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Allgemeines, einschlieSlieh Yerkehrsmedizin 

@ Alexander  Sturm: Grundbegriffe der Inneren  3Iedizin. 10,  erg., z. T. neubearb.  
Anti .  S tu t tga r t :  Gus tav  Fischer 1963. XIX, 586 S., 284 Abb.,  27 Tab.  u. 4 Taf. 
Geb. DM 49.50. 

Bereits die Tatsache, dab das Sturmsche Werk nunmehr in 10. Auflage erschienen ist, beweist 
seine Beliebtheit. Seit dem ersten Erscheinen inl Jahre 1938 hat sich der Umfang des Buches 
erheblich vergrSl~ert und yon Auflage zu Auflage wurden wichtige neue wissenschaftliche Er- 
kemltnisse beriicksichtigt und damit elTeicht, dab die Darstellung des Stoffes dem neuesten 
Stand der Forschung entspricht. Die ursprfingliche Absicht des Verf., dem bei den Neuauflagen 
eine l%eihe yon Mitarbeitern zur Seite standen, eine klare, das Wesentliehe treffende Darstellung 
der anatomischen und pathologisch-physio]ogischen Grundlagen sowie der wichtigsten Erschei- 
nungsformen der inneren Krankheiten zu geben, ist hervorragend gelungen. Trotz der Kfirze 
entsteht nirgends der Charakter eines Kompendiums. Durch seine didaktisch geschickte Dar- 
stellungsweise ist das Buch nicht nur in besonderem !VIM~e dazu geeignet, den Studenten in den 
ersten ldinischen Semestern einen guten Uberbliek fiber das grol~e Gebiet der Irmeren Medizin 
zu geben, sondern es ist gleichzeitig auch ein vortrefflicher ]%atgeber ffir Arzte Mler medizinischen 
Disziplinen. Druck und Ausstattung des Buches sind ausgezeichnet. Scowled (Wfirzburg) 

@ Werner  Scheid: Lehrbuch der Neurologie. Unt .  Mitarb.  von  i t .  I t .  WI~CK, 
A. STA~ML~ sowie yon K.-A. Joc~R~IM, I. SEIDE~FAI)~N, E. GIB~LS. S tu t tga r t :  
Georg Thieme 1963, XV, 735 S. u. 246 Abb.  Geb. DM 79. - - .  

Das vorliegende Lehrbuch ist nach dem Vorwort in erster Linie ffir den Studenten geschrieben; 
es wird aber auch dem Arzt, der sich rasch fiber eine besondere Frage der ~eurologie orientieren 
will, ein wertvoller t~atgeber sein. Diesem Zweck dient vor Mlem eine fibersichtliche Gliederung 
in Untersuchungsmethoden, Syndromenlehre und die Beschreibung der einzelnen Krankhei~s- 
bilder und die Ausstattung mit zahlreichen Tabe]len, Graphiken und photographisehen Abbil- 
dungen. Diagnose, Verlauf, Ziele und Wege der Therapie und Rehabilitation werden ausfiihrlich 
besprochen. Den einzelnen Abschnitten sind kurze, Mlgemeine Vorbemerkungen beigegeben, so 
dM3 man sich rasch einen t3berbliek fiber die Bedeutung des jeweiligen Krankheitsbildes maehen 
kann. Vielfaeh finden sich auch Hinweise auf wiehtige geschiehtliche Daten. Grol3er Wert wird 
auf J~tiologie, Fathogenese und Morphologie gelegt. Entsprechend der Bestimmung linden seltene 
und weniger wiehtige Krankheitsbilder keine ausffihrliche Darstellung. Ffir den als Gutachter 
~tigen Arzt ist es wichtig, dab ein eigener Absehnitt die Grunds~tze der Begntachtung in der 
.Neurologie behandelt, we vor Mlem auf Fragen der gesetzlichen Unfallversieherung eingegangen 
wird; Richtlinien ffir die Bemessung der MdE sind abgedruekt. Auf die Schwierigkeiten bei der 
Begutachtung ,,psychogener Symptome" (yon Neurosen soll man im Gutachten nieht sprechen) 
wird eingehend hingewiesen. Aber auch sonst werden Fragen der Begutachtung beriihrt, beson- 
ders bei den Seh~delhirnverletzungen, wo unter anderen aueh die Wichtigkeit genauer Ein- 
tragungen in den Krankenbls hervorgehoben wird. Mit N~chdruck wird betont, da$ die 
Diagnose der Hirnerschfitterung eine wenigstens flfichtige Bewul~tseinsstSrung voraussetzt. Bei 
der Beurteilung des subdurMen tt~matomes wird vorsichtig den neueren Auffassungen Rechnung 
getragen. Der Gutaehter findet unter anderem Abschnitte fiber Fett- und Luftembolie, fiber 
Seh~den dureh elektrischen Strom, Blitz, und aueh fiber die toxischen Polyneuritiden. Die 
toxischen Schs des ZentrMnervensystems sind kurz abgehandelt. Der Text ist flfissig, iiberM1 
merkt man das didaktisehe Bemfihen, dem Leser einen logisch aufgebauten ~eg  frei yon her- 
k6mmlichem Ballast zur neurologischen Diagnose zu zeigen; man wird dem Lehrbuch gerne eine 
m6glichst weite Verbreitung wfinsehen. KRAIYLA~D (Berlin) 

H. Themann :  Elektronenoptische Untersuchungen  iiber das Glykogen im Zell- 
stoffweehsel. (VerSff. a. d. morpholog. Pathologie. Itrsg. yon  W. C n ~ L ~ ,  F. Bffc~- 

D~sch. Z. ges. gerich~l. :~ed., ]3d. 55 14 
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N]~Ir W. GIESE, W. Bi~NGELEIr I-I. CHIARI. Gelei~. yon F. B i ? c ~ N ~  u n d  W. GI~SE. 
H. 66.) S tu t tga r t :  Gust~v Fischer 1963. 105 S. u. 54 Abb.  DM 38.50. 

Einge]eitet wird das fibersicht]ich gegliederte Werk durch einen historischen ~Jberblick fiber 
die Edorschung des Kohlenhydratstoffwechsels und des Glykogens; die bisher fast ~usschlie~lich 
lichtmikroskopisch-morphologischen Arbeiten verfolgten dabei das Zie], den Standort des Gly- 
kogens und seiner Wechselbeziehungen zwischen Funktionszustand und Verhalten zu ergrfinden. 
Die genauen Vorg~nge innerhalb der Zelle entzogen sich aber auf Grund ihrer Gr51~enverh~ltnisse 
dem ]ichtmikroskopischen AuflSsungsvermSgen, so dai~ es edolgversprechend war, nach Ent- 
wicklung besonderer Untersuchungsverfahren die Elektronenmikroskopie in die weitere Er- 
forschung des Glykogens miteinzubeziehen. Im besonderen stellte sieh Verf. die Aufgabe Standort 
und Struktur des Glykogens innerhalb der Zelle und das Verhalten der Zellorganellen bei der 
Glykogenolyse und Glykogensynthese zu untersuchen. - -  Durchgeffihrt wurden die Glykogen- 
untersuchungen an Leber und Niere yon Miiusen, an Herz- und Skeletmuskulatur yon Ratten, 
am Herzmuskel yon FrSschen, an der t~etina von Meerschweinchen, am Flugmuskel yon Fleder- 
m~tusen und an normaler und eurcinomatSs entarteter MundseMeimhaut, sowie Leberbiopsie- 
material des Menschen. Im 2. Kapitel werden dazu Versuehsanordnung und Pr~parations- 
methoden geschildert. D~s 3. Kapitel behandelt die elektronenoptischen Untersuchungsmethoden 
zur Darstellung des Zellglykogens. Da sich das Glykogen den iibliehen Fixierungsmitteln gegen- 
fiber inert verh~ilt und auch osmiophob ist bedurfte es einer besonderen Kontr~stierung der 
Gewebsbl6cke mit Carmin oder einer Schnittkontrastierung mit Bleihydroxyd oder Kalium- 
permanganat. Unabhi~ngig yon der Darstellungsmethode zeigt das Glykogen einen Aufbau aus 
Granula mit einer Gr6Be yon 20--30 m/4 die sich wiederum zu gr613eren Komplexen yon 200 bis 
500 m# zusammenschliel3en. Im vierten, 75 Seiten umfassenden und reich mit elektronen- 
optischen Abbi]dungen versehenen Kapitel werden dann die eigenen Untersuchungsergebnisse 
fiber die Glykogen-Lokalisation und -Morphologie in den verschiedenen Geweben geschildert. - -  
Es handelt sich hier um neue Erkenntnisse yon grund]egender Bedeutung. - -  Besonders hervor- 
zuheben sind die feineren Ver~nderungen in den Ze]len bei verschiedenen experimentell gesteuer- 
ten Funktionszust~nden, die wichtige Rficksehliisse auf die Verknfipfungen yon Funktion und 
Morphologie gestatten. - -  Das bemerkenswert gut mit schematischen Er]~iuterungen und Photo- 
graphien ausgestattete Bueh kann allen einschli~gig Interessierten warm empfohlen werden. 

W. JA~s]:~ (Heidelberg) 

�9 I-Icrbcrt Sunzel: The importance of liver glycogen in preventing the development 
of liver lesions at operation. A study of operative biopsy specimens using the conjuga- 
t ion ot C 14-labelled eholie acid as a test of liver function.  (Transl. by  JOAN WHITEHOUSE. ) 
(Acta chir. scand. Suppl. 304.) (Die Bcdeutung  des Lebcrglykogens fiir die Vorbeu- 
gung yon  Lcberseh~den bei Operationcn. Conjugat ion yon  Biopsiematerial  mi t  
C~4-markicrter Chols~urc als Lcberfunktionsprobe.)  Stockholm 1963. 24 S. u. 1 Abb. 

Bek~nntlich entwickeln sich reversible StSrungen der Leberfunktion bei allen gr51~eren 
Operationen unter dem Einfln[~ der l~arkosemittel. VerL hat an 80 Patienten mit Teilresektion 
des Magens wegen peptischer Ulcera den Glykogen-, Stiekstoff- und Fettgehalt des Leberparen- 
chyms in Biopsieproben vorund 90 rain nach 0perationsbeginn untersucht, ferner die In-vitro- 
Konjugation yon Mikrohomogenaten mit C14-markierter Chols~ure geprfift [Methode yon 1 ). H. 
EKDAHL, Acta chir. scand. 114, 461 (1957). Das Konjugationsverh~ltnis Glyein/Taurin, normal 
55:45, verschiebt sich postoperativ zugunsten des Taurins]. Pri~operatives Hungern, ferner 
Verabfolgung yon Casein-Hydrolysat senkt den Glykogengehalt und beschleunigt das Absinken 
der Glycin-Konjugation, G|ucoseinfusion erhSht den Glykogengehalt und verhindert die post- 
operative Konjugationsiinderung; Fettzufuhr bleibt ohne EinfluB. B~G (Mfinchen) 

�9 Das iiffenfliche Gesundheitswesen. Hrsg. yon  J. DANIELS, W. HAGEn, H. ~LEHM- 
KUHL U. a. Bd 2 : Berufe und  Einr ich tungen  des Gesundheitswesens. Teil B : Rechts- 
vorschrif tcn und  Er ls  I m  Lose-Blat t -System. Zusammengest .  yon  
i .  LEItMKUKL u n d  F. Pff~CKUAVE~ T. S tu t tga r t :  Georg Thieme 1964. 733 S. u. 
1 Fa l t t aL  DM 94. - - .  

Die Sammlung der Rechtsvorschriften ist handlich gegliedert. Die einzelnen Positionen sind 
iibersich~lich aufgeteilt. Zwei Hauptgruppen: Medizinalper.sonen, Medizin~lhilfspersonen, bzw. 
Einrichtungen wurden angesproehen. Zur ersten geh5ren Arzte, Zahnarzte, Apotheker, Iteb- 
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ammen, Heilpraktiker, Gesundheitsffirsorger, Kra.nkenpflegeberufe, MTA, Teehn. Berufe des 
Gesundheitswesens. - -  Es sind ferner angeffihrt: Gesetze und Verordnungen, die sieh mit der 
Sehweigepflieht, dem Sehweigereeht und der Haftung besehgftigen. Bei den Einriehtungen 
linden Erwiihnung die Bestimmungen, die das Apothekenwesen und Arzneimittelwesen, das 
Krankenhauswesen, Blutspendewesen, l~ettungs- und Krankenhaustransportwesen, Beatmungs- 
zentren, Planung, Einrichtung und Betrieb yon Stationen f firNeu- und Frfihgeborene sowie nieht 
zuletzt die Medizinaluntersuehungsgmter betreffen. Wegen der ausffihrlichen Darstellung werden 
diese Vorsehriften und Erl~iuterungen ihre guten Dienste tun. DOTZAUnR (KOln) 

| t t andbuch  der gesamten Unlal lhei lkunde.  Begr. yon F. I~26NIG und  G. MAGNUS. 
Hrsg. yon I t .  BUI~KLE DE LA CAMP und  M. SC:t~WAIGEI~. 3., umgearb.  Anti .  Bd. 1. 
S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  1963. XI ,  784 S. u. 109 Abb.  Geb. DM 162.-- .  

Naeh der grSl~eren Umarbeitung in der 2. Auflage des bekannten und beliebten Handbuehes 
der gesamten Unfallheilkunde im November 1954: sind in der 3. Auflage unter der bew~hrten 
Leitung yon Bt~g~:sE I)~ •A C ~ P  und M. Sc~zwam~R, der ffir den verstorbenen P. ROSTOCK 
eingetreten ist, neue wiehtige Erg~nzungen hinzugekommen. Die allgemeine Einteilung ist 
beibehalten. REIC~ZC~ACH hat in einem neuen Kapitel dankenswerter Weise fibersiebtlieh zu 
den Kausalit~tsfragen in ihren verschiedenen Aspekten und der wechselhaften Wertung in don 
einzelnen Versieherungssparten Stellung genommen. Statt K6STLI~ hat der erfahrene W. PERmiT 
in der privaten Unfallversicherung aus seinem groBen Beobaehtungsgut zusammenhgngend 
beriehtet. Im 2. Toil ist ein interessanter Artikel yon LoB fiber die Zumutbarkeit grztlieher Ein- 
grille hinzugekommen, der bei der Bedeutung, die diese Frage in der 0ffentlichkeit hat, eine 
wiehtige Lfieke zu sehlieBen imstande ist. G R m ~ L  hat in dem Kapitel fiber Sehgden durch 
RSntgenstrahlen aueh die ScNiden dureh radioaktive Stoffe behandelt. Ein Abschnitt Schoek und 
Kollaps yon KmCH~R und O ~ m  gibt eine Ubersieht fiber den augenblic!diehen Stand, in 
diesem in voller Bewegung befindliehen Bereich. Die gleichen Autoren haben dankenlswerter- 
weise einen sehr wiehtigen Absehnitt fiber Narkosen bei Unfallverletzten eingeffigt. ,,Ein unab- 
dingbarer Bestandteil an Pr~medikation ffir Narkose und Lokalan~sthesie ( ! ) ist ein Vagolyticum 
(Atropin, Bellafolin)." Ebenfalls neu hinzugekommen ist der ausgezeichnete, zusammenfassende 
Aufsatz yon Bih~KLE D~ LA CAM~ uud BVD~ASS fiber Gewebsverpflanzungen in der Unfall- 
ehirurgie, mit einem ausffihrlichen Schrifttumsverzeichnis. ~ber die antibiotische and ehemo- 
therapeutisehe Behandlung in der Unfallehirurgie berichten in einem neuen Absehnitt/-I~BxRnn, 
DOm~ST~I~r und R~Iemr Die gute Zusammenstellung enthglt Mare Anweisung Iiir 
Dosierungen, toxische Erseheinungen und Nebenwirkungen der wiehtigsten Chemo-Therapeutica. 
Die ehirurgische Unfall-Tuberkulose behandeln in dieser Auflage G : ~ i s s ~ ) 5 ~ ' ~  und U~OX~EUER 
mit Berfieksiehtigung der neuesten Literatur. Fnrrz~ hat das Referat fiber Unfall und l%heuma- 
tismus neu bearbeitet. Er gibt einen ausgezeichneten Schrifttumsnaehweis. :F~I~Z~, der aueh 
das Kapitel Bhtuntersuehungen und Blutkrankheiten im Unfallzusammenhang (Irfiher S c ~ -  
Lizca) neu gesehrieben hat, zeigt eine prggnante Dbersiehtstabelle der Gifteinwirkungen auf 
Blur und Knoehenmark. KLoos hat das die 2. Auflage abschliegende Kapitel fiber nichttraumati- 
sche Nerven- und GeistesstSrungen wesentlieh erweitert, D~Lx~: eine neue ~bersieht fiber 
vegetative und psyehisehe St6rungen nach Hinverletzungen angeffigt, die mit einer klar geglieder- 
ten, iibersichtlichen Zusammenfassung unter Berfieksiehtigung der wesentlichen neuen Beob- 
aehtungen und VerSffentlichungen das,,auf den neuesten Stand gebrachte" ttandbueh abschliegt. 
Das ,,Handbuch" wird weiter ein unentbehrliehes Werk fiir jeden bleiben, der sich mit medizini- 
sehen Unfallfragen zu befassen hat. I-I~Lr,~_~sr~r (Kiel) 
�9 For Jiirgen Lehmann ,  on the occasion of his sixtyfifth birthday. A series of papers 
by  friends, colleagues and  former and  present  co-workers. (Scand. J.  clin. Lab.  
Inves t .  Vol. 15. Suppl. 69.) (Festschrift  zum 65. Gebur ts tag  yon J6~G~X L~I~ANX.) 
Oslo 1963. 261 S. mi t  Abb.  u. Tab.  

Der Suppl.-Band dos Scand. J. Clin. Laborat. Invest. ist dem Leiter des klinisch-chemischen 
Laboratoriums des Sahlgren-ttospitals in Gothenburg (Schweden), Prof. J. L~muAs~, gewidmet. 
Sein Laboratorium ziihlt zu den Ifihrenden dieser Art in Skandinavien. Auf L ~ r s  For- 
schungen geht die Behandlung der Thrombosen mit Cumarinprgparaten und der Tuberkulose 
mit Paraaminosalicylsgure zuriick. Die vorliegende Festschrift enth~lt 24 Arbeiten, yon denen 
folgende ffir den Gerichtsmediziner besonders erwghnenswert sind: R. B~c~r~zN u. C. B. L~tr- 
nELL: ,,Elektrophoretische und immunologische Klassifizierung yon M-Komponenten des 
Serums." Bei den M~Komponenten handelt es sich mn abnorme Serumglobuline, die besonders 
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beim Myelom, der Makroglobulin~mie und verwandten Krankheiten gefunden werden. - -  
J. I~ILLA~IDEI~ U. C. F. I-ISGMAN: ,,Fraktionierung yon mensehliehen Blutgruppen-AntikSrpern 
dureh Gel-Filtration." - -  K. Roos : ,,Eine vereinfachte Methode zur Bestimmung der alkalischen 
Serum-Phosphatase." - -  G. WALLabIES, B. ZAz~ u. E. LAVSI~G: ,,Eine Sehnellmethode ffir die 
Bestimmung yon Barbiturs~ure in Serum und Urin." Diese Methode beruht auf einem neuen, 
Extraktionsprinzip, bei welehem die Barbiturs~ure einen Komplex mit Quecksilberionen eingeht 
der dana mit Hilfe eines Dithizonverfahrens quantitativ erfaBt wird. SC~WERD (Wfirzburg) 

�9 t I andbueh  der experimentellen Pharmakologie.  Begr. yon  A. H ~ F r T ~ .  Fortgef. 
yon  W. HEVB~Ea. Erganzungswerk.  Hrsg. yon 0.  EICHLE~ U. A. F ~ H .  Bd. 15: 
Cholinesterases and  anticholinesterase agents. Contr ibut . :  K. B. AVGSUTI~SSO~, 
L. E. C~ADWmt;, J.  A. C O H ~  a .o .  Sub-edit .  : G~o~GE B. ~][OELLE. Berlin-GSt- 
t ingen-Heidelberg:  Springer 1963. VI, 1220 S. u. 176 Abb.  Geb. DM 298.- - .  
Catherine I tebb:  Format ion ,  storage, and  l iberat ion of aeetyleholine. (Bildung, 
Speieherung u n d  Freisetzung des Acetylcholin.) S. 55--88.  

In den letzten Jahren haben elektronenmikroskopisehe Untersuchungen der Syn~psen sowie 
die Bestimmung der intracellularen Verteilung yon Aeetylcho]in (ACh) und Cholinaeetylase 
(ChAc) neue Gesiehtspunkte zur LSsung bisher kaum angreifbarer Probleme gebracht ("the 
theory oi quantal release of ACh", K~Tz 1952). Vor der ErSrterung verschiedener Aspekte 
dieser Probleme wird fiber die Bestimmung yon ACh in Organen, im Gewebeschnitt und Homo- 
genat beriehtet. Ffir den Nachweis der ChAc-Aktivit~t wird ausifihrlich die Incubationsmethode 
mit ATP dargestellt, ebenso Aufarbeitung und Bestimmung subcellularer Fraktionen aus ver- 
schiedenen Gewebehomogenaten. Die intraeellulare Verteilung yon ACh und ChAe im Hirn- 
gewebe entspreehen sieh gegenseitig. Die ChAe-enthaltenden Partikel konnten yon den Mito- 
chondrien getrennt werden. Die Bedeutung des gewebegebundenen ACh wird, fast ausschlieBlich 
auf Grund eigener Untersuchungen, im Zusammenhang mit seiner Speieherung besproehen. Die 
vielfaehen Einzelheiten kSnnen hier nicht angeffihrt werden. AbsehlieBend einige aueh toxikolo- 
gisch wiehtige Probleme der Wirkungsweise yon Anti-Cholinesterase (Anstieg von ACh ent- 
spreehender Anti-ChE-Wirkung nach TEPP, DEP, E 605). H. KLEI~ (Heidelberg) 

�9 Atti del I ~ Congresso Nazionale della Soeiet~ I ta l iana  di lu del Traftico, 
Sanremo 8- -11  Dicembre 1960. (A cura dello Ist .  Naz. per l 'Assicurazione eontro gli 
I n fo r tun i  sul Lavoro.) (Erster Kongrel~ der I ta l ienischen Gesellsehaft ffir Verkehrs- 
medizin in  Sanremo yore 8.--11.  Dezember 1960.) Milano 1962. X X X V I I ,  925 S. 
mi t  Abb.  u. Tab.  

Die Vortrage und Diskussionsbeitrage dieses Kongresses liegen nunmehr gedruckt in einem 
Band vor, der eine ausgezeiehnete Ausstattung (Kunstdruekp~pier, zahlreiche schwarz-weiBe 
und farbige Abbildungen) ~ufweist. Angesichts der grol]en Zahl yon Beitrggen mul~te fiir das 
l~eferat eine Auswahl getroffen werden, wobei in erster Linie die Vortr~ige beriieksichtigt wurden, 
die ffir das Faehgebiet der Gerichtsmedizin yon Interesse sind. - -  Die KongreBleitung hatte 
4 Rahmenthemen herausgestellt: 1. Gerichtsmedizinische Probleme des Strafienver]cehrs. 2. Die 
gegenw~rtige Au]]assung i~ber die Durch]iihrung der Hil]eleistung bei Stra]3enunfaUverletzten. 
3. Physiopathologisehe Ursachen yon Flugzeugungli~cken und deren Ferhi~tung. 4. Physiopathologi- 
sche Betrachtungen zum Schif]sverlcehr. - -  Der yon ca. 300 Teilnehmern besuchte KongreB erfuhr 
dureh eine Reihe yon Filmvorfiihrungen eine weitere Belebung. - -  D. M~c~r  (Genua) Melt das 
l~eferat zum ersten l~ahmenthema: ,,Gerichtsmedizinisehe Probleme des StraBenverkehrs" 
(s. S. 5--54). Auch in Italien ist mit der wachsenden Produktion yon Kraftfahrzeugen ein Anstieg 
der VerkehrsunfElle zu verzeiehnen. Allein in der Zeit yon Januar bis August 1960 wurden in 
Italien 172 881 Verkehrsunf~lle registriert. Das sind 18,5% mehr als im gleichen Zeitmum des 
JaMes 1959. Die Zahl der Toten betrug 5077 und die der Verletzten 128980. Dies entspricht 
gegenfiber 1959 einer Zunahme um 9,4 bzw. um 16%. Daraus ergibt sich mehr denn je die Not- 
wendigkeit zu einer intensiven Zusammenarbeit aller Arzte, um die zur Verhfitung yon unnStigen 
Verkehrsunfi~llen notwendigen Erkenntnisse zu gewinnen. Der Vortragende hob vor allem das 
weite Aufg~bengebiet hervor, das sich hier fiir das Faeh der Geriehtlichen Medizin ergibt. Ein 
I-Iauptproblem bildet naeh wie vor der AlkoholeinfluB yon Verkehrsteilnehmern. Besondere 
Aufmerksamkeit miisse der Frage der Eignung und der Tauglichkeit eines Menschen zur Fiihrung 
eines Kr~ftfal~rzeuges gewidmet werden. Die Sorge h~be aber auch den dureh einen Unfall 
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Verletzten und der ~berprfifung seiner Verkehrstauglichkeit zu gelten. Es wurde auf die ffir den 
Verkehr auf den StraBen, auf den Schienen, in der Luft und auf dem Wasser fiir eine Untersuchung 
giJltigen und vie]faeh voneinander versehiedenen l%ichtlinien hingewiesen. Neben dem Menschen 
mfisse dem StrM~enbau und den Verkehrsmitteln meln" Beachtung geschenkt werden. Die 
Gerichtliche Medizin k5nne auch hier vim zur Verhfitung yon Verkehrsunf~llen beitragen, indem 
sie unter anderem die bei der Sektion yon Get6teten erhobenen Befunde auswertet und die sieh 
aus den gewonnenen Erkentnissen ergebenden Forderungen und Vorsehl~ge zur ErhShung der 
Sicherheit der Insassen beim Bau yon Kraftfahrzeugen nnterbreitet. (Die Ausffihrungen werden 
durch fiber 100 Literaturungaben bereichert.) - -  Der GenerMsekretiir der Skandinavischen Union 
ffir alkoholfreien Verkehr, R. A~D:gl~ASSON, referierte fiber: ,,Alkohol nnd StrM~enverkehr, ein 
Problem der Verkehrssieherheit" (s. S. 73--87). Naeh den statistisehen Unterlagen seien angeblieh 
nur 2 - 5 %  Mler Verkehrsunf/ille auf Alkoholeinflul3 zurfiekzuffihren. Dies entsprieht jedoeh 
nieht den Tatsaehen. An Hand yon versehiedenen Einzeluntersuehungen wurde erneut darauf 
hingewiesen, dag dieser Prozentsatz der Mkoholbedingten Verkehrsunf~ille sehr viel gr6Ber ist 
und bei den t6dliehen Verkehrsunfgllen zwisehen 15 und 30%, teils aber aueh h6her liegt. Gegen- 
fiber eine nieht unter Alkoholeinflug stehenden Person sei bei BlutMkoholkonzentrationen 
zwisehen 0,3 und 0,990/00 eine Vergr6gerung des Gefahrenrisikos um das 7faehe, bei 1--1,49~ um 
das 31fache und bei fiber 1,5~ um das 128fuehe gegeben. G. BETOCCtII beriehtete fiber StraBen- 
verkehr und soziale Sieherheit (s. S. 97--100). E. BOGANET,T.I (Rom) wies uuf das besondere 
Interesse der Geriehtsmedizin an psyehoteehnisehen Untersuehungen yon UnfMlverletzten hin 
(s. S. 100--104). L. BusI~co, De LvcA, G. FvM~,  A. GAFFI U. V. GEI~ACI (Malta) (s. S. 105--113, 
vgl. auch die tierexperimenteile Untersuehungen dieser Autoren zum gleichen Thema auf den 
Seiten 857--860) nuhmen Untersuchungen fiber das AusmM3 der Beeintr~chtigung der Leistungs- 
fi~higkeit des Kraftfahrers durch Antihistamine vor. Geprfift wurden Diphenhydramin und Pro- 
methaein an je ffinf Personen. Die Dosierung bering 0,025 g. Sie wurde 30--60 rain vor den Ver- 
suchen zur ~berprfifung der Reuktionszeit, der akustischen und optischen Sinnesfunktionen 
sowie der Koordination gegeben. Aul?erdem wurden Bilder zur rasehen Erfassung mit dem 
Tuehystoskop angeboten. Auf den HShepunkt der Antihistaminwirkung (1--2 Std nach Ein- 
nahme) wurde durch beide Verbindungen eine derartige Beeintr~chtigung der Verkehrssieherheit 
der Versuehspersonen - -  insbesondere durch eine Minderung der l%eaktionszeit - -  bewirkt, dab 
Kraftfahrern yon der Einnahme dieser Pharmaka abgeraten wird. D. C~GETTI (Rom) stellte die 
Bedeutung des psychophysisehen LeistungsvermSgens in Beziehung zu Verkehrsunfgllen heraus 
(s. S. 113--116). A. GIAMELLI, A. E ~ T I X I  u. C. RA'r (Mailand) zeigten an Hand der 
eingehenden Analyse zweier Personen, welehe verh/ingnisvolle Bedeutung eine Neurose ffir das 
Zustandekommen yon Verkehrsunfgllen haben kann (s. S. 136--147). B. M5"ELnE~ (Heidelberg) 
demonstrierte mit  seinem UntersuehungsmateriM die Verletzungen, die einerseits beim Fuhrer 
und andererseits bei den Insassen yon Kraftfahrzeugen bei Verkehrsunfgllen charakteristisch 
sind. (Dieser Vortrag wurde bereits in dieser Zeitsehrift referiert.) F. P~tTU~I (Perugia) beriehtete 
fiber den Wert und die Bedeutung der Feststellung der Blutalkoholkonzentration bei Verunglfick- 
ten. In der Zeit yon 2 Jahren (1957--1959) wurden 524 Verkehrs- und Arbeitsunf~ille erfal?t. 
29,3 bzw. 27,3% wiesen eine BAK yon weniger als 0,P/00 auf; 0,1--0,5~ hatten 15 bzw. 5% ; 
0,5--1,5~ 49,7 bzw. 22,5%; zwischen 1,5 und 2,5~ 4,5 bzw. 33,7%; fiber 2,5~ waren es 
1,3 bzw. 11%. Die Zahl der st~irker unter AlkoholeinfluB stehenden ist somit bei den wglu'end 
der Arbeit Verunglfiekten eindeutig hSher. Die st~rkste Beteiligung lag bei den in der Land- 
wirtsehaft arbeitenden.. (S. 151--158). P. L. R IccI (Bologna) trug pathologiseh-anatomisehe 
Befunde beim Uberfahren dureh Anhgnger vor und er6rterte die sich daraus ergebenden Bekon- 
struktionsm6glichkeiten (S. 159--161). B. V o ~ R I c  (Zugabbria) wies mit  der Sehilderung yon 
drei Verkehrsunf~llen mit  Fahrerflucht auf den Wert der Asservierung yon k6rpereigenem Muteril 
in solchen F~illen hin (S. 161--163). - -  Am Beginn des zweiten Kongregtages hielt P. V~LDO~ 
(Rom) das l%eferat zum Rahmenthema: Die gegenw~irtige Au//assung iiber die Durch]iihrung der 
Hil]eleistung bei Strafienun/allverletzten (S. 167--178). C. Mani~o-Zuco (Rom) legte im Anschlug 
daran die Probleme dar, die sich uus der zunehmenden Zahl der Unfglle ffir die Orthopgdie ergeben 
und L. B ~ I  sowie L. U~E~L~ (Rom) vervollstgndigten die ~bersicht indem sie die sieh aus der 
Sicht des Neurologen und Neurochirurgen ergebende Situation aufzeigten (S. 191--230). Al]e 
Vortragenden und Diskussionsredner (bis S. 271) setzten sieh ffir die zentrale Sehaffung yon 
Hilfsorgunisationen sowie yon gleiehm~iBig fiber das :Land vergeflten motorisierten Ambulanzen 
und Spezialkrankenhi~usern ein, die fiber alle notwendigen personellen und operativen Einrich- 
tungen zur Versorgung aller nur denkbaren UnfMlverletzungen v.e.rffigen. Es mfisse vor allem 
ffir eine ausreiehende Verkehrserziehung der BevSlkerung und eine Uberwaehung der kSrloerlichen 
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und psychisehen Leistungsf~higkeit der Kraftfahrer gesorgt werden, damit die Zahl der Ver- 
kehrsunf~lle eine Verminderung erf~hrt. - -  Aus der groBen Zahl der Einzelbeitr~ige zum zweiten 
Rahmenthema seien erw~ihnt: A. AM~TO u. M. D v ~ T I  (Rom) Mehrfaeh~rakturen der Glied- 
mal~en. (Typisehe Verletzungen bei Verkehrsunf~llen S. 277--280. und der weitere Vortrag yon 
den gleichen Autoren zum Thema: Kliniseh-statistisehe Betraehtungen und solche fiber die 
Hilfeleistung bei Seh~deLHirnverletzten im Verlauf von Verkehrsunf~llen (S. 280--283). 
Von 1958--1960 wurden in das S. Giovanni-Krankenhaus in Rom 5748 Seh~delverletzte einge- 
wiesen. 2240 mu]ten  stationer aufgenommen werden. 72 % aller Patienten erlitten ihre Kopf- 
verletzungen bei einem Verkehrsun~all. Von den tSdlieh Verletzten waren es sogar 97%, die 
Opfer eines Verkehrsunfalles geworden waren. G. BARTOLINI (Bolona) maehte auf die rSntgeno- 
logiseh fal~bare Belastung der Lendenwirbels~ule durch die modernen Verkehrsmittel aufmerksam. 
Die iJberprfifung einer Vielzahl yon Motorrad-, Pkw- und anderen Kraftfahrzeug-Sitzen italieni- 
seher Firmen ergab, dal3 nur wenige den orthop~dischen Forderungen nach einer physiologisehen 
Haltung - -  insbesondere.der Lendenwirbels~ule - -  entspreehen (S. 309--318). G. D~ GE~NARO 
(Neapel) brachte eine Ubersicht fiber die Beziehungen zwisehen Gesiehtssinn und Stral~en- 
verkehr (S. 355--366). M. DO,bEY (Parigi) berichtete fiber den Beitrag, den die Elektroenee- 
phalographie fiir die Verkehrssieherheit im l~ahmen der Fahrtaugliehkeitsprfifung ]eisten kann 
(S. 367--370). E. l~vsso u. E. AaIENZO (Neapel) erSrterten am Beispiel yon 300 Kraftfahrern 
zwisehen 18 und 70 Jahren mit  Herzerkrankungen die Frage der Fahrtfichtigkeit bei den ver- 
sehiedenen Formen dieser Organerkrankung. Am h~ufigsten waren Myokarditis und Myokard- 
seh~den durch Gef~13sklerose bzw. Hypertonie (S. 456 f.). M. STASSI (Palermo) gab eine Literatur- 
fibersieht zur Frage der Fahrtaugliehkeit bei Sch~del-Hirnverletzten (S. 509--515). - -  Das 
Rahmenthema des dritten Tages besch~ftigte sich mit  Flugzeugunglficken, zu dem T. LOMONACO 
das t tauptreferat hielt. Im Gegensatz zu den Stral]enverkehrsunf~llen ist im Flugverkehr eine 
st~ndige Abnahme der Unglfieke festzustellen, so~ern man ihre Zahl zu denjenigen an Flugstunden 
in Beziehung setzt. So entfielen 1947 auf je 10000 Flugstunden 40,15 Un~l le  und 5,37 Tote 
1950 waren es 25,77 bzw. 1,98; 1955 8,67 Unglfieke und ein Toter. Bei der Unfallursachen- 
forsehung ergab sich dab genau wie bei den Stra~enunf~llen das menschliche Vers~gen an der 
Spitze steht (53%). (Das l~eferat enth~lt viele statistisehe Angaben, die fibersichtlich inTabellen 
angeordnet sind (S. 541--571). G. PEZZ~ hatte den Einfiihrungsvortrag zum vierten Rahmen- 
thema fibernommen, mit  dem die physiopathologisehen Aspekte des Schiffsverkehrs umrissen 
wurden ( S. 617--645). Von den einzelnen Vortr~gen zu diesem Thema seien nur die yon G. C ~ ] ~  
(Genua)hervorgehoben: Gerichtsmedizinisehe Betrachtungen fiber die gege.n Leib und Leben 
geriehteten Delikte gem~l~ dem italienischen Sehiffsgesetz (S. 655--660) und: Uber die Erriehtung 
einer den Schifffahrtsrichtlinien entsprechenden 0rganisation zur gerichts~rztlichen Leiehen- 
5ffnung (S. 660--666). - -  Un~bh~ngig yon den Hauptthemen wurden 23 weitere Vortr~ge 
gehalten. Unter anderen sprach M. C ~ P ~  (Bari) zum Thema: ~ber  einige psyehologische 
Aspekte zur PersSnliehkeit yon Kra~tfahrern in Beziehung zu Verkehrsunf~llen (S. 726--733). 
P. ~RILLI (Malta) wies auf die Bedeutung der Ern~hrung ffir die Verkehrssieherheit hin. Tabella- 
riseh ist unter anderen die Verweildauer versehiedener ~Nahrungsmitte] im Magen sowie ihr 
Calorienwert erfa~t (S. 745--749). V. LUMIA (l~om) stel]te nach einer vergleiehenden Unter- 
suehung zwisehen einer Gruppe yon 66 Personen im Alter yon 70--80 Jahren sowie einer Gruppe 
yon 63 Personen (20--30 Jahre) die altersbedingten Beeintr~ehtigung des r~umliehen Sehens fest, 
die so stark sein kann, dab allein hierdurch bedingt die siehere Ffihrung eines Kraftfahrzeuges 
in Frage gestellt wird (S. 755--759). L. L o ~ z o ~ I  und F. M~C~LI (Rom) machten auf die 
sozialmedizinische Bedeutung der StraBen- und Arbeitsunf~lle au~merksam. 366 eigene Beobach- 
tungen gaben Veranlassung, die Dauer der Arbeitsunf~higkeit, die H~u~igkeit der Invalidisierung 
und die Art der Verletzungen zu analysieren. Die Ergebnisse sind in sieben Tabellen und zwei 
graphisehen Darstellungen zus~mmengefal~t (S. 764--778). P. CECO~TT~ und F. MIC~ELI (Rom) 
hubert 3013 Stra~enunfallver]etzte aus dem Jahr  1959 statistiseh erfal~t. Alter und Gesehleeht 
wurden versehlfisselt und diese Angaben in Beziehung zu der H~ufigkeit der Unf~lle in den 
einzelnen Monaten ges~tzt. Auffallend war, dal~ die Unfallkurve der 40--60j~hrigen und der 
fiber 60j~hrigen Verkehrsteilnehmer einen extrem niedrigen Verlau~ im M~rz und einen H5ehst- 
stand im Juli-August in so auff~lliger Weise zeigte, wie dies bei den anderen Altersgruppen nicht 
der Fall war. Die Unf~lle sind weiterhin naeh Uhrzeit und Woehentag gegliedert. Die erlittenen 
Verletzungen wurden nach KSrperregionen errant und die Ergebnisse sind in graphisehen Ab- 
bildungen wiedergegeben (S. 783--797). G. MIOLIORI~O (Palermo) deckte bei der Untersuehung 
yon 300 Patienten, die einen Verkehrsunfall er]itten hatten, die Zusammenh~nge zwischen dem 
AusmaB der Beeintr~ehtigung des Gesichtssinnes und der Schwere des Unfalles auf. Die Bedeu- 
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tung der einzelnen Funktionen des Sehvermbgens fiir den Verkehr auf der StraBe, auf den Schienen, 
zu Wasser und in der Luft  wird eingehend dargelegt (S. 797--813). - -  Die in dem vorliegenden 
Band ver6ffentliehten Vqr.trage geben dem an verkehrsmedizinisehen Fragestellungen interes= 
sierten Arzt einen guten Uberbliek fiber die Probleme vor die der StraBenverkehr in Italien die 
dortige Arztesehaft gestellt hat. Der Band ist eine Fundgrube ffir einsehlggige Statistiken 
und Literaturangaben. IIA~S-JoAcmM ~ u  (Mainz) 
P .  V.  L u n d t :  $oz ia lmed iz in  als l % r s e h u n g  nnd  Lehre .  B u n d e s g e s u n d h e i t s b l a t t  6, 
3 4 5 - - 3 4 8  (1963). 

Ausgehend yon dem Begriff ,,Sozialmedizin" und yon den Arbeitsweisen dieser Disziplin 
er6rtert Verf. die institutioneilen Grundlagen. Vorl~uferin der Sozialmedizin ist in ])eutsehland 
die Soziathygiene, deren t~epr~isentanten aus den Reihen tier Nedizinalbeamten kamen. Aueh 
heute, so wird ausgefiihrt, sei die Forsehung im Bereieh des 6ffentliehen Gesundheitswesen noch 
lebendig. Die Notwendigkeit einer Kombination yon Forsehungs- und Ausbildungstgtigkeit mtisse 
ins Auge gefagt werden. Als eine der wenigen Forsehungsstgtten iiir Sozialmedizin in der Bundes- 
republik mfisse das Bundesgesundheitsamt bezeiehnet werden. Die ffir die freie Forschung zur 
Verfiigung stehende Kapazitiit sei jedoeh gering. - -  Es wurde die Vorstellung entwickelt, daB 
das ,,Modellgesundheitsamt" (eine Stgtte der ,,Forsehung auf dem Gebiet der 6ffentlichen Ge- 
sundheitspflege") zu einer Einriehtung der ,,Fortbildung fiir Medizinalbeamte and der organisa- 
toriseh-loraktischen Erprobung gesundheitsffirsorgerischer und organisatorischer MaBnahmen und 
Verlahren" werden kbnne. Allein damit kbnnten die Lficken jedoeh nicht gefii]lt werden. Es 
wird ffir die Soziahnedizin eine institutionelle Grundlage gefordert, und zwar eine Lehr- und 
Forschungstgtigkeit im l%ahmen tier Hochsehu]e. Nur so kbnne man z. B. das Naehwuehsproblem 
im 5ffentlichen Gesundheitsdienst 15sen. Sozialmedizin diirfte kein ,,Nebenfaeh" der allgemeinen 
Hygiene sein. Die Forderung nach selbstgndigen Lehrstiihlen miisse aufrecht erhalten werden. 
Nur so k6mlten bereits in derAusbildung die Grundlagen fiir eine prgventive 3/[edizin erworben 
werden. In diesem Zusammenhang weist Verf. vor allem auf die Stellung der Sozialmedizin in 
anderen Liindern hin. G~RcJ~ow (Frankfurt a. M.) 
E . L e t t e r e r :  N o r l ~ h i s e h e F o l g e n d e r A n t i g e n - A n t i k ~ r p e r r e a k t i o n .  [46. Tag . ,  D o r t m u n d ,  
12 . - -16 .  V I .  1962.] Verh .  d t sch .  Ges. P a t h .  1962, 8 3 - - 1 0 7 .  

Ftir die Beantwortung der Frage nach den morphisehen Folgen der Antigen-Antik6rperreak- 
tionen spielen zwei Ursaehengrulol0en die Haul0tro]le : 1. die Struktur des Terrains, an und in dem 
sieh die Reaktionen abspielen and 2. ein Komplex yore Umstgnden, zu dem die ehemisehe bzw. 
konstitutionsehemische Beschaffenheit und der l%einheitsgrad des Antigens, der Zufiihrungsweg 
some die zeitliehen und quantitativen Verhgltnisse der Zufiihrung desselben, das Individuum und 
die mensehliche Konstitution geh6ren. Die Morphe der Ileaktionsfolgen der Antigen-Antik6rper- 
reaktion wird nieht davon beeinfluBt, ob es sich mn freie oder zellst~indige Antikbrper handelt; 
aueh ist es gleieh, ob Itetero-, Auto- oder Isoantikbrperreaktionen vor]iegen. Eine Rolle jedoeh 
spielt die Reizstgrke, yon der das Zellbild, ja das ganze Gesieht der Reaktion abh~ngt. Eine ver- 
gleichende Betraehtung der morphischen Folgen der Antigen-Antikbrperreaktion yon Zelle, Ge- 
webe, Organ und Gesamtorganismus lgBt erkennen, dab die Reaktionsgrundl0h~nomene tier iorimi- 
tiven Regionen an den h6her organisierten Einheiten sich grundsgtzlich gleieh wiederholen und 
die Besehaffenheit der Reaktionsbilder sieh in erster Linie aus der komI01exen strukturellen 
Besehaffenheit der reagierenden Substrate erkliirt. Die Zelle kann aktiv oder passiv an einem 
Antigen-Antikbrloergesehehen beteiligt seim Beide Fiille fiihren zu den gleiehen t'olgeersehei- 
nungen. Die Qualitgt der l%eaktionsfolgen ist eine :Frage der Reizstgorke. t tohe Reizstiirken wirken 
zellsehgdigend, geringe unter Umst~nden anabol und aktivierend auf die Zellfunktion. Die 
1. ]geaktion an der Zelle ist eine Oberflgehenmembranreaktion und erst die zweite eine Cyto- 
plasmareaktion. Aber aueh diese ist eine Membranfunktion an den Doppelmembranen der Mito- 
chondrien, des Kernes und des ergoplasmatisehen l%etieulums. Die Form der 0berflgehenreaktion 
ist die Agglutination, die der Cytoplasmareaktion Sehwellnng, Nekrose und Lyse der Zelle. Die 
Lyse tr i t t  erst unter ~i twirkung yon KomI01ement ein. Wird das Gewebe zum Substrat der l%eak- 
tion, so wird die Capillare, welehe das I-Iistion yon der Zelle unterseheidet, zur bestimmenden Struk- 
tur. Das eigentlieh funktionell wiehtige Element bleibt fiir Capillare und Arteriole die Mnskelzelle. 
Alle Anaphylaxie in der Immunopathologie beruht auf der Xontraktilit~tt der Muskelzelle. 
Lymphgef~ge sowie gr6Bere und kleinere Arterien und Venen gehbren nieht mehr zmn Histion; sie 
sind Lei tbahnenvon Gewebseharakter. Die gefgBfreie Int ima reagiert als Endarterii t ismitinsuda- 
river Entziindnng, die Media und Adventitia als Periarteriitis mit exsudativer und proliferativer 
Entziindung. Xhnliehes gilt ffir die Nerven. Die drei Typen der Reaktionsbilder des Gewebes sind: 
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1. das Arthus-Ph~nomen, sie sog. Frfihreaktion, 2. der Tuberkulintyp, die sog. Sp~tre~ktion, 
3. die primer granulierende Reaktion. Ffir die Friihreaktion ist die Capillare, fiir die Spi~treaktion 
die Zelle ma]gebend. Die primer granulierende Reaktion ist meist eine Folge der Infektallergie. 
Sie ist zu unterscheiden yon sekund~r granulierenden Formen als Folgen unspezifischer wie hyper- 
ergiseher Entzfindungen. Die primiir granulierende Form entspricht einer sog. infinitesimalen 
Immunit~t. Die Antigen-AntikSrperre~ktion im Organ ist in dessen einzelnen Geweben je nach 
deren Struktur verschieden. Ffir den Organismus existieren zwei Formen der Reaktion �9 ana- 
phylaktische Sehock, der praktisch keine morphischen Symptome fiihrt, und die Serumkrankheit, 
bei der es zu fibrinoider Degeneration auf der intimalen Seite der Blutgef~l]e und zu entzfind- 
lichen Infiltraten in er ~dventitiellen Schicht kommt. Zugleich kann sieh eine Glomerulitis ent- 
wiekeln. G. KNOR~ (Berlin-Reinickendorf) ~176 

Angelo Zauli  e Augusto Balloni: Ricerche sullo sviluppo prenatale dell 'aorta u m a n a  
in relazione ai controlli docimasici. (Untersuchungen fiber die vorgeburt l iche Ent -  
wicklung der menschl ichen Aorta,) l is t .  Med. leg. e Assieuraz., Univ. ,  Bologna.] 
Med. leg. (Genova) 10, 191--209 (1962). 

Verf. haben an einer groBen Zahl menschlicher Foeten histologische Untersuchungen an der 
Aorta vorgenommen. Die Gef~13e wurden verschiedenen Fi~rbungen (H~matoxy]in-Eosin, Azan 
und Fuchsin-Resorcin nach W]~IGERT) unterzogen. Die Untersuchungen lieBen, ]e naeh Aus- 
bildung der Elastics, drei Entwicklungsstadien unterscheiden. 1.3.--4. Monat, 2. 5.--6. Mona~ 
und 3.7.--9. Monat. G~INE~ (Duisburg) 

W. Sehwerd und  E. Heinrieh:  Elektrophoretisehe Untersuchungen  yon tIi imoglobin- 
Derivaten. [Inst .  f. geriehtl, l~ed. u. Kriminal is t ik ,  Univ. ,  Erlangen-Nfirnberg.]  
Beitr.  gerichtl. Med. 22, 307--312 (1963). 

In einer einleitenden t)bersicht grenzen Verff. zun~chst die drei physiologischen H~mo- 
globinvarianten gegen die Hiimoglobinderivate einerseits und die anomalen H~moglobine anderer- 
seits ab, um dann fiber eigene Versuche beziiglich der elektrophoretisehen Wanderungsgeschwin- 
digkeit verschiedener H~moglobinderivate zu berichten. Als Tr~gersubst~nz wurden bei der 
Elektrophorese Whatmann-Papier Hr. 1, Aeetatfolie, St~rkeblock aus Mondamin bzw. St~rkegel 
aus Kartoffelst~rke, dazu ein Veronal-Natriumacetat-Puffer pH 8,6 nach Micm~v.LIS, verwendet. 
Die Fi~rbung erfolgte mit Amidoschwarz, Benzidin oder Dianisidin. Die Herstellung der Hb- 
Derivate (C0-Hb, Met-Hb, Fluor-Met-Hb, Cyan-Met-Hb, Iqitrit-Met-Hb, ~O-Hb, Verdoglobin 
Clq, Verdoglobin A, Verdoglobin S) wird in Einzelheiten beschrieben. Zur Kontrolle wurde 
jeweils O~-Hb-L5sung mitgefiihrt. Verff. gelangten zu dem Ergebnis, dal~ die Wanderungs- 
geschwindigkeit jedes einzelnen Derivates unabhiingig yore Tr~germedium im Prinzip gleich sei, 
wobei die Auftrennung im Sti~rkeb]ock am besten sei und bei Acetatfolie Ms gut zu bezeichnen 
w~re. CO-Hb und 02-Hb haben bei dieser Technik die gleiche Laufstrecke, ebensoweit oder noch 
etwas weiter wiirde CN-Met-Hb wandern, w~hrend die anderen Hb-Derivate eine geringere 
Wanderungsgeschwindigkeit aufwiesen und zum Teil (Verdoglobine, H~matinalbumin) gut nach- 
weisbar wiiren. Die Ergebnisse weichen bezfiglich des Met-ttb, Verdoglobins und Verdoglobin A 
yon den Beobachtungen P A L ~ s  und R o ~ s  ab, wie Veffi ~uch die Ergebnisse yon POLLAK 
U. Mitarb. unter Hinweis ~uf M~ngel in der Methodik anzweifeln. Den Wert des eigenen Veffah- 
rens sehen Verff. hanptsiichlich darin, dal~ es ffir d~s Studium yon Blutfarbstoffver~nderungen 
bei F~flnis geeignet und empfehlenswert ist. FALK (Berlin) 

L. Varga, R. Baekhaus und  M. F~ldi: Die Yerteilung heterologer Serumproteine im 
Blutserum und in der Lymphe. [Impfstofferzeug.- u. Forsch.-Inst .  ,,Human", 
Budapes t  u. I I .  Med. Univ . -Ki ln . ,  Szeged.] Z. ges. exp. Med. 136, 547--551 (1963). 

Die Zusammensetzung der Serum- und Lymphproteine sei unter physiologischen Bedin- 
gungen nicht vollkommen identisch, ihre Proportionen verschieden. Der y-Globulingehalt ist 
in der peripherischen Lymphe hSher. Es wurden die - -  auf P ~ N ~ E ~  [Amer. J. Physiol. 
167, 12 (1951)] zurfickgehende - -  Hypothese, die Jiquflibrationswerte zweier verschieden grol~er 
Stoffe seien umgekehrt proportional ihrem Molekulargewicht, durch Bestimmung des Albumin 
und y-Globulin in der Lymphe des Hundes mittels der quantit~tiven Geldiffusionsmethode yon 
OVD~ experimentell geprfift. Als Antigen wurde 20 ml Hahnenserum 12 kg schweren Hunden i.v. 
gegeben, zu verschiedenen Zeiten aus dem am Hals freigelegten D. thoracicus die Lymphe ent- 
nommen. In 31 der untersuchten Lymphen der drei Hunde war das Albumin des Hahnes im 
Verh~ltnis 1,5--2,5 zu 1 y Globulin vom Blur in die Lymphe gegangen. H. KLEIN (Heidelberg) 



209 

Shigeo 0k inaka :  Epidemiological and pathological aspects oY coronary artery disease 
in Japan.  (Epidemiologische u n d  pathologische Gesiehtspunkte  bei Kranzar te r ien-  
c rk rankungen  in  Japan. )  [School of Med., Univ .  of Tokyo, Tokyo.]  Ann.  N. u  
Aead. Sci. 97 ,920- -931  (1963). 

Bei 2627 gesunden Miinnem und 655 gesunden Frauen wurde der Cholesterolgehalt des 
Serums bestimmt; bei beiden Geschlechtern stieg der Cholesterolgehalt mit dem Alter der betref- 
fenden Personen an. Der Cholesterolwert war bei Japanem niedriger als in Europa und Amerika. 
Personen, die an einer Arteriosklerose litten, hatten einen hSheren Cholesterolwert als gesunde. 
Bei Myokardinfarkten aus den Jahren 1936--1954 ist seit 1949 ein starker Anstieg des Chole- 
sterolgehaltes zu verzeichnen. Bei Aortensk]erose und Krankheiten, die hierdurch hervorgerufen 
wurden (670 F/ille), war der Cholesterolindex in Japan niedriger als in Europa und Alnerika, 
das gleiche gilt auch ffir Personen, bei denen eine Coronarsklerose bestand. Eine signifikante 
Korrelation zwischen dem Cholesterolgehalt des Blutserums und dem Gehalt an Lipoiden liegt vor. 

l~. N~IKAWA (Heidelberg) 

W. Kindler:  Jahr tausendeal ter  Kul t -  und Modebrauch der kiinstl ichen Sch~idel- 
deformierung und  ihre gesundheitl ichen Folgen. [Univ.-Klin .  f. I INO-Krankh . ,  
IIeidelberg.]  Aesthet.  Med. 12, 247--254 (1963). 

If.  W. Kelling und  G. Fiegel: Diskussion iiber die diabetogenen Effekte der Kortikoide. 
[Bristol-Kiln.,  Bad Nauheim.]  Med. Wel t  1963, 1811--1813. 

Alfred K.  George: Griinde, Bedeutung und Auswirkungen der Medizinstudenten- 
I Ieiraten in den USA. [Coll. of Med., Cincinnati ,  0. ,  U.S.A.]  Z. Pr/~v.-Med. 8 ,305 bis 
310 (1963). 

Wir erfahren aus dem Artikel, dal~ es in den USA 87 medizinische Fakult~ten gibt. Die 
Tendenz zur Friihehe nimmt zu, und zwar mehr bei den m~nnlichen als bei den weiblichen 
Studenten. Der Prozentsatz der verheirateten Medizinstudenten betrug im ersten Studienjahr 
25 % und im vierten Studien]ahr 60 %. Bei den Ehefrauen handelt es sich - -  wie zu erwarten - -  
vielfach um Krankenschwestern und Laborantinnen, am h~ufigsten sind sie jedoch yon Beruf 
Lehrerin, wahrscheinlich deshalb, wie Verf. meint, weil sie relativ gut verdienen und in der Lage 
sind, das Studium des Ehemannes mit zu finanzieren. Schwierigkeiten in der Ehe beginnen 
vielfach erst nach vollendetem Studium. Die jungen Assistenz~rzte werden in Amerika schlecht 
bezaMt, die Frau hat grol~e Schwierigkeiten, dem Beruf weiter nachzugehen, wenn sie 5lutter 
geworden ist. B. MV~LLER (Heidelberg) 

I I . - J .  IIeite: Uber die maschinelle Dokumenta t ion  und Selektion mediziniseher Be- 
funde - -  ihre technische und  ~irztliche 1)roblematik. [ i iau tk l in . ,  Univ. ,  Freiburg/Br.  ] 
Med. Wel t  1963, 1560, 1563--1570. 

Verf. weist nach ausfiihrlicher Beschreibung des Maschinenloehkartenverfahrens auf die 
~rztliche :Problematik bei der masehine]len Dokumentation yon Krankenbl~ttern hin: den 
grundsiitzlichen Verzicht auf kunstgereehte ~rztliche Befundbeschreibung, die in der quizartigen, 
yon der Lochkarte geforderten Mehrfachauswahlantwort keinen Platz habe. Lasse man die 
,,weichen Daten" bei der Dokumentation mit Masehinenloehkarten einfach lort, dann stehe der 
trotzdem nicht geringe technische und personelle Aufwand ftir die resultierende ,,indikative 
Loehkarte" in keinem befriedigenden Verh~ltnis zu dem Ergebnis ,,gewui~t wo". Eine ,,informa- 
tive Lochkarte" dagegen (,,gewuBt was") sei nur ffir die Dokumentation bereits ausgewerteter 
Ergebnisse im Sinne einer bestimmten und umgrenzten wissenschaftlichen Fragestellung mSglieh. 
Eine themenunspezifische Verlochung aller Krankenblattbefunde wird als schlechthin unlnSg- 
lich nachgewiesen. - -  Verf. beschreibt dann das Magnetbandverfahren und erSrtert, ob dieses 
in Verbindung mit elektrischen, ]ochstreifenstanzenden Schreibmasehinen unter Anwendung 
eines entsprechend adaptierten Codeless scanning-Verfahrens (Schlfisselfreie Markierung mit 
Suchworten und Suchwortkatalogen) zu einer befriedigenden LSsung fiihren k5nne. Wahrend 
das Verfahren einen grol~en Aufwand ffir einen zentralen Maschinenpark erfordere, seien die 
Eingriffe in den Organisationsablauf im Krankenhaus relativ gering. Erfahrungen liegen nur auf 
dem Gebiet der Literaturdokumentation vor. - -  (Die grunds~tzlichen Ausffihrungen verdienen 
fiir gerichtsmedizinische Dokumentationsvorhaben Beachtung, da analoge Probleme vorliegen. 
Ref.) H.-B. W v ~ L I ~ G  (Freiburg i. Br.) 
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K.  Tittel  und  J .  Adam:  Mathemat isch-s ta t i s t i sche  Mcthoden in der Sportanthropo-  
mctr ie  (unter  besonderer  Beri icksicht igung der Regress ionsanalysen) .  [Anat .  Ins t . ,  
Univ. ,  Ha l l e -Wi t t enberg . ]  Z. menschl.  Vererb.-  u. Kons t i t . -Leh re  37, 101--117 
(1963). 

In der Annahme, dab die Abh~ngigkeit zwisehen der Leistung und den einzelnen KSrper- 
baumerkmalen linear ver]~iuft, wurden yon den Verff., die linearen Regressionskoeffizienten 
bereehnet und die Regressionsgeraden aufgeste]]t. AuBerdem wurde noeh eine )/[ehrfaehregression 
durehgeffihrt, die eine Aussage darfiber ermSglieht, wie grog der EinfluB eines KSrperbaumerk- 
males unter der Voraussetzung auf die Leistung ist, dab alle anderen KSrperbaumerkmale kon- 
stant gehalten werden. Nach einem einheitlieh festgelegten MeBverfahren wurden yon den 
Verff. die 71 besten Diskusweffer der DDR mehrfaeh anthropometriseh untersucht. Es wurden 
zun~chst Beziehungen zwischen einzelnen KSrperbaumerkmalen und Wurfleistungen aufgestellt. 
Es wurde festgestellt, dab reine Spezialisten im Diskuswerfen hShere Mittelwerte in fast allen 
XSrperbaumerkma]en aufweisen, als die Niehtspezialisten. Die individuellen XSrperbaumerk- 
male ]assen sieh als streng biologische Erseheinung zwar nie in einer mathematischen Gr5Be aus- 
drficken. Aus Korre]ationen gewisser Ma~zahlen untereinander und zur sportlichen Leistung 
kann aber ein mathematischer Ausdruck erwartet werden, der es gestattet, ann~herungsweise 
eine Empfehlung ffir die objektive konstitutionsbiologisehe Beurteilung junger Athleten abzu- 
geben. TRVBE-BEcKE~ (Dfisseldorf) 

Leopold  Ther:  Entwick lung  moderner  Mell- und Z~ihlverfahren in der exper imentel len 
Medizin. Med. Msehr. 18, 2 - - 7  (1964). 

Ubersicht. 

D. Tutzke:  Zur  Unfallmorbidit~it im Kindcsal ter .  [Hyg. - Ins t . ,  Univ. ,  Leipzig.]  
Dtseh.  Gesundh.-Wes.  18, 1964--1969 (1963). 

Verf. schildert die Sehwierigkeiten bei Erhebung einer zuverlEssigen Statistik fiber Art und 
Ursaehe yon Unf~]len wegen der Vielzahl der mSglichen Behandlungsstellen. Er wertete die 
Kartei yon drei Landambulatorien aus, die yon der BevSlkerung vornehmlich aufgesucht werden. 
Mit zunehmendem Lebensalter er]eiden hiernach Kn~ben h~ufiger Unf~lle als M~dchen. Ver- 
brennungen und Verbrfihungen sind im Kleinkindalter h~ufiger als im Schulalter, wo die Zahl 
der Platz- und Schfirfwunden etwas grSBer ist. Die Unfallmorbidit~t ]iegt bei Kindern bis unter 
14 Jahren niedriger als bei Erwachsenen yon 14 Jahren an. - -  Interessant wiire eine Vergleiehs- 
mSgliehkeit mit der Statistik einer GroBstadt und dem hier zu erwartenden Anteil der Unfall- 
morbidit~t verschiedener Altersgruppen dureh den Stral~enverkehr (Ref.). Verf. weist se]bst 
auf die Notwendigkeit weiterer genauer Erhebungen auf diesem Gebiet hin. I-IILDE POT~ 

F.  Aragona :  Sulle socimasie del l 'agonia .  [Ist .  Med. leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Messina.] 
[Bologna, 13.--15.  X. 1960.] A t t i  17. Congr. naz.  Soc. i ta l .  Med. leg. Assieuraz.  
[Med. leg. (Genova)] 10, Nr  3 - -4 ,  1962, 1173--1177. 

H.  Uebermuth :  Zur  Gutachterpraxis .  [Chic. K]in. ,  Univ. ,  Leipzig.]  Dtseh.  Gesundh.-  
Wes.  18, 1657--1661 (1963). 

J a r o s l a v  Jer ie :  Was  der Bezirks- ,  Betr iebs-  nnd K r a n k e n h a u s a r z t  yon der gericht-  
l ichen Medizin wissen mull.  Soud. Lgk. 7, 49- -51  (1962) [Tschechisch].  

Lgo Apostel :  L 'eu thanas ie  comme probl~me mora l  et philosophique.  Rev.  Dro i t  
p~nal  Crimin. 44, 29 - -48  (1963). 

P.  Woh l f a r th :  Der Selbstmord bei Dostojewski .  Berl.  Med. 14, 13--15  (1963). 
Verf. geht davon aus, dab der Suicid ein Tatbestand sei, der ~rztliche Tatigkeit in vielfacher 

ttinsicht tangiere. Die groBen Erzahler h~itten in ihren Werken manches beleuchtet, was in der 
Wirklichkeit nicht so deutlich werde. Verf. bezieht sich vor aHHem auf Dostojewski und bringt 
Beispiele: KRAFFT, ein Vertreter des ,,philosophischen Selbstmordes" aus dem ,,Jiingling", 
KI]aILO]~F (,,Die ])~monen"), ein eitler Wichtigmacher, der sieh nach einer gegen einen anderen 
gerichteten mil]lungenen Affektentladung selber richtet; der hochmfitige STAW~OGIN (,,Die 
Damonen"), der Bilanz zieht und sich t6tet; dieses ,,unheimliche Verzeichnis" wird fortgesetzt, 
wobei das Versagen in Konfliktsituationen eine besondere Rolle spielt. G~RCHOW 
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Kichinosuke Tatai:  Recent  trend of agents for suicide in Japan.  (Selbstmordar ten 
in  Japan ,  heutzutage.)  [Inst.  of Publ ic  Hlth. ,  Shirokanedaimachi  Shiba, Tokyo.] 
Acta  Mcd. leg. soc. (Liege) 16, Nr 4, 15--19 (1963). 

Wi~hrend des zweiten Weltkrieges ging in Japan die Zahl der Selbstmorde erheblich zurfick, 
nach dem Kriege war ein deutlicher Anstieg zu erkennen. In den Jahren 1947--1957 ist die Zahl 
der Selbstmorde durch Strangulation (Erh~ngen) deutlich abgesunken. Der Gebrauch yon 
Giften stieg zalflenm~t~ig an. Aus den zahlenmiiBigen Gegenfiberstellungen ist zu entnehmen, 
dal] die Selbstmorde durch Gas in dieser Zeit zunahmen und Selbstmorde durch Gebrauch des 
Messers langsam abfielen. Die Hiiufigkeit von Selbstmorden durch andere Methoden (Ertrinken, 
Herausstfirzen, Erschiegen) blieb unver~ndert. Frauen nahmen sich hi~ufiger durch Gas und 
durch Ertrinken das Leben. Eine Schugwaffe wurde yon ihnen nur selten gebraucht. Selbst- 
morde durch Analgetica und Narcotiea waren bei beiden Geschlechtern gleich hi*ufig. Bevorzugt 
wurden Bromide (niiheres wird hierzu nicht ausgeffihrt, Ref.) und organische Phosphormittel 
(gemeint sind wohl Sch~dlingsbek~impfungsmittel). R. NA~IKAWA (Heidelberg) 

A. Balfour Sclare and  C. M. Hamil ton:  Attempted suicide in Glasgow. (Selbstmord- 
versuche in  Glasgow.) [East.  Distr.  Hosp., Glasgow.] Brit.  J.  Psychiat .  109, 609 bis 
615 (1963). 

Statistische Auswertung der I~rankenbliitter von 180 Patienten (102 Frauen, 78 Manner), die 
in den Jahren 1960--1962 der Psychiatrischen Abteilung des Eastern District Hospital, Glasgow, 
naeh Suicidversuch zur stationiiren Behandlung fiberwiesen wurden. Lebensalter fiberwiegend 
zwischen 16 und 40 Jahren (65% der Fiille). In 74% der Fiille handelte es sich um Arzneimittel- 
fiberdosierungen. Bei 71 der fiberwiegend aus einem Industriegebiet herstammenden Patienten 
wurde die Diagnose einer Psychopathic oder hysterisehen l~eaktion gestellt. In Tabellenform 
werden weitere Auswertungen aufgezeigt: unter anderen Verteilung fiber die Wochentage; 
Zeitspanne zwischen Entschlug zum Suicid und Ausfiihrung; frfihere iirztliche Behandlung, 
zur Zeit des Suicidversuches bestehende organische Erkrankungen; soziale und persSnliche 
Probleme zur Zeit des Selbstmordversuches; angegebene Motive des Suicidversuchs; benutzte 
Arzneimittel und Gifte. NAEV~ (Hamburg) 

Vladimir  Fr~dl u n d  Bo~ena Baeikov,h Zusammenarbe i t  der In ternis ten  und  Psyehiater 
bei der Dispensaireerfassung der Selbstmordversuehe. I. Frequenz der Vergiftnngen 
dutch Giftstoffe an der In te rnen  AMeilung des Bezirkskrankenhauses in  Teplice in 
den Jahren  1958--1959. [Bez.-Krankenh. ,  Teplice.] Z. ges. inn.  Med. 18, 162--165 
(1963). 

Verff. berichten fiber die H~ufigkeit der Vergiftungen, die sie 1958 und 1959 an Hand von 
153 F~illen beobachten und analysieren konnten. Sie weisen zun~Lehst darauf hin, dag Selbst- 
morde und Selbstmordversuehe in der Well im Zunehmen begriffen seien. Hierbei seien die 
Vergiftungen bei M~nnern schwerer als bei Frauen, trfigen sie doch bei diesen hgufig demon- 
strativen Charakter. An Hand yon Tabellen sind die einzelnen Noxen (besonders Analgetiea, 
SehlMmittel und Kohlenoxyd) ersichtlich und die Vergiltungen damit sind auch bezfiglich ihres 
Sehweregrades aufgesehlfisselt. Auffallend ist der hohe Anteil der Frauen im Alter von 15 bis 
25 Jahren, das Absinken mit zunehmendem Lebensalter, wobei es sich jenseits des 60. Lebens- 
jahres meist um Witwen handele. Bei M~nnern sei in der letztgenannten Altersgruppe ein 
Selbstmordversuch sehr se]ten. Farnilienzwistigkeiten, nicht selten auch wegen Alkoholismus, 
seien mi~ die h~ufigste Ursache. Professionelle Vergiftungen seien als Unf~ille manehmal schwer 
zu deuten. A.'ClT• S e ~ I ~  (Karlsruhe) ~176 

Osvaldo Massaro: Due tipici casi di autolesionismo: contribute iconografico. (Zwei 
typisehe Fglle yon  beabsicht ig ten  Selbstverletzungen.)  l is t .  Med. leg. e d. Assicuraz., 
Univ. ,  Napoli.]  Folia reed. (Napoli) 46, 504--509 (1963). 

Es wird fiber zwei Arbeiter beriehtet, die sich selbst Verletzun..gen beibrachten. Der eine der 
Arbeiter schnfirte sich mit einem Band die linke Hand ab, um ein Odem auszulSsen und gtzte den 
Daumen dieser Hand mit einem chemischen Mittel. Die eigenartige Form der Verletzung in 
Verbindung mit der Schnfir~urche am Handgelenk erweckte den Verdacht, dab es sich um eine 
selbstbeigebrachte Verletzung handelte, was auch dann bestgtigt wurde. - -  Im anderen Fall 
wurden symmetriseh an beiden Unterschenkeln Wundflgchen nach vorausgegangener beab- 
sichtigter Vergtzung beobachtet. - -  Es wird gefordert stets die Lokalisation und die Art der 
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Verletzungen in Verbindung mit den Schilderungen des Patienten fiber den angeblichen Unfall- 
hergang zu beurteilen. Buntfilmaufnahmen der Verletzungen werden zur Sieherung der Befunde 
empfohlen, ttA~s-Jo~cmM W~G~E~ (Mainz) 
T h o r M f  Nar lsen:  Der Mensch im Verkehr .  Nor& kr imina l t ekn .  T. 33, 11--16  
(1963) [Norwegiseh].  
Thorleif  Kar l sen :  The h a m a n  element  in the traffic. T. norske Laegeforen,  83, 
444--447 mi t  engl. Zus.fass.  (1963) [Norwegiseh].  

E b e r h a r d  fiiigler: Unfallopfer  im StraBenverkehr.  [Chir. Univ . -Kl in . ,  Heidelberg. ]  
Documen ta  Geigy,  Ser. chir. (Basel) Nr.  5, 1- -179 (1962). 

Die Monographie bezeichnet sich als einen ,,Chirurgischen Beitrag zur Verkehrsmedizin": 
Deshalb werden in der pr~gnanten Einleitung die verkehrsmedizinischen Aufgaben der einzelnen 
Fachgebiete der Medizin kurz abgegrenzt. Der Chirurg sei, nach einem Wort yon K. H. BAYER, 
unbestreitbar der Experte ffir die Unfallopfer. Der ~berblick fiber die Gesehichte der Chirurgie 
des Verkehrsunfalls zeigt, dab vor K I ~ S C ~  (1938) die besonderen Probleme kaum erkannt 
wurden. Eine Chirurgie des Verkehrsunfalles gibt es erst seit K. H. BAv~.  Der 3. und 4. Ab- 
schnitt bringt eine allgemeine Unfa]]statistik, eindrueksvoller ist der k]inische Berieht fiber 
4924 UnfMlopfer allein ~us dem Stragenverkehr 1952--1958. Die MortMit~t ~ l l t  in ~olgender 
Reihe: FuggiCnger 7,2; Motorradfahrer 5,4; Mopedfahrer 4,1; PKW (insgesamt) 4,0, Fahrrad 
3,9; LKW 2,6%. Unter klinischen Sonderproblemen werden bis in alle Einzelheiten die Ver- 
letzungen yon Kopf, Wirbels~ule, Brust, Bauch, Beeken und Gliedmal~en besprochen. Die 
Besonderheiten der Frakturen im Kindesalter werden hervorgehoben. Die H~ufigkeit der Fett- 
embolie betrug bei Mehrfachbrfichen fiber 9 %, bei Beekenbrfichen allein fast 4 %; Hinweise ffir 
die Frfihdiagnose ,,Schock, Erste Hilfe, Operationswegen". Dieser Abschnitt zeigt die Klinik 
im Einsatz auf der StraBe, Versorgung yon 75 meist Schwerverletzten, yon denen 62 ,,aus dem 
Schock gebracht" werden konnten. Es wird ein Programm zur Erstversorgung aufgestellt. Die 
Xollisionsphasen werden naeh DY~ (1950) und S~rlT~ (1954) erl/iutert, durch klinische Fglle 
erg~nzt, Phasenbeziehung dureh charakteristische Verletzungen best~itigt. Uber die Schleuder- 
verletzungen der Halswirbels~u]e, ihre in Zukunft mbglichen Variationen bei Benutzung von 
Sicherheitsgurten werden eine Reihe yon Abbildungen, die fiir die Rekonstruktion wichtig sind, 
gegeben und Sondeff~lle hervorgehoben: Perforation der Orbita durch Lenkradschalthebel, 
Spaltverletzungen durch aufgesprungene Klappe des Handschuhkastens. Es ist kaum mbglich, 
auch nur einen Tell der erbrterten Einzelheiten, jede wichtig, zu erw~hnen. Der Bericht spiegelt 
ein Jahrzehnt klinischer (effolgreicher !) Arbeit in 137 meist mehrfachen Abbildungen und ffihrt 
765 Literaturangaben. H. KLXI~ (Heidelberg) 
W.  Biirck:  Dcr Zweck,  die Verfahren and  der Aussagewer t  yon Verkehrsger~iusch- 
messungen.  Zbl.  Verkehrs-Med.  9, 25 - -29  (1963). 

Es wird die Objektivierbarkeit der Schall- und Vibrationsbel~stigung des Menschen durch 
entspreehende Mel3verfahren diskutiert. Die Schwierigkeit in dieser Beziehung wird darin 
gesehen, dag weder das Vibrationsempfinden noch das Geh6r und SchlieBlich auch nicht die 
Stbrbarkeit bei allen Menschen gleich ist. Die yon dem Verf. geforderte Voraussetzung einer 
L~rmbeurteilung sind nur insoweit efffi]lbar, Ms eine genormte Messung yon Schallwellen nach 
DIN-Phon erreieht werden kann. Im Hinblick auf die Unterschiedlichkeit der menschlichen 
Empfindungen sei aber eine solche Messung bezfiglich des Grades der Belastigung yon unter- 
geordnetem Beweiswert. P ~ T ~ S O ~  (Mainz) 
Manuel  Casas-y-Ruiz-de l -Arboh  Aspectos m6dicos de la condueci6n de vehieulos 
mee~nicos.  [2. Congr. esp. IVied. leg., Barcelona,  3 . - -7 .  X. 1961.] An.  Med. forens. 
Asoe. esp. M6d. forens. 1962, 271--276.  
M. Krause :  Die Kraf t fahr taug l ichke i t  yon Kiirperbchinderten.  [Med. Diens t  d. 
Verkehrswes. ,  Abt .  Or thop.  u. St/~dt. Kl in . ,  Ber l in-Bueh. ]  Beitr .  Or thop.  Traum.  
10, 648- -658  (1963). 
H.  Koester :  Der al ternde Mensch im Stral lenverkehr.  [Rheim Landeskrankenh . ,  
Psyehia t .  Kl in . ,  Med. Akad . ,  Dfisseldorf.]  Zbl.  Verkehrs-Med.  9, 136--139 (1963). 

Es werden folgende Fragen er6rtert: 1. Wieweit darf das normalerweise beim Mternden 
~Iensehen absinkende Leistungsverm6gen beeintr~iehtigt sein, um noeh eine Teilnahme als 
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Kraftiahrer am Str~Benverkehr verantwortbar erscheinen zu lassen. 2. Wie sind Ms kr~nkhaft 
anzusehende Ver~inderungen im kTrperlich-neurologischen Beiund in sinnesphysiologischer Hin- 
sicht oder im geistig-seelisehen Bereich zu bewerten. 3. Welche KompensationsmTgliehkeiten 
gibt es, wieweit reiehen sie aus, bereits eingetretene Leistungsminderungen auszugleichen. Zu 1 : 
Es wird aui den physiologisehen LeistungsabfM1 sowohl beim Mann wie bei der Frau um das 
50. Jahr hingewiesen. Da Leistungs- und Anpassungsf~higkeit ~lterer Menschen einer wesentlieh 
grTBeren Streuungsbreite unterliegen als die jiingerer, seien Riehtlinien, EinsehrEnkungen oder 
Auflagen, starr naoh einem Schema orientiert nicht mSglieh, eine Entseheidung mfisse yon Fall 
zu Fall getroffen werden. Zu 2: Es besteht absolute Kraftfahrunf~higkeit bei hirnorganisehen 
und hirnatrophisehen Prozessen, Arteriosklerose mit Wesens~nderung und dementiven Abbau- 
erscheinungen, ZustEnden n~ch jeder Art yon Apoplexie, passage auftretenden BewuBtseins- 
stSrungen, Altersdiabetes, stiirkere Einsehr~tnkung der Beweglichkeit der Wirbels~iule, Sehwer- 
hSrigkeit, AusfElle im optischen Funktionskreis besonders bei Nacht mit StTrungen des rEum- 
lichen Sehens, verz5gerte Dunkelataptation, erhShte Blendempfindliehkeit und Gesiehtsfeld- 
einschriinkung. Zu 3: Fiir die Kompensation altersbedingter Leistungsausf~lle seien wesentlich 
konzentrierte AufmerksamkeitshMtung, Anstrengungsbereitschaft, VerantwortungsbewuBtsein, 
soziMes EinordnungsvermSgen, AnpassungsfEhigkeit, Besonnenheit, SorgfMt, Vorbedenkliehkeit, 
ausgeglichene Stimmungslage, ungestSrte EmotionMitEt, kritisehe Einstellung gegenfiber eigener 
Leistungsgrenze. Bei diesen Eigenschaften wiirden auch Mternde Kraftfahrer unfMffrei fahren. 

H. KL~I~ (Heidelberg) 
H.  Wi t te r :  Die Beurtef lung der Fahr taug l i ehke i t  in Frankre ieh .  [Univ . -Nervenkl in .  
d. Saarl . ,  Homburg . ]  Zbl.  Verkehrs-Med.  9, 153--157 (1963). 

Verf. beriehtet fiber die im Code de la Route ver~nkerten Bestimmungen bezfiglieh des 
Ffihrerseheins und der Fahrtaugliehkeit in Frankreieh. Es wird darauf hingewiesen, dab psycho- 
teel~ische und psychologisehe Untersuehungen gegeniiber den ~irztlichen yon untergeordneter 
Bedeutung sind. Analog den Riehtlinien der Weltgesundheitsorganisation yon 1956 ist eine 
franzSsische ,,Fehlertabelle" zusammengestellt worden, die Beurteilungsriehtlinien enth~lt und 
erl~utert. Auf die Sehwierigkeiten, die in nieht mit festen Zahlenwerten operierenden medizini- 
sehen Saehgebieten, etwa der Psychiatrie, dabei auft~uchen, wird au~merksam gemaeht. Vom 
Staat beauftragte Arzte nehmen die Untersuchungen vor, die ffir den Erwerb des Ffihrerscheins 
versehiedener Klassen obligat sind und im iibrigen bei Verdacht der vor]iegenden Fahruntauglich- 
keit angeordnet werden kSnnen. Die Einrichtung einer modernen beratenden Untersuchungsstelle 
in der N~ihe yon Paris, die unseren mediziniseh-psyehologischen vergleichbar ist, wird begrfiBt. 

BolzN~ (Frankfurt a. M.) 
A. I .  Kuzmin :  Sudden death  as a cause of ear  accident.  (P]Stzlieher na t i i r l icher  
Tod  als Ursaehe  eines Verkehrsunfal les . )  [Gebietsbfiro fiir Gerieht l iehe Medizin 
Kirow.  Le i te r :  L. E. B ~ c ~ A s c m ]  Sud.-med.  ~kspert .  6, Nr  2, 54- -55  (1963) 
[Russiseh].  

Es wird in allen Einzelheiten fiber einen plStz]ichen natiirlichen Todesfa]l eines 38jahrigen 
Motorradfahrers berichtet, der neben seinem umgestfirzten Motorrad aufgefunden wurde. Bei 
der Obduktion land sieh eine maBige I-Iypertrophie des Herzens, eine erhebliche Coronarsklerose 
und eine MuskatnuBleber. Mikroskopisch wurde eine kleinherdige Pneumonie, eine diffuse 
~Iyokardsklerose und eine Leberverfettung festgestellt. Es bestand eine BAK yon 2,40/o0. 

I-I. SOHW~ITZ]~R (I)iisseldorf) 
H.  Hache :  Er fahrungen  mi t  der Atemspende.  [Chit. Kl in . ,  K ra nke nh . ,  Dresden-  
F r i e d r i e h s t a d t . ]  Zbl.  Chir. 88, 1145--1151 (1963). 

Rodriguez-Pif iero:  Consideraeiones sobre profi laxis  de los accidentes.  [2. Congr. esp. 
Med. leg., Barcelona ,  3 . - -7 .  X.  1961.] An. Med. forens. Asoc. esp. M6d. ~orens. 
1962, 288--293.  

Shige taro  K a m i y a m a :  Studies on the in jur ies  and the type of the causat ive ins t ru-  
ments  automobi le  injuries .  (Untersuchungen fiber die W u n d f o r m e n  und  den T y p  des 
ve ru r sachenden  Werkzeuges  bei  Automobi lve r le tzungen . )  gap .  J .  leg. Med. 17, 
103--124 mi t  engl. Zus.fass.  (1963) [ Japan i sch] .  

Diese Mitteilung ist eine Zusammenfassung der bereits besprochenen Einzel~rbeiten [Acta 
Crim. Med. Leg. Jap. 29 (1963)]. Auch die Abbildungen werden noch einmM zusammengestellt. 
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Es werden jetzt die Grundlagen der Untersuchungsreihe angegeben: 200 Sektionen, 52,5 % FuS- 
ganger, 41,5 % Rad- und 1VIotorradfahrer; Fahrzeuge : 34 % schwere, 13 % leichte LKW, 25 % 
PKW, 9% 3-Radfahrzeuge, 8,5% Motorr~der. H. KLEI~ (Heidelberg) 
Shigataro Kamiyama:  The injuries and the type o~ the causative instruments auto- 
mobile injuries. VIII.  Impact  injuries. 2. [Die Verletzungen und der Typ  des ver- 
ursachenden Werkzeuges bei Automobilver le tzungen (VII) Anprallverletzungen (2).] 
[Dept. of Leg. Med., School of Med., Chiba Univ., Chiba.] Acta  Crim. Med. leg. jap. 
29, 93--96  mi t  engl. Zus.fass. (1963) [Japanisch] .  

Da die Konstruk%ion der meisten Fahrzeuge in Rahmen, Bau- und Grundelementen ~ihnlich 
sei, w/iren die Teile, die als verletzende Werkzeuge bei Unf/illen in Betracht k~imen und fiberhaupt 
Rficksehlfisse erlaubten, besehr/inkt auf Stoftstange, Lampen, Grill, Motorhaube, Frontscheibe, 
Rfickspiegel, Targriff und Steuerrad. In einzelnen F~llen seien typische Verletzurigen festzu- 
stellen. Die Bestimmung der HShe der Anlorallverletzung , vergliehen mit den typischen Teilen 
am Fahrzeug, sei fiir die Rekonstruktion wesentlich. Es werden abgebildet: Doppelblutungen 
der I-Iaut der regio poplitea durch Stol3stange bei 65 kin/h, halbbogenfSrmige seharf begrenzte 
Doppelblutungen am Obersehenkel dutch Lampenrahmen, 6 cm tiefe Stichwunde dutch Kfihler- 
figur, mehrfache parallele Blu%ungen, der Leistenform der Motorhaube entspreehend. 

H. XLEI~r (Heidelberg) 
Shigetaro Kamiyama:  The injuries and the type of the causative instruments auto- 
mobile injuries. IX. Road injuries. (Die Verletzungen und  der Typ  des verursachen- 
den Werkzeuges bei Automobilverletzungen.  IX .  Stral3enverletzungen.) [Dept. 
of Leg. Med., School of Med., Chiba Univ.,  Chiba.] Aeta  Crim. Med. leg. jap. 29, 
129--130 mit  engl. Zus.fass. (1963) [Japanisch].  

Bei Automobilunf~llen warden die Opfer in die Luft gesehleudert, dann abgeworfen und eine 
Zeitlang gesehleift. Es sei eine sichere Un%erscheidung zwisehen den Verletzungen durch Rad .. 
und Stralte mOglich. Die charakteristischsten Merkmale der Stral3enverletzungen seien folgende: 
1. Die gelegentlich zu beobaehtenden oberfl~iehlichen Abrasionen mit parallelen Schrammen ent- 
stehen dutch den StraBenbelag infolge Abdruck oder abrollender Haut. 2. Die Lokalisation dieser 
Hautver/~nderungen ist charakteristisch: Kopf, Gesicht, Schulter, Ellbogen, Knie, Hand und 
Fu6. Unter den acht Abbildungen ist eine (Abb. 4) zwar bekannt, abet instruktiv: streifen- 
fSrmige Abreibung entsprechend der Form der Spina scapulae. H. KnsIs (Heidelberg) 
K.  Sellier und  F. Unterharnseheidt:  Zur Unfallmechanik der stumpfen Gewaltein- 
wirkung auf den Sch~idel dutch Windschutzseheiben. [Inst.  f. Gerichtl. Med., Univ., 
Bonn, Dtseh. Forseh.-Anst.  f. Psychiatric,  Miinchen.] Zbl. Verkehrs-Med. 9, 65--69 
(1963). 

Die Windsehutzscheibe ist in fiber 25 % der Fahrzeugunf/ille die Ursache der Kopfverletzungen. 
Ffir eine Commotio cerebri ist eine Sch~ide]beschleunigung zwischen 80--120 g notwendig. Unter 
Berficksichtigung vorausgegangener Untersuchungen und Bezugnahme auf Gi)TTINGER [Z. 
Na~urforsch. 5a, 622--628 (1950)] kSnnen beim Stol~ des Seh/idels gegen die Windschutzscheibe 
kurze Stof~zeiten unter 0,2 m/sec ents~ehen. Die Unterschiede zwischen Einscheiben- und Ver- 
bundglaswindsehutzscheiben werden hinsichtlich ihrer Eigenschaften - -  vor allem: im Maximum 
der Kraftwirkung Scheibe: Sch/~del - -  erSrtert. Die Stol~zeiten bei Einscheibenglas sind bis 
zehnmal ]/~nger. Bei Verbundglas entstehen im Sch/~del deshalb grSl~ere Druckschwankungen. 
Bei Verletzungen durch Windschutzscheiben so]Ire gepriift werden, ob Einscheiben- oder Verbund- 
glas und in welchem Geschwindigkeitsbereich die Commotio entstand. Bei hSheren Geschwindig- 
kei~en hat die Glasart keine prak~ische Bedeutung mehr. H. KL~I~ (Heidelberg) 
Pierlodovico Ricci: Il  meccanismo d'azione e il quadro anatomo-patologieo delle 
lesioni da rimorchio. (Wirkungsmechanismus nnd  pathologische Anatomie  der durch 
LKW-Anh/~nger verursachten Verletzungen.) [Ist. Med. leg. e Assicuraz., Univ., 
Bologna.] [Bologna, 13.--15. X. 1960.] At t i  17. Congr. naz. Soc. ital. Med. leg. 
Assieuraz. [Med. leg. (Genova) 10, Nr 3 4] 1962, 913--954. 

Die Feststellung, dag ungefghr 60---70% der durch LKW verursachten, t6dlichen Verkehrs- 
unfglle auf die Einwirknng des Anh~ingers zurfiekzuffihren ist, veranlaBte Verf. zu einer besonderen 
Durchforschung der dynamischen Unfallfaktoren; aul3erdem richtete er sein Augenmerk auf die 
topographische Verteilung der yon den Todesopfern aufgewiesenen Verletzungen. - -  Die nur an 
der linken Kopfseite vorhandenen Verletz,ungen-sind uuf den direkten Kontakt zwischen Vorder- 
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oder Seitenkante des Anh•ngers und dem Kopf des Rad- oder Motorfahrers zuriickzufiihren, der 
sich in dieser HShe befindet. - -  Treten zu den Kopfverletzungen links noch Verletzungen an 
der linken Sehulter und am linken Teil des Brustkorbs hinzu, so liegt eine Mitwirkung dureh 
Anprall an Reifen oder Felgen vor. - -  Quetsehverletzungen sind die Folgen eines ,,Ansaugens" 
des Rad- oder Motorfahrers in Richtung der hinteren Reifen des Anhgngers und ergeben sieh aus 
dem breiten ,,Anlehnungskontakt '~ zwischen der Seitenoberfl~ehe der Reifen und der linken 
KSrperh~lfte des Verungliickten. - -  Beziiglich der dynamischen Unfallfaktoren stellte Verf. lest, 
dab die Seitenbewegungen des Anhgngers (sehl~ngelnde, Roll-, Stampf- und Abtriebsbewegungen), 
das relative Kervortreten seiner Vorder- und Seitenkanten in den Kurven und das ,,Ansaugen" 
des Rad- oder Motorradfahrers wghrend des Uberholens eine ganz besondere Rolle spielen. Dazu 
kommen seitens des Uberholten plStzliche Gesiehtsfeld- und Gleiehgewichtsgnderungen, die ein 
Abweichen des ]eiehten Transportmittels in Richtung des AnhSngers begiinstigen. - -  Absehliel3end 
weist Verf. auf die Verantwortung des LKW-Fahrers hin, dessen Verhalten am Steuer nicht 
immer korrekt ist, besonders wenn Anstregung oder Ermfidung hinzutreten. G. GI~OSSER 

K.  Vaandrager and  J.  G. Grimm: Coronary arterioseerosis in pilots. Report of a ease. 
(Coronarsklerose bei Piloten.  Bericht  fiber einen Fall.) Indus t r .  Med. Surg. 32, 
38- -39  (1963). 

Bericht fiber einen 39j~hr. Piloten, der an einer Claudicatio intermittens, besonders des 
reehten Beines litt. Die Aortographie zeigte eine umsehriebene Stenose der reehten A. iliaea 
communis. DeshMb Operation und Resektion der Arterie mit Einsetzen eines Kunststoffgef~13es. 
7 Tage sp~tter Exitus unter den Zeichen zunehmender tterzinsuffizienz. Die Obduktion ergab 
schwerste arterioslderotische Ver~nderungen der Coronararterien mit fast v611igem Versehlul3, 
ohne dab klini.s.eh oder elektrokardiographiseh Anzeiehen einer Coronarsklerose bestanden hatten. 
Zur genauen Uberwachung des fliegenden Personals und zur mSglichst weitgehenden Verhinde- 
rung eines akuten Herztodes in der Luft mit allen seinen Folgen verlangen Verff. neben den 
fibliehen griindlichen Untersuehungen vom 35. Lebensjahr an jghrliehe EKG-Kontrollen, kombi- 
niert mit dem two-step-Test. Die Auswertung der EKG sollte erfahrenen Kardiotogen iibertragen 
werden. BERENDT (M611n/Lauenburg) ~176 
Richard G. Snyder: H u m a n  tolerances to extreme impacts in free-fall. [Civil Aero- 
reed. ges .  Inst . ,  Federal  Aviat .  Agency, Oklahoma City, Okla.] [34. Ann.  Aerospace 
Med. Assoc. Meet., Los Angeles, Calif., 1. V. 1963.] Aerospace Ned. 34, 695--709 
(1963). 
F. M. Townsend et W. I tar ley-Davidson:  La relation ((homme--aviom~ telle qu'elle 
ressort de l ' examen  anatomo-pathologique.  (Die Beziehung , ,Menseh--Flugzeug"  in  
pathologisch-anatomiseher Sicht.) l~ev. Mgd. agronaut.  2, Nr  6, 101--102 (1963). 

Von 1955 bis 1.9. 1961 hat das Armed Forces Institute of Pathology 2737 tSdliche Flug- 
unfglle der Armee und seit 1959 auch 20 Unfalle in der zivilen Luftfatn.t mit 678 Toten und 
138 I3berlebenden untersucht. Soweit die Beziehung Mensch-Fteugzeug Ms Unfallursache eine 
Ro]le spielt, lassen sieh drei Gruppen yon Faktoren unterscheiden: Umwe]tseinflfisse, Traumen 
und vorbestehende Krankheiten. Neben dem Sauerstoffmangel in groger ttShe, der Dekom- 
pression und der MSgliehkeit yon Vergiftungen durch Verbrennungsgase werden bei den Um- 
weltfaktoren aueh die erheblieh schwerer wiegenden Auswirkungen yon Stressituationen genannt, 
die in Zukunft eingehend und systematiseh untersucht werden sollen. Wie an einem konkreten 
Beispiel gezeigt wird, liefert die genaue pathologiseh-anatomische Untersuchung der Opfer eines 
Flugunfalls unter Umst~inden wiehtige Hinweise auf die Absturzursache (z. B. Explosion an 
Bord). Unter den vorbestehenden Xrankheitsfaktoren steht an erster Stel]e die Coronarslderose, 
die laut einem Rapport von TOWNSEND und RIGAL bei 220 pathologisch-anatomiseh untersuchten 
Milit5rpiloten in 21% als mitte]gradig bis schwer gefunden wurde. Wie die Auswirkungen des 
Stress verdienen auch die Gefahren einer akuten Coronarinsuffizienz im Hinblick auf den Luft- 
verkehr mit Dfisenflugzeugen besondere Beaehtung. M. LiiDr:N ~ (Basel) 
J .  Lavernhe:  Contre-indieations aux voyages en avion. (Gegenindikat ionen bei 
Flugreisen.) [Arztlieher Dienst  der AIt~ FRANCE. ]  Rev. Pra t .  (Paris) 13, 2125 bis 
2133 (1963). 

Naeh Hinweisen allgemeiner Art auf die Bedeutung des Flugzeuges fiir den Transport kranker 
Personen und die damit verbundenen teehnischen und kommerziellen, sowie vor allem auch 
seuchenhygienischen Probleme, benennt der Verf. eine respektable Reihe yon Erkrankungen, 
die absolute oder relative Gegenindikationen gegen Flugreisen, insbesondere in grogen HShen 
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darstellen. Mit Flugreisen sind hier Lmienflfige der Fluggesellschaften gemeint. Unter den 
tterz- und Kreislauferkrankungen werden genannt: Coronarinsuffizienz, schwere I-Ierzdekompen- 
sationen mit Dyspnoe, Cyanose und Anf~llen yon Atemnot, ~[erzklappenerkrankungen, ange- 
borene Herzvitien, sowie ErregungsleitungsstSrungen und arterielle Hypertonie. Von den Er- 
krankungen der Atemwege fallen unter die Gegenanzeigen: Tuberkul5se und nichttuberkulSse 
Lungenerkrankungen. Infolge der Ver~nderungen des Luftdruekes und der Gasvolumenverh~]t- 
nisse bei H5hen fiber 2500 m verlangt der Fneumothorax und das Pneumoperitoneum besondere 
Berficksichtigung, eine Erkenntnis, die wohl in erster Linie don Fachmann angeht, die abet ffir 
jeden praktizierenden Arzt deshalb Bedeutung erlangt, weil er heute jederzeit in die Lage kommen 
kann, eiaen Patienten vor einer Flugreise zu beraten. Bei den Erkrankungen des Verdauungs- 
traktes werden als gef~hr]ieh genannt: grol~e, irreponible Hernien, Appendicitis, ~Iagen- und 
Darmulcera, sehwere Enteritiden, Neigung zu Schleimhautblutungen, starker Ascites und frische 
Bauehoperationen. Schliel~lich erw~ihnt der Verf. noch andere Kontraindikationen, so z.B. 
]-Iirndruckerscheinungen, Durchb]utungsst5rungen des Gehirns, Zust~nde nach Hirnoperationen, 
Anfallsleiden, ~ngst]iche und depressive Zustandsbilder, Glaukom, NetzhautablSsungen, hi~mor- 
rhagisehe Retinitis, Otitis, Mastoiditis, Tubenkatarrh, Tonsillitis und Rhino-pharyngitis, yon 
denen die letztgenannten drei Erkrankungen natfirlieh nur bedingte Gegenindikutionen dar- 
stellen. Interessant ist ein Hinweis auf die zwar ungef~hrliche, aber schmerzhafte Aero-Odontalgie, 
die ihre Ursache in ver~nderten Druckverh~ltnissen in Resth5hlen behandelter Z~hne hat. 
Schwere An~mien, ~ierensteinleiden und Schwangerschaften oberhalb des achten Schwanger- 
schaftsmonats gehSren ebenfalls zu den bedingten Kontraindikationen gegen Fhgreisen, w~hrend 
Greise und S~uglinge kommerzielle Flugreisen in der Regel gut vertragen. Die bier aufgez~hlten 
Gegenanzeigen, die sich, wie bereits bemerkt, nur gegen F]iige in grSl~eren HShen richten, ]assen 
die Tatsache unberiihrt, da~ das F]ugzeug sich zur Bergung und Bef5rderung yon Verunglfickten 
oder schwer Erkrankten als ~iu~erst segensreiches und nicht mehr wegzudenkendes Instrument 
bewi~hrt hat und sich in zunehmendem Ma~e weiter bew~hren wird. JA~:o]3 (Coburg) 
Be rna rd  C. Dayle:  Recherehes des faeteurs humains  dans les accidents de l ' av ia t ion  
civile. (Untersuchungen a m  Menschen bei  Unf~llen im zivi len F lugverkehr . )  I~ev. 
Mdd. a6ronaut .  2, Nr  6, 99- -100  (1963). 

In den USA ist das Civil Aeronautics Board mit der Untersuchung aller Unfi~lle der zivilen 
Luftfahrt betraut. Unter Mitwirkung des Armed Forces Institute of Pathology und der Federal 
Aviation Agency werden zur Zeit alle gr5~eren Flugunf~lle im Bereich routinem~l~ig benfitzter 
Flugh~fen untersucht. Bei der vor]iegenden Publikation handelt es sich um einen detaillierten 
Rapport fiber spezielle Untersuchungen fiber die tt~ufigkeit und Ursachen yon AufprMlsver- 
letzungen bei den Passagieren am Beispiel yon neun Absturzunf~llen in den Jahren 1959--1961. 

~Y[. LffDIN (Basel) 
Unerwar te ter  Tod aus nat i i r l icher  Ursache 

I e a n a  Preda,  I .  Moraru  et  Adr i ana  Manoleseu:  Mort  rapide pos t - t r aumat ique  par  
embolie c6r6brale dans le cadre d 'un  kyste  hydat ique  myoeardique  avec 6chinoeoccose 
seeondaire.  (T6dliche Hi rnembol ie  nach  t r auma t i s che r  Sprengung einer Echino-  
kokkencys te  in  der  W a n d  der  l inken t l e r zkamme r . )  [Inst .  l%ech. Scient.  M6dico- 
Jud ic .  , ,Mina Minovici" ,  Bucares t . ]  Ann.  M6d. 16g. 43, 481--482 (1963). 

Kasuistischer Beitrag. Es wird berichtet, dab ein achtjahriges M~dchen beim Spie]en plStz- 
lich bauchlings niederfiel. Danach bestand eine Halbseitenl~hmung, Blasenlahmung und Aphasic. 
Das Kind starb 24 Std nach diesem Ereignis. Im Sektionsbericht werden eine geplatzte Echino- 
kokkencyste in der linken tterzwand und unter anderem eine tumorSse Veranderung des Endothe]s 
dcr Gehirngef~l]e beschrieben. (Auf Grund der ~itteilungen des Sektionsergebnisses hat man den 
Eindruck, dal~ es sich nichtum eine akute Gehirnembolie gehande]t hat. Die Frage, ob der Sturz 
nicht vielleicht eine Folge vascul~rer Veranderungen der Gehirnge~i~l~e war, wird nicht diskutiert.) 

H. LEI~OFF (Freiburg i. Br.) 
Th. I toeker t s  und  S. 5~igle: Normale und pathologische Physiologic des Coronar-  
kreislaufs.  [Chir. Univ . -Ki ln . ,  Wi i rzburg . ]  [69. Kongr . ,  Wiesbaden ,  22 . - -25 .  IV. 
1963.] Verh. dtseh.  Ges. inn. Med. 69, 522--535 (1963). 

~bersichtsbericht mit folgenden Abschnitten: Anatomie der HerzkranzgefaBe, Anastomosen- 
bildung bzw. Kollateralkreislauf, Physiologic der Kranzgefi~l~e, deren DurchblutungsgrSl~e, 


