft in einem Raum mit negativem Druck typiseher Pfiff zu hSren, daraug eine spar- 
liche Blutung, die mit Gazetamponade leicht zu stillen war. Pat. fiihlt sich v611ig normal. Die Gaze 
wurde entgernt, ohne dab sieh die Blutung wiederholte. Die Wunde wurde in Sehichten genaht, eine 
Drainage zuriickgelassen. Eine halbe Stunde sp~iter, als Pat. yon der Bahre ins Bert/ iberging, 
wurde er pl6tzlich ohnmaehtig, zeigte rosaroten Auswurg, tonische und klonische Krampfe an 
den Handen, starke Cyanose, tiefe Blutdrucksenkung, diffus knirschendes Rasseln an beiden 
Lungengeldern. Unter  der Diagnose yon Gasembolie wurde ein Gemiseh yon Novocain-Papa- 
verin-Atropin intravenSs injiziert, Sauerstoff mittels Nasenkatheter dargereieht, danaeh Lavo- 
arterenol (Noradrenalin)tropgenweise in die Vene infundiert, womit ein Maximaldruck yon 100 mm 
zu erreichen war. Eine Stunde sparer war Pat. fast v611ig beschwerdenfrei, doch erschien nach 
7 Std das ganze Krankheitsbild aul]er dem rosigenAuswuff wieder. Der Blutdruck war vorfiber- 
gehend aug 180 mm erhSht um kurz daraug wieder zu sinken, so dal~ L~voar~erenol yon neuem 
infundie~ werden mul3te. Die Symptomatologie versehwand bald. Am niichsten Tag war das 
E K G  normal, beide Lungengelder diHus mit  kleinen Schatten gesprenkelt. Nach 48 Std war die 
Erholung vollstandig, die Drainage konnte besehwerdengrei entfernt werden. Zwei Monate 
sparer die Heilung. Diese war die einzige Komplikation irgendweleher Art  in 35 Fallen solchen 
Eingriffs. Danaeh bespreehenVerff. Entstehungsursaehen, Symptomen und Behandlung der Gas- 
embolie im allgemeinen, und nach bekannten Richtlinien. F~R~g=NDnZ MARTI~ (Madrid) 

V ineenzo  Michele t t i  e Ne l lo  B igno t t i :  La  f re( iuenza  del suieidio e del sue t en ta t ivo  
ne l la  p rov ine ia  di M a n t o v a  da l  1950 al 1959. Ri l i ev i  s ta t is t ie i  e cons ideraz ioni .  (Sta-  
t i s t i sche  E r h e b u n g e n  u n d  E r S r t e r u n g e n  fiber die H ~ u f i g k e i t  des  S e l b s t m o r d e s  u n d  
des  S e l b s t m o r d v e r s u c h e s  in  de r  P r o v i n z  M a n t u a  [1950--1959] . )  [Sez. Civ. e Giudiz . ,  
Osp. Ps i ch ia t .  I n t e r p r o v . ,  Cas t ig l ione  d. S t iv i e re . ]  R i v .  sper .  F r e n i u t .  85, 6 3 5 - - 7 1 5  
(1961). 

Unter  Ausschlul3 der in psychiatrischen Anstalten erfolgten Selbstmorde oder Versuche und 
der bei der seit weniger als 10 Jahren in der Provinz Mantua ansassigen Bev51kerung beobach- 
teten Falle, trugen Verff. im ganzen 470 Falle zusammen; davon waren 284 (214 ~, 70 ~) Selbst- 
morde und 186 (77 ~, 109 2) Selbstmordversuche, mit einer Mindestzahl yon 34 im Jahre 1958 
und einer HSchstzahl yon 57 in den Jahren 1955 und 1957. - -  Der Selbstmord wiegt bei ~lteren 
M~nnern (55--64 Jahre) fiber, wahrend der Selbstmordversuch vorwiegend bei Madchen und 
Frauen zwischen 15 und 24 Jahren beobachtet wird. Vermutlich steht die H~ugigkeit hinsichtlich 
des Alters im Zusammenhang mit hormonellen Umwalzungen, die beim )/[anne und der alteren 
Frau zur Herabsetzung der physischen und psychischen Widerstandsfahigkeit ffihren, w~ihrend 
der 5fters erfolgende Versuch bei M~dehen und jungen Frauen in die Zeitspanne der Charakter- 
bildung und der ersten Berfihrungen mit den aus der Umwelt stammenden Schwierigkeiten fallt. 
Ein Zusammenhang mit  dem monatlichen Cychs  ist zu vermuten, wenn auch nicht belegbar. - -  
In  Bezug aug Erkrankungen wiegt der Selbstmord, bzw. der Versuch entschieden bei Geistes- 
kranken fiber (161 -~ 75 ~ 236), sodann folgen Herz- und GefaBleiden (37 --  7 ~ 44), Alkoholis- 
mus (27 -~ 5 ~ 32), neurologische Leiden (13 ~- 10 = 23) nnd Gesehwfilste (14 ~- 2 ~ 16). 
Das Abflauen des Erhaltungsinstinktes spielt bei Geisteskranken nnd auch bei Alkoholikern eine 
entschiedene Rolle. - -  Hinsichtlich des Zivilstandes sind 104 Selbstmorde, bzw. 44 Versuche bei 
Junggesellen, 29 bzw. 44 bei Junggern und 83 bzw. 48 bei kinderlosen Ehe]euten zu verzeichnen.--  
Hinsiehtlich der Tatigkeit steht der Selbstmord bei Hausfrauen an erster Stelle (120); ihnen 
folgen Bauern (107) und Rentner (43). Dabei mu~ bedacht werden, dal~ in der Provinz Mantua 
die Landwh'tschaft vorwiegt; auch die 5konomisehe Lage ist nicht ohne Einglul~. - -  Die Haupt- 
zahl der Selbstmorde erfolgt im Frfihjahr und besonders im Sommer, weleher letztere in der 
Provinz )/[antua yon besonderer t t i tze und Schwfile gekennzeichnet ist. - -  Von den Modalitaten 
sind Erhangen (103 Selbstmorde und 8 Versuche bei Mannern, 21 bzw. 1 bei Frauen), Ertranken 
(48 ~- 9 bei M~nnern, 22 ~- 12 bei Frauen) und Vergiftungen (1 ~- 24 bei ~annern,  4 -~ 63 (!) 
bei Frauen) zu nennen. Besonders interessant fiir den Gerichtsmediziner einige ungewShnliehe 
Modalitaten (Asphyxie, Selbsterstickung und -erwfirgung). - -  Die Griinde des Selbstmordes oder 
seines Versuches sind vor allem in Familienzwistigkeiten, in Schmerzen, in Liebe und Eifersucht 
zu suchen. - -  Ffir ein eingehenderes Studium ist die Arbeit im Originaltext naehzulesen, da eine 



fibersichtliche Zusammenfassung der Tabellen, der Hypothesen und ErSrterungen im Rahmen 
einer Rezension nicht mSglich ist. GI~ossER (Padua) 

K .  H.  Parn i tzke :  Bemerknngen  zum Selbstmordgeschehen der letzten Jahre .  [Nerven-  
klin. ,  Med. Akad . ,  Magdeburg . ]  Psyeh ia t .  Neurol .  reed. Psychol .  (Lpz.) 13, 397--406 
(1961). 

Statistische Aufschlfisselung yon 506 Selbstmorden und 530 Selbstmordversuchen in Magde- 
burg aus den Juhren 1954--1959. Das Ergebnis entspricht im grol~en und ganzen dem, was auch 
sonst bekannt ist. Die nach dem Kriege sehr hohe Selbstmordziffer ~iel im Jahre 1957 schnell ab. 
Sie liegt jetzt bei 50 auf 1O000; in den letzten Jahren is~ die Kurve etwas unregelma$ig geworden, 
zeigt aber keine deutliche ansteigende Tendenz. Frfihling und Sommer sind bevorzugt, ebenso 
der Wochenbeginn. Bei den gelungenen Selbstmorden steht das Erhangen auch jetzt noeh an 
der Spitze, bei den Versuehen das Einnehmen yon Schlafmitteln und Giften. Das Geschleehts- 
verhaltnis ist nicht einheitlich, es betragt 1,9:1 (M~nner zu Frauen), im Jahre 1959 auffalliger- 
weise 0,9 : 1. B. Mu~LLts~ (Heidelberg) 

Joseph  II i rsh,  H o w a r d  L. Zauder  and  Be rnade t t e  M. Drolet te:  Suicide a t tempts  wi th  
ingestants .  The exper ience a t  a mun ic ipa l  genera l  hospi ta l .  (Se lbs tmordversuche  
durch  , ,Mi t t e l " -E imlahme. )  [Dept .  of Preven t .  and  E n v i r o n m e n t a l  Med.,  A lbe r t  
E ins t e in  Coll. of Med., New York. ]  Arch.  envi ronm.  I-Ilth 3, 212- -216  (1961). 

In USA stehen die Suicide unter den zehn der ffihrenden Todesursachen. Die Zahl der Suieid- 
versuche ist wesentlich h5her. Bei den erfolgreichen Suiciden liegt das Verhaltnis Manner : Frauen 
4:1. Bei den Versuchen ist es umgekehrt. Dies liegt daran, dab M~nner wirksamere Mittel bevor- 
zugen. Verf. berichtet fiber 232 Suicidversuche dutch ,,Mitteleinnahme", die yon Januar 1955 
bis April 1960 am Jacobi-Hospital New York aufgenommen wurden. 76,7% waren Frauen, 
23,3% Manner (3,3:1), 94,4% Well'e, 5,6% Neger. 69,8% verheiratet, 27,6% ledig, 2,6% ver- 
witwet, gesehieden oder getrennt. 44,8 % waren Hausfrauen, 30,6 % hatten einen oder mehrere 
Suieidversuehe gemaeht. 44,8 % waren Neurotiker. 58,2% hatten Barbiturate genommen, die 
fibri'gen Meprobamat (9,9 % ), Aspirin, Phenothiazinderivate und versehiedene andere Mittel. In 
der Altersgruppe der Frauen yon 21 bis 30 Jahren war eine Haufung der ,,Mitteleinnahme" zum 
Suieidversuch festzustellen. Drei Literaturstellen. PRIBILLA (Kiel) 

I r v ing  B. Weiner :  Gross-val idat ion of a Rorsehaeh checklist  associated with  suicidal 
tendencies.  (Die B r a u c h b a r k e i t  des Rorsehach-Tes t s  ffir die E r k e n n u n g  yon  Suicid-  
tendenzen. )  J .  cons. Psyehol .  25, 312- -315  (1961). 

Die Arbeit wertet Rorsehach-Protokolle yon 71 Patienten im Alter yon 15 bis 55 Jahren aus, 
wobei die yon MAIZTI~ ~ angegebenen Suieidmerkmale berfieksichtigt wnrden. Es ergaben sieh 
keine prognostisch hinlanglich eindeutigen Charakteristiea. Doeh wird eine weitere Verfolgung 
der yon I~ARTI~ empfohlenen Gesichtspunkte fiir niitzlich erachtet. BSCHOR (Berlin) 

F .  Bernocehi :  Simulazione di suicidio e fuga in adolescente.  Studio psieopatologieo 
delle mot ivazioni  e delle dinamiehe.  (Vor tguschung eines Se lbs tmordes  u n d  F luch t  
eines Jugendl ichen .  Psychopathologisehes  S tud iu m der  Beweggri inde.)  l i s t .  IVied. 
Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  ~ i l a n o  e Centro Med. Psico Pedagog. ,  E .N.P .M.F . ,  Pia-  
cenza.]  Riv .  Med. leg. 3, 169--180 (1961). 

Es handelt sieh um einen 16jahrigen Jugendliehen, der, bevor er yon zu Hause entwich, 
einen Selbstmord vortauschte. Verf. beschreibt den Fall sehr ausffihrlich und erklart kurz die 
psyehopathologischen Beziehungen zwisehen den zwei Handlungen. 

V. D'ALo~rA (Mestre-Venezia) 
G. t toss l i :  Die Ret tung  des aku t  bedrohten Menschenlebens bei Unf~illen und K r a n k -  
heiten.  [Anaes thes ieabt . ,  Ziir icher Univ . -Kl in . ,  Ka n tonsp i t . ,  Ziir ich.]  P rax i s  (Bern) 
50, 946--952 (1961). 

In seiner Antrittsvorlesung vom 24. 6.61 gibt Verf. einen ~berblick fiber bedrohliche Krank- 
heirs- und Verletzungsbilder sowie Anregungen fiir notwendige Hilfeleistungen bei bedrohlichen 
Situationen Schwerverletzter, -erkrankter und Bewu{~tloser. Es wird darauf hingewiesen, da~ 
haufig nieht die Verletzungen Verunglfickter, sondern verletzungsbedingte Komplikationen 
- -  Bewu~tlosigkeit, Blutung, Aspiration, Schock und Kollaps - -  den Tod herbeifiihren, der durch 



reehtzeitige und sachgemgl]e Behandlung vielfaeh verhindert werden kSnne. Es wird auf die 
Bedeutung yon ~herapeutischen SofortmaBnahmen - -  Beatmung, Atemwegstoilette, Kreislauf- 
behandlung usw. - -  aufmerksam gemaeht. AbschlieBend erfolgen Vorschl~ge fiir die Organisation 
yon Hilfsmal]nahmen in den Grenzen der Sehweiz. HEIF]~ (Bonn) 

H. Gramm: ~ber  die Hiiufigkeit tiidlicher Kinderunf~ille. [24. Tag., Dtsch. Ges. f. 
Unfallheilk.-,  Versicher.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.,  Lindau,  30. V. bis 1. VI. 1960.] 
Hefte Unfallheilk.  H. 66, 48- -56  (1961). 

Der Unfall st~eht in der Statistik der Todesursaehen beim Kind an erster Stelle, nicht aber 
weft die Unf~tlle h~ufiger geworden sind, sondern weil der Ted durch Erkrankungen, besonders 
Infektionen, im Kindesalter wesentlieh seltener geworden isis. Der S~ugling allerdings nimmt eine 
Sonderstellung ein: Hier hal der Ted dureh Infektion oder andere Ursaehen den Vorrang. An 
sich ist die H~ufigkeit der t6dliehen Unfi~lle jenseits des ersten Jahres gegenfiber frfiher zuri~ck- 
gegangen, wenn man yon den Verkehrsunfiillen absieht (Erl/~uterungen im einzelnen an tabellari- 
schen ~bersichten). Weitere Senkungen der Sterberaten sind mSglieh dureh Behfitung der 
Kleinkinder vor allem vor Verbrfihung, Sturz, der ~lteren Kinder dureh mehr Besonnenheit beim 
Baden. Hauptsorge: Kraftverkehr, Prophylaxe: Verkehrserziehung der Kinder und der Kraft- 
fahrer besonders hinsiehtlich Unbereehenbarkeit der Kinder. HIYSLEt~ (Mfinehen) ~176 

Wolfgang Papst:  Wesen und Gefahren des Nachtsehens im StraGenverkehr. [Univ.- 
Augenklin. ,  Hamburg-Eppendor f . ]  Umschan  61, 749--752 (1961). 

J.  IIoskovec u n d  D. Svorad: Der Einflui] der lYIonotonie des Reizfeldes auf Kraft-  
fahrer. [Psychol. Ins t . ,  Univ .  Prag.] Verkehrsmedizin 8, 231--237 (1961). 

Verf. geht auf das bereits mehrfach untersuchte und aus den versehiedenen Gesichtspunkten 
er6rterte Problem der hypnogogen Einflfisse der Monotomie der StraBe ein. Er besehreibt die 
Erscheinungsbilder einer Halluzination sowie das Auftreten yon Ged~ichtnisstSrungen nnd unter- 
sueht an Hand einer Fragebogenmethode bei 60 Kraftfahrern die Unfallbereitschaft in solehen 
Zust~inden. 41,6% gaben einen sog. ,,Beinahe-Unfall", 20% Ged~chtnisst6rungen an. Bei den 
sog. ,,Beinahe-Unf~llen" sell es jeweils zu halluzinatorisehen PhEnomenen gekommen sein. Als 
Pr~ventivmaBnahme wird vor allem die Vermeidung der Eint6nigkeit des Reizfeldes vorge- 
sehlagen. PETEgSO~ (Mainz) 

H. HoFfmann u n d  W. Reygers: l)ber den EinfluB hoher Geschwindigkeiten auf das 
Kreislaufverhalten yon Kraftfahrzeugfiihrern.  [Med. Univ . -Ki ln . ,  Bonn-Venusberg. ]  
Zbl. Verkehrs-Med. 7, 138--147 (1961). 

Verf. beriehtet fiber l%egistrierung der Pulsfrequenz, des Blutdrucks, des Elektrokardiogramms 
in Verbindung mit simultaner Aufzeichnung der Geschwindigkeit des Kraftfahrzeugs unter fort- 
laufender Schilderung der Verkehrssituation auf Band bei 139 gesunden Kraftfahrern im Fahr- 
zeug. Dabei wurden Gesehwindigkeiten in der Spitze zwisehen 140 und 145 km gefahren. Die 
Untersuehungen ergaben, dab bei fibersichtlieher Verkehrslage und einer bestimmten Fahrerfah- 
rung selbst bei groBen Geschwindigkeiten keine erheb!iehen Abweiehungen in der Herz-Kreislauf- 
funktion au~treten. In den FEllen allerdings, in denen Abweiehungen yon der Norm festzustel]en 
waren, seien Untersuchungen notwendig, um die Ursache n~her zu fiberprfifen. VerEnderungen 
im Blutdruek, Pulsfrequenz und Elektrokardiogramm treten bei psychischer Belastung als sog. 
Risikoerleben auf und finden sich auBerdem bei solchen Kraftfahrern, die nieht fiber genfigende 
Fahrroutine verffigen. Bezfiglieh der teehnisehen Einzelheiten und der Tabellen wird auf die 
Originalarbeit verwiesen. PETERSO~-~ (Mainz) 

W. W. Spangenberg: [Jber den , ,Leistungsindex" yon Skibinski u n d  Bartenbach.  
Verkehrsmedizin 8, 221--230 (1961). 

Der Skibinski-Index, bestehend aus Vitalkapazit~t, Pulsfrequenz und Dauer der inspira- 
torisehen apnoisehen Pause, wird kritisch betraehtet und dabei auf eine Reihe yon Fehlerquellen 
hingewiesen, die den Wert der ermittelten Kennzahl begrenzt. Bessere Ergebnisse seien mit der 
Modifikation yon BARTE~]3AC~ ZU erzielen, wonach die Anderung der Indexzahl vor und naeh Be- 
lastung beriicksiehtigt wird. Es wird angeregt, den Leistungstest auch ffir verkehrsmedizinische 
Fragen anzuwenden bzw. die Grundlagen einer entsprechenden Anwendung zu erarbeiten. 

PETERSO~ (Mainz) 



P. D. MelJormack and  A. W. Prysiazniuk:  Reaction-t ime and regulari ty of inter-  
st imulus interval.  (Die t~euk~ionszeit u n d  ihre Abh~ngigkei t  yon dem zeitlichen 
Abs tand  der Reize.) Percept.  Motor Skills 13, 15--18 (1961). 

Die Frage nach dem Einflul~ der zeitlichen Folge yon Reizen auf die l=~eaktionsgeschwindig- 
keit wurde in einer interessanten Versuchsreihe geprfift. 24 Studenten hatten die Aufgabe, nach 
Aufleuchten einer etwa 2 m entfernten Lichtquelle so schnell als mSglich auf eine Taste zu driicken, 
wobei die Reaktionszeit automatisch registrier?o wurde. In der ersten der 3 Versuchsreihen, die 
jeweils 35 rain dauer?oen, erfolgten die Lichtreize regelm~ig nach 60 sec, in der 2. Serie nach 
30, 45, 60, 75 und 90 sec und in der 3. nach 10, 35, 60, 85 und l l0  sec. - -  Die Auswertung der 
Ergebnisse zeigt, dab mit zunehmender Versuchsdauer die Reaktionszeiten ansteigen, w~hrend 
sie mit dem Grad der Regelm~i3igkeit der optischen l~eize abnehmen. Die Griinde dafiir werden 
disktltier?o. LI;Fs (Frankfurt a. M.) 
Torsten G: sonHafs t rSm:Anf i i l l evonBewuSt los igke i t e ine  Verkehrsgefahr. Gesetzes- 
gnsiegung u n d  Fiihrerschein.  Svensk~ L~k.-Tidn.  58, 3172--3184 (1961). [Sehwe- 
disch.]. 

In Schweden is?o der Arzt nich?o verpflich?oe?o, den BehSrden mitzuteilen, dal3 ein Patien?o 
(Ffihrerscheininhaber) wegen einer Krankheit als Kraftfahrzeugfiihrer ungeeigne?o isL wohl aber 
wird ein derartiges Vorgehen vom Reichsgesundheitsam?o empfohlen. Verf. schilder?o 34 F~lle, 
in denen w~hrend der le?ozten 2 Jahre aus medizinischen Grtinden der Ffihrerschein eingezogen 
worden ist. In den meis?oen F~illen handel~e es sich um Epilep?oiker. G.E. VOIG~ (Lund) 

E. Binkert :  Vergleiehende Untersuehungen fiber die Stra~enverkehrstaugliehkeit  nach 
Thiopental- und Methohexi ta l -Kurznarkosen.  [An~esth.-Abt. ,  Univ . -Ki ln . ,  K~n ton -  
spit., Zfirieh.] Sehweiz. reed. Wsehr.  91, ]285--1288 (]961). 

Me?ohohexital-Natrium (Brevi?oal Lilly oder Brie?oal Lilly) unterscheidet sich chemisch yon 
Thiopental durch den Ersatz des Schwefelatoms dutch Sauerstoff, das Vorhandensein yon je 
zwei doppel?o und zweieinfach ungesg?otigten Xohlens?ooffa?oolnen in endstgndigem Radikal und einer 
l~ethylierung des S?oicks?ooffatoms. Aus Tierversuchen wurde geschlossen, dab die Narkosestufe 
yon Methohexital ?oiefer is?0, die Narkose rascher aufgehoben wird und keine Organschgdigungen 
auf?oreten. Aus 10 Untersuchungen schlieI3?o der Verf., dai3 Methohexital eine bemerkenswerte 
kurze Erhohngszeit aufweise und der Patient daher rascher aus ~rz?olicher 0bhu?o en?olassen werden 
k6nne, s?oellt aber als Nach?oeil das Auf?oreten eines Singultus, 5Iuskelzuckungen und Husten 
heraus, was jedoch unter Mitverwendung yon Lachgas vermieden werden k6nnte. Ffir die ver- 
kehrsmedizinische Beur?oeilung wird neben dem raschen Erwachen die schnelle l%tickkehr der 
normalen Motilit~?o und Gef~higkeit sowie das Fehlen einer Mfidigkeit und Schlaftrunkenheit 
herausges?oell?o. 

Anm. des l~ef. : Die Zahl yon 10 Beobachtungen der Erscheinungsbilder ohne iosychophysi- 
schen Leistungstes?o diirf?oe jedoch nich?o ausreichen, die Frage der verkehrsmedizinischen Eignung 
zu kl~ren. PET]~I~SO~I~- (Mainz) 

Priifstand zur praxisnahen Erprobung yon Autosieherheitsgurten.  Zbl. Verkehrs-Med. 
7, 226--232 (1961). 

Wolfg~ng Papst u n d  Kar s t en  Eehte: Das Problem der Blendungsempfindliehkeit  fiir 
die Sieherheit im StraBenverkehr. [Univ.-Augenkl in . ,  H~mburg-Eppendor f . ]  Med. 
Wel t  1961, 1409--]413.  

Die Leuchtdichte des im Scheinwerferlich?o befindlichen S?orai~enabschnittes liegt zwischen 
0,03 und 40 asb, das is?o im Bereich des Uberganges yon St~bchen- und Zapfensehen. Dadurch 
kann ein Zen?oralskotom ver~nderlicher Gr68e entstehen. Kurzdauernde Blendreize beeinflussen 
die Anf~ngsadapta?oion wenig, die Endadapta?oion gar nich?o. Hellere S?oral~enbeleuch?oung ver- 
minder?o die Blendgefahr. Dunkeladaptation und Blendungsempfindlichkei?o sind kein einhei?olicher 
Vorgang. Bei Retinitis pigmentosa konnte neben der HemerMopie keine erh6hte Blendungs- 
empfindlichkeit nachgewiesen werden. I)agegen kann bei Chorioiditis bei praktisch normaler 
Dunkeladaptation die Blendungsempfindlichkei?o erhSht sein. Eine wirksame Bek~mpfung der 
Blendgefahr dutch lichtabsorbierende Gl~ser is?o nicht m6glich. 

GRAM~Et~G-DA~IELSE~ (Hamburg) ~176 
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J .  O. Moore: Rappor t  entre les blessures et le modhle du v6hicule. Sere. m6d. (Paris) 
37, 741--742 (1961). 

Eine Arbeitsgruppe der Cornell-Universit~t, mit 45 voll beschi~ftigten Mitarbeitern versucht 
seit Jahren - -  ursprfinglich veranlaf~t durch Milit~rbeh6rden, jetzt yon der Automobilindustrie 
und Versieherungsgesellschaften getragen - -  eine Analyse der im Stral3enverkehr entstehenden 
Verletzungen auf statistischer Grundlage. Die Arbeiten erforderten bisher etwa 2,8 Millionen 
(Dollar). Es werden kurz einige Ergebnisse mitgeteilt. Bei einem Unfall sollten die Tfiren des 
Fahrzeuges geschlossen bleiben. Bei 56 und 100 Fahrzeugen 5ffneten sich aber bei einem Unfall 
die Tfiren, 25 % der Insassen wurden herausgeschleudert. Eine Analyse vergleichbarer Unf~lle 
habe gezeigt, dab ein vom Sitz geschleuderter Insasse das zweifache Risiko babe, eine leiehte oder 
sehwere Verletzung zu erleiden, das ffinffache, getStet zu werden, gegenfiber einem im Wagen 
bleibenden Insassen. Die Hgufigkeit der Verletzungen nimmt mit der Wagengeschwindigkeit zu. 
Bei Sieherheitsgurten ist mit einem Abfall der Verletzungshiiufigkeit bis auf 40% zu reehnen. 
56% aller Verletzungen ents~ehen durch Steuerrad, Amarturenbrett oder Windschutzscheibe, 
40% der Fahrer werden durch das Steuerrad, 38% der Mitfahrer auf dem rechten vorderen 
Wagensitz durch das Armaturenbrett verletzt. Die Mehrzahl der Ful3g~ngerverletzungen ent- 
stehen ers~ nach der Kollision durch Sturz. Unter 37000 Unfalltoten waren 7000 Ful3g~nger, 
der gr5Bere Tell entweder ~lter als 65 oder jfinger als 10 Jahre. Die Dringlichkeit dieser noch 
nicht abgeschlossenen Untersuchungen sei einleuchtend: 40 000 Tote, 5 Millionen Verletzte, Jahr 
ffir Jahr. H. KLEIN (Heidelberg) 
Janusz  Skladzifiski:  Die Bedeutung der gerichtsi irzt l iehen Exper t ise  in e inem merk-  
wiirdigen StraBenunfall.  [ Inst .  f. gericht l .  Med.,  Warsehau . ]  Arch,  reed. sadowej 13, 
60- -65  mi t  dtsch.  Zus.fass.  (1961). [Polnisch.]  

Ein Verkehrsunfall mit Fahrerflucht, bei dem eine Frau getStet wurde, konnte durch Spuren- 
sieherung am Tatort, die Obduktion und Untersuchung der Bekleidung der Toten gekl~rt werden. 
Die l~rau wurde beim Ubersehreiten der Stral3e yon einem Motorradfahrer erfal~t und auf den 
Gehsteig geschleudert, wobei sie sieh schwere Seh~idelverletzungen zuzog. Die Kollision zwischen 
dam gummiverkleideten Ful3raster und dem Unterschenkel der Frau hinterlieB eine charakte- 
ristisch geformte Verletzung. Ein nachfolgender Pkw streifte das umgestiirzte Motorrad, geriet 
auf den Gehsteig und fiberfuhr die dort liegende Frau, wodurch diese ausgedehnte inhere Ver- 
letzungen, besonders im Brustkorbbereich erlitt. Erst diese Verletzungen fiihrten den Tod der 
Frau herbei. Die fahrerfliichtigen Unfallbeteiligten wurden ausgeforscht. Sie leugneten beide 
einen Zusammenhang mit dem UnfM1, konnten jedoch fiberffihrt werden. BOLTZ (Wien) 
G. Kremml ing  u n d  A. Sehiintag: Zur  Sys temat ik  der Untersuehung yon Fahrzeug-  
lampen naeh  Verkehrsunfii l len.  [Lundesk r imina lamt  Wiesbaden  u. Mfinchen.] Arch.  
Kr iminol .  128, 1 - -15  (1961). 

Die frfiheren Untersuchungen auf diesem Gebiet werden systematiseh erg~nzt. Alle MSglich- 
keiten bei Batteriestrom sind erschSpfend behandelt. Auch Einw~nde und T~uschungsversuche 
dureh naehtr~gliches Einsehalten einer anderen Beleuch~ungsart werden dargestellt. ~eben einer 
genauen Besehreibung des Defektzustandes der Gliihbirnen sind instruktive Abbildungen bei- 
gegeben. ]:)as wer~vollste der Arbeit ist eine tabellarische Zusammenstellung aller M6glichkeiten 
und deren Folgerungen. Fiir den Untersuehungsgang bleibt es sieh gleieh, ob der Glaskolben 
unversehrt oder zerst5rt ist. Es werden ~uch Hinweise gegeben fiber Abnutzungserscheinungen 
der Gliihwendel. (Ausnahmen ergeben sich bei Glfihbirnen, die durch Dynamo oder Motorstrom 
gespeist werden, l~ef.). Dutch die VerSffentliehung wurde eine ffihlbare Lfieke bei der Rekon- 
struktion yon Verkehrsunf~llen gesehlossen. Es ist nunmehr mSglich, behauptete Blendungen 
objektiv nachzuprfifen. Bosc~ (Heidelberg) 
E. H.  Mien :  Radiologieal  f indings in  in jur ies  sustained by occupants  of vehicles. 
(RSntgenologisehe Befunde  bei  Ver le tzungen yon Kraf t fahrzeugff ihrern . )  [St.  Ge- 
orge 's  Hosp .  and  Roy .  Nat .  Or thopaed ic  Hosp. ,  London . ]  Med. Sci. Law 2, 60=-66 
(1961). 

VerL beriehtet fiber einige typische Verletzungen (Knieseheibenbrueh, Pfannenbruch des 
Beckens mit Verschiebung des Femurkolafes naeh hinten, Wirbels~ulenbrueh in HShe des 4. und 
5. Halswirbels sowie Drehbriiche der Halswirbels~ule in den oberen Segmenten) und diskutiert 
die MSgliehkeiten der Verraeidung derselben dureh Sieherheitsmal~nahmen. 

PETERSOm~ (Mainz) 
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L. G. Horv•th: Die Auswi rkung  mcteorologischer  Verh~iltnisse auf die Arbei t  im Ver- 
kehrswesen.  Verkehrsmediz in  8, 463---476 (1961). 

L.-B.  Kri tz :  AbbiegeunNlle .  Nord.  k r imina l t ekn .  T. 31, 174--179 (1961). [Schwe- 
d isch. ]  

StY0 w 1 (Sorg~altspflichten eines Kraf t fahrers  bei Ann~iherung an einen FuBg~inger). 
Der  K r a f t f a h r e r  da f t  sieh e inem in der  S t r a g e n m i t t e  ~uf die weitere  i Jberquerungs-  
m6gl iehkei t  wa r t enden  Fugg~nger  n u t  mi t  angemessenem Se i t enabs tand  nghern.  
[BGH,  Urn. v. 10. XI .  1961; 4 Stl~ 421/61, L G  Bochum.]  Neue ju t .  Wsehr .  15, 
259- -260  (1962). 

StGB w 174 Ziff. 1 (Unzucht  eines Fahr lehrers  mi t  einer Fahrschi i le r in) .  E in  Fah r -  
lehrer  gehSrt  n ich t  zum Ti~terkreis des w 174 Ziff. 1 S tGB.  [OLG S tu t t ga r t ,  Ur t .  
v. 23. VI .  1961; 1 Ss 776/60.] Neue  jur .  Wschr .  14, 2171--2172 (1961). 

l~iidiger Seifert: Untersuchungen  zur Korre la t ion  psychischer  Symptome mi t  den 
Wi rkungen  einer Belas tung durch Sauerstoffmangel .  [Psyehol.  Ins t . ,  Univ . ,  Bonn,  
u. Ins t .  f. F lugmed .  d. DVL,  B a d  Godesberg.]  Z. exp.  angew. Psychol .  8, 155--210 
(1961). 

Naeh Gegenfiberstellung versehiedener Definitionen des ]3egriffs ,,Belastnng" in physischer 
und psychiseher Sieht kommt Verf. bei Anerkennung der psyehophysisehen Einheit der Person 
zu der Feststellung, dab den physiologisehen Vorg~ngen psychisehe Korrelate entspreehen, die 
experimentell zu fixieren sind. Diese Annahme ist zwar als 1/ingst allgemein bekannte Tatsaehe 
gesiehert, wird aber - -  neu dutch Untersuchungen zum vorliegenden Thema - -  in ihrer Richtig- 
keit bestEtigt. - -  Die Arbeit gewinnt Ifir die luftfahrtpsyehologische Eignungsdiagnostik an Be- 
deutung. SAO~SE (Nainz) 
D. I .  F rye r :  Pa thologica l  f indings in fa ta l  sub-atmospher ic  decompression sickness. 
[ g . A . F .  Ins t . ,  Avia t .  Meal., Farnborough ,  Han t s . ]  Med. Sci. L a w  2, 110--123 (1962). 

H.  Fischer :  Pa thologisch-ana tomische  Untersuchung  bei FIugzeugunf~illen. Mtinch. 
med.  Wschr .  104, 325- -329  (1962). 

Anhand eines umfassenden Literaturreferates gibt Verf. einen (Jberblick fiber die Ergebnisse 
und Untersuchungsverfahren bei Flugzeugunf/~llen. - -  Fiir die Praxis hat sich zur Beurteilung 
eines Flugzeugunfalles ein Vorgehen nach folgenden Gesichtspunkten bew~hrt: A. Umgebungs- 
faktoren (HShe, Geschwindigkeit, Toxine, Temperatur, L~rm, Strel~); B. Traumatische Faktoren 
(Schutzausrfistung, Abspringen, Schleudersitz, Flugzeugmuster); C. Vorher bestehende Krank- 
heiten. - -  Anhand yon Beispielen und Untersuchungsergebnissen des Sehrifttums wird die Be- 
deutung dieser einzelnen :Faktoren anschaulich dargestellt. - -  Von besonderer Wiehtigkeit ist 
die genaue Besiehtigung der Un/aUstelle, yon der Lageskizzen der Leiehen und Flugzeugbruch- 
stficke anzufertigen sind. - -  Ffir den Nacllweis einer Hypoxie an den Leichen verunglfickter 
Flugzeuginsassen wh'd die Bestimmung des Milchs/iurespiegels empfohlen. Liegt dieser im Zen- 
tralnervensystem fiber 200 mg- %, so weist das auf eine vorbestandene Hypoxie bin. Fiille yon 
tSdlicher Dekompressionskrankheit sind erst nach einem Abfall des Barometerdrucks fiber 1/a des 
Bodendrucks zu erwarten. Die pathologisch-anatomisehen Ver/~nderungen umfassen: Hirn6dem, 
Hyper~mie der Lungen mit 0dem, Verfettung der Leber, Pleuralergfisse, petechiale Blutungen 
der Pleura, Hyperiimie der Eingeweide, Fettembolie der Lunge und fettige Degeneration der 
proximMen Tubulusabschnitte. Dieselben Befunde wurden auch bei tOdlichen Unf~llen in der 
Unterdruekkammer erhoben. - -  H~ufig spielt auch der Nachweis yon Kohlenmonoxyd an der Leiche 
nach vorangegangenen FlugzeugbrKnden, besonders nach erfolgter Aufschlagexplosion eine Rolle. 
Da h~ufig Blur nicht mehr zur Verffigung steht, wird ffir die Untersuchung die Herstellnng eines 
Gewebsblutextraktes empfohlen. Der Nachweis einer Kohlenmonoxydmenge yon fiber 10% in 
den tieferen Gewebsschichten zeige eine Uberlebenszeit nach dem Ausbruch des Feuers an. - -  
Zur Beurteilung traumatiseher Paktoren sell die KIeidung und Schutzausrfistung genau fiber- 
prfift werden. Es hat sich erwiesen, dab etwa 25% der prim~ren /s Verletzungen den 
Sehi~del betreffen. Ein guter Schutzhelm kann daher alle kleineren Verletzungen und einen 
GroBteil der frontalen Frakturen verhfiten. Dazu gibt Verf. einen ausffihrlichen statistischen 
~berblick. Die Bet~tigung des Sehleudersitzes fiihrte in etwa 20% zu schweren und tSdlichen 
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Verletzungen; bei den nicht t6dlichen Verletzungen waren Frakturen, insbesondere ~Virbel- 
frakturen am h~ufigsten. Nur 47 % der Flieger gelangten nach Sehleudersitzbet~tigung v6llig 
unversehrt auf die Erde. - -  In zunehmendem Matte werden auch die Zusammenh~nge zwisehcn 
Plugzeugmuster und Un/all]otgen beachtet. So ist die Anordnung der Sitze, die Be~estigung der 
Sicherheitsgurte und die Beschaffenheit der Kabinend~cher fiir die Entstehung der einzelnen 
Verletzungsarten bedentungsvoll. Einen breiten Raum nimmt die Abhandlung vorher bestehender 
Kran/cheiten bei tSdlich verungliickten Flugzeuginsassen ein. Manchmal ist es schwierig, eine 
Krankheit als Ursache oder zus~tzlichen Faktor ffir Flugzeugunf~lle richtig zu analysieren. 
Eindeutig steht hier die Arteriosklerose, insbesondere die Coronarsklerose mit ihren Folgeerschei- 
nnngen im Vordergrund. Ffir den pl6tzlichen Ausfall eines Besatznngsmitgliedes mit oder ohne 
nachfolgenden Unfall kommt aber noch eine Reihe weiterer Krankheiten nnd Faktoren, wie 
Medikamentenwirkung, akuter and chronischer Alkoholismus usw. in Betracht. In keinem Fall 
daft der Obduzent einen Flugzeugunfall unter der Voraussetzung betrachten, daft die Todes- 
ursache allein durch die Schwere der Verletzungen erkl~rbar ist, sondern er mutt aui besondere 
Krankheitsumst~nde achten, welche dem Unfall vorausgegangen sein kSnnten. - -  Eingehend 
werden auch die Maftnahmen zur Identifizierung der einzelnen Leichen, besonders dann, wenn ein 
pers6nliches Erkennen nicht mehr m~Sglich ist, besprochen. Bew~hrt haben sieh Fingerabdriicke, 
Zahnstatus, Zehenabdriicke und charakteristische KiSrpermerkmale wie lkTarben und Eigen- 
heiten des Skelets. - -  Abschlieftend wird auf die erfolgreichen Maftnahmen zur Koordinierung 
aller Untersuchungsergebnisse und Erfahrungen bei Fhgzeugunfallen durch das Joint-Committee 
on Aviation Pathology der amerikanischen, englischen und kanadischen Luftstreitkr~fte mit 
Sitz am Armed Forces Institute of Pathology in Washington hingewiesen. 

W. JAsssE~ (Heidelberg) 

t t .  O. Reck: Die gegenw~irtigen Rechtsgrundlagen des Eignungszeugnisscs eines luft-  
fahrtpsychologischen Sachverst~indigcn. Zbl. Verkehrs-Med. 7, 204--209 (1961). 

K.  Steininger: Probleme einer psychologischen Eignungsauslese fiir Zivilflugzeug- 
fiihrcr. [Inst .  f. Flugmed. ,  DVL., Bad  Godesberg.] Zbl. Verkehrs-Med. 7, 197--204 
(1961). 

G. v. Schulthess u n d  I-I. Kradolfer: Gehiir und Lokomotiv~iihrerberuL [ORL Kl in . ,  
Univ. ,  Ziirieh.] Schweiz. med. Wschr.  92, 265--272 (1962). 

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache 

Ore Hassler: Morphological studies on the large cerebral arteries, with reference to 
the aetiology of subarachnoid haemorrhage. (Morphologische Studien  fiber die groBen 
Arter ien des Gehirns un te r  Berficksichtigung der J~tiologie der subaraehnoidealen  
Blutung.)  [ttistol.  Dept.  and  Med. Clin., Univ . ,  Uppsal~.]  Actg psychiat ,  scand. 36, 
Suppl. 154, 5 - -145  (1961). 

Zum Studium der Hirnschlagadern hat der Verf. ausgedehnte Untersuchungen an den Ge- 
hirnarterien yon 250 Leichen unternommen. Das Alter der Verstorbenen sehwankte zwischen 
weniger als 1 Jahr und mehr als 81 Jahren. Das HIauptaugenmerk war bei der Untersuchung auf 
Aneurysmen ausgeriehtet. I-Iistologische Serienuntersuchungen an Paraffinschnitten, auch Tier- 
versuche wurdcn angestellt. Zur Ergiinzung wurden noch 17 F~lle gesammelt, bei denen ange- 
nommen werden konnte, daft die Zahl der Aneurysmen griSfter sein wiirde. Elfmal handelt es 
sich um Fi~lle yon tibdlichen subarachnoidealen Blutungen, 3real um Urgmie bei Cystenniere und 
3mal um Aneurysmen der Aorta. Die Untersuchung stfitzt sich im wesentlichen auf die Ergeb- 
nisse der vorher auf diesem Gebiet erschienenen Arbeiten, die iibersichtlich zusammengefaftt 
werden. Schematische Zeichnungen des Circulus arteriosus Willisi und Groftaufnahmen yon 
zuf~llig entdeckten Aneurysmen sowie histologische Bilder erleichtern das Verst~ndnis. Dcr Verf. 
hat schlieftlich auch noch Modellversuche in Anlehnung an Fo~Bvs mit l~achbildungen der Hirn- 
schlagaderverzweigungen in Silieon-Schlguchen angestellt, die er unter versehiedenen Drucken 
mit Wasser durchstrSmen lieft. Er konnte dabei nachweisen, daft ]~esch~idigungen der Silicon- 
Schl~uche im distalen Gabelungswinkel nachwcisbar waren, was mit den Medialficken bei den 
Hirnschlagadern weitgehend fibereinstimmt. Bei den untersuchten F~llen konnte er 45 kleine, 


