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Allgemeines, einschlieBlich Verkehrsmedizin

® Alexander Sturm: Grundbegriffe der Inneren Medizin. 10., erg., z. T. neubearb.

Aufl. Stuttgart: Gustav Fischer 1963. XIX, 586 S., 284 Abb., 27 Tab. u. 4 Taf.
Geb. DM 49.50.

Bereits die Tatsache, dafl das Sturmsche Werk nunmehr in 10. Auflage erschienen ist, beweist
seine Beliebtheit. Seit dem ersten Erscheinen im Jahre 1938 hat sich der Umfang des Buches
erheblich vergroflert und von Auflage zu Auflage wurden wichtige neue wissenschaftliche Er-
kenntnisse beriicksichtigt und damit erreicht, dafi die Darstellung des Stoffes dem neuesten
Stand der Forschung entspricht. Die urspriingliche Absicht des Verf., dem bei den Neuauflagen
eine Reihe von Mitarbeitern zur Seite standen, eine klare, das Wesentliche treffende Darstellung
der anatomischen und pathologisch-physiologischen Grundlagen sowie der wichtigsten Erschei-
nungsformen der inneren Krankheiten zu geben, ist hervorragend gelungen. Trotz der Kiirze
entsteht nirgends der Charakter eines Kompendiums. Durch seine didaktisch geschickte Dar-
stellungsweise ist das Buch nicht nur in besonderem MaBe dazu geeignet, den Studenten in den
ersten klinischen Semestern einen guten Uberblick iiber das groBe Gebiet der Inneren Medizin
zu geben, sondern es ist gleichzeitig auch ein vortrefflicher Ratgeber fiir Arzte aller medizinischen
Disziplinen. Druck und Ausstattung des Buches sind ausgezeichnet.  ScEWERD (Wiirzburg)
® Werner Scheid: Lehrbuch der Neurologie. Unt. Mitarb. von H. H. Wrnoxg,
A. STaMMLER sowie von K.-A. JocwuEmM, I. SEIDENFADEN, E. GiBBELS. Stuttgart:
Georg Thieme 1963, XV, 735 S. u. 246 Abb. Geb. DM 79.—.

Das vorliegende Lehrbuch ist nach dem Vorwort in erster Linie fiir den Studenten geschrieben;
es wird aber auch dem Arzt, der sich rasch iiber eine besondere Frage der Neurologie orientieren
will, ein wertvoller Ratgeber sein. Diesem Zweck dient vor allem eine iibersichtliche Gliederung
in Untersuchungsmethoden, Syndromenlehre und die Beschreibung der einzelnen Krankheits-
bilder und die Ausstattung mit zahlreichen Tabellen, Graphiken und photographischen Abbil-
dungen. Diagnose, Verlauf, Ziele und Wege der Therapie und Rehabilitation werden ausfiihrlich
besprochen. Den einzelnen Abschnitten sind kurze, allgemeine Vorbemerkungen beigegeben, so
dalBl man sich rasch einen Uberblick iiber die Bedeutung des jeweiligen Krankheitsbildes machen
kann. Vielfach finden sich auch Hinweise auf wichtige geschichtliche Daten. Grofer Wert wird
auf Atiologie, Pathogenese und Morphologie gelegt. Entsprechend der Bestimmung finden seltene
und weniger wichtige Krankheitsbilder keine ausfiihrliche Darstellung. Fiir den als Gutachter
tétigen Arzt ist es wichtig, daf ein eigener Abschnitt die Grundsitze der Begutachtung in der
Neurologie behandelt, wo vor allem auf Fragen der gesetzlichen Unfallversicherung eingegangen
wird; Richtlinien fiir die Bemessung der MdE sind abgedruckt. Auf die Schwierigkeiten bei der
Begutachtung ,,psychogener Symptome® (von Neurosen soll man im Gutachten nicht sprechen)
wird eingehend hingewiesen. Aber auch sonst werden Fragen der Begutachtung beriihrt, beson-
ders bei den Schédelhirnverletzungen, wo unter anderen auch die Wichtigkeit genauer Ein-
tragungen in den Krankenbldttern hervorgehoben wird. Mit Nachdruck wird betont, daf die
Diagnose der Hirnerschiitterung eine wenigstens fliichtige BewuBtseinsstorung voraussetzt. Bei
der Beurteilung des subduralen Himatomes wird vorsichtig den neueren Auffassungen Rechnung
getragen. Der Gutachter findet unter anderem Abschnitte tiber Fett- und Luftembolie, iber
Schiden durch elektrischen Strom, Blitz, und auch iiber die toxischen Polyneuritiden. Die
toxischen Schidden des Zentralnervensystems sind kurz abgehandelt. Der Text ist flissig, tiberall
merkt man das didaktische Bemiihen, dem Leser einen logisch aufgebaunten Weg frei von her-
kémmlichem Ballast zur neurologischen Diagnose zu zeigen; man wird dem Lehrbuch gerne eine
méoglichst weite Verbreitung wiinschen. Kravraxp (Berlin)

® H. Themann: Elektronenoptische Untersuchungen iiber das Glykogen im Zeli-
stofiwechsel. (Versff. a. d. morpholog. Pathologie, Hrsg. von W. CreLEN, F. Btca-
Dtsch. Z. ges. gerichtl, Med., Bd. 55 14
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NER, W. Giese, W. BUNgeLER, H. Ca1ari. Geleit. von F. Btcangr und W. GirsE.
H. 66.) Stuttgart: Gustav Fischer 1963. 105 S. u. 54 Abb. DM 38.50.

Eingeleitet wird das tibersichtlich gegliederte Werk durch einen historischen Uberblick iiber
die Erforschung des Kohlenhydratstoffwechsels und des Glykogens; die bisher fast ausschiieBlich
lichtmikroskopisch-morphologischen . Arbeiten verfolgten dabei das Ziel, den Standort des Gly-
kogens und seiner Wechselbeziehungen zwischen Funktionszustand und Verhalten zu ergriinden.
Die genauen Vorginge innerhalb der Zelle entzogen sich aber auf Grund ihrer Grofenverhéltnisse
dem lichtmikroskopischen Auflésungsvermogen, so dall es erfolgversprechend war, nach Ent-
wicklung besonderer Untersuchungsverfahren die Elektronenmikroskopie in die weitere Er-
forschung des Glykogens miteinzubeziehen. Im besonderen stellte sich Verf. die Aufgabe Standort
und Struktur des Glykogens innerhalb der Zelle und das Verhalten der Zellorganellen bei der
Glykogenolyse und Glykogensynthese zu untersuchen. — Durchgefiihrt wurden die Glykogen-
untersuchungen an Leber und Niere von Méusen, an Herz- und Skeletmuskulatur von Ratten,
am Herzmuskel von Fréschen, an der Retina von Meerschweinchen, am Flugmuskel von Fleder-
miusen und an normaler und carcinomatis entarteter Mundschleimhaut, sowie Leberbiopsie-
material des Menschen. Im 2. Kapitel werden dazu Versuchsanordnung und Priparations-
methoden geschildert. Das 3. Kapitel behandelt die elektronenoptischen Untersuchungsmethoden
zur Darstellung des Zellglykogens. Da sich das Glykogen den iiblichen Fixierungsmitteln gegen-
iber inert verhdlt und auch osmiophob ist bedurfte es einer besonderen Kontrastierung der
Gewebsblocke mit Carmin oder einer Schnittkontrastierung mit Bleihydroxyd oder Kalium-
permanganat. Unabhingig von der Darstellungsmethode zeigt das Glykogen einen Aufbau aus
Granula mit einer Grofe von 20—30 my, die sich wiederum zu grofieren Komplexen von 200 bis
500 mp zusammenschliefen. Im vierten, 75 Seiten umfassenden und reich mit elektronen-
optischen Abbildungen versehenen Kapitel werden dann die eigenen Untersuchungsergebnisse
iiber die Glykogen-Lokalisation und -Morphologie in den verschiedenen Geweben geschildert. —
Es handelt sich hier um neuve Erkenntnisse von grundlegender Bedeutung. — Besonders hervor-
zuheben sind die feineren Veridnderungen in den Zellen bei verschiedenen experimentell gesteuer-
ten Funktionszustinden, die wichtige Riickschliisse auf die Verkniipfungen von Funktion und
Morphologie gestatten. — Das bemerkenswert gut mit schematischen Erlauterungen und Photo-
graphien ausgestattete Buch kann allen einschligig Interessierten warm empfohlen werden.

W. JaxsEN (Heidelberg)

® Herbert Sunzel: The importance of liver glyeogen in preventing the development
of liver lesions at operation. A study of operative biopsy specimens using the conjuga-
tion of C!4-labelled cholic acid as a test of liver funetion. (Transl. by JoaAx WHITEHOTUSE.)
(Acta chir. scand. Suppl. 304.) (Die Bedeutung des Leberglykogens fiir die Vorbeu-
gung von Leberschidden bei Operationen. Conjugation von Biopsiematerial mit
C,-markierter Cholsaure als Leberfunktionsprobe.) Stockholm 1963. 24 8. u. 1 Abb.
Bekanntlich entwickeln sich reversible Stérungen der Leberfunktion bei allen griferen
Operationen unter dem Einflul der Narkosemittel. Verf. hat an 80 Patienten mit Teilresektion
des Magens wegen peptischer Ulcera den Glykogen-, Stickstoff- und Fettgehalt des Leberparen-
chyms in Biopsieproben vor und 90 min nach Operationsbeginn untersucht, ferner die In-vitro-
Konjugation von Mikrohomogenaten mit C,,-markierter Cholséiure gepriift [Methode von P. H.
ExpaH®, Acta chir. scand. 114, 461 (1957). Das Konjugationsverhiltnis Glycin/Taurin, normal
55:45, verschiebt sich postoperativ zugunsten des Taurins]. Préoperatives Hungern, ferner
Verabfolgung von Casein-Hydrolysat senkt den Glykogengehalt und beschleunigt das Absinken
der Glycin-Konjugation, Glucoseinfusion erhdht den Glykogengehalt und verhindert die post-
operative Konjugationsinderung; Fettzufuhr bleibt ohne EinfluB. Brra (Minchen)

® Das offentliche Gesundheitswesen. Hrsg. von J. Dawiers, W. Haeex, H. LraM-
KUHL u. 2. Bd 2: Berufe und Binrichtungen des Gesundheitswesens. Teil B: Rechts-
vorschriften und FErliuterungen. Im Lose-Blatt-System. Zusammengest. von
H. Leamxunn und F. PURCRHAUER {. Stuttgart: Georg Thieme 1964. 733 S. u.
1 Falttat. DM 94.—.

Die Sammlung der Rechtsvorschriften ist handlich gegliedert. Die einzelnen Positionen sind
iibersichtlich aufgeteilt. Zwei Hauptgruppen: Medizinalpersonen, Medizinalhilfspersonen, bzw.
Einrichtungen wurden angesprochen. Zur ersten gehoren Arzte, Zahnirzte, Apotheker, Heb-



203

ammen, Heilpraktiker, Gesundheitsfiirsorger, Krankenpflegeberufe, MTA, Techn. Berufe des
Gesundheitswesens. — Es sind ferner angefithrt: Gesetze und Verordnungen, die sich mit der
Schweigepflicht, dem Schweigerecht und der Haftung beschéftigen. Bei den Rinrichtungen
finden Erwihnung die Bestimmungen, die das Apothekenwesen und Arzneimittelwesen, das
Krankenhauswesen, Blutspendewesen, Rettungs- und Krankenhaustransportwesen, Beatmungs-
zentren, Planung, Einrichtung und Betrieb von Stationen f iirNeu- und Frithgeborene sowie nicht
zuletzt die Medizinaluntersuchungsémter betreffen. Wegen der ausfithrlichen Darstellung werden
diese Vorschriften und Erlduterungen ihre guten Dienste tun. Dorzaver (K6ln)

® MHandbuch der gesamten Unfallheilkunde. Begr. von F. Konig und G. MagNus,.
Hrsg. von H. BORKLE DE pA Camp und M. SCHWAIGER. 3., umgearb. Aufl. Bd. 1.
Stuttgart: Ferdinand Enke 1963. XI, 784 S. u. 109 Abb. Geb. DM 162.—.

Nach der grofleren Umarbeitung in der 2. Auflage des bekannten und beliebten Handbuches
der gesamten Unfallheilkunde im November 1954 sind in der 3. Auflage unter der bewihrten
Leitung von BURKLE DE LA Camp und M. ScEwWAIGER, der fiir den verstorbenen P. RosTock
eingetreten ist, neue wichtige Erginzungen hinzugekommen. Die allgemeine Einteilung ist
beibehalten. REICHENBACH hat in einem neuen Kapitel dankenswerter Weise tibersichtlich zu
den Kausalititsfragen in ihren verschiedenen Aspekten und der wechselhaften Wertung in den
einzelnen Versicherungssparten Stellung genommen. Statt KOsTLIN hat der erfahrene W. PERRET
in der privaten Unfallversicherung aus seinem groBen Beobachtungsgut zusammenhingend
berichtet. Im 2. Teil ist ein interessanter Artikel von Los iiber die Zumutbarkeit drztlicher Ein-
griffe hinzugekommen, der bei der Bedeutung, die diese Frage in der Offentlichkeit hat, eine
wichtige Liicke zu schlieen imstande ist. GREMMEL hat in dem Kapitel iiber Schiden durch
Rontgenstrahlen auch die Schiden durch radioaktive Stoffe behandelt. Ein Abschnitt Schock und
Kollaps von KircENER und OrmMIiG gibt eine Ubersicht iiber den augenblicklichen Stand, in
diesem in voller Bewegung befindlichen Bereich. Die gleichen Autoren haben dankernswerter-
weise einen sehr wichtigen Abschnitt iiber Narkosen bei Unfallverletzten eingefiigt. ,,Ein unab-
dingbarer Bestandteil an Pramedikation ftir Narkose und Lokalanésthesie (!) ist ein Vagolyticum
(Atropin, Bellafolin).* Ebenfalls neu hinzugekommen ist der ausgezeichnete, zusammentassende
Aufsatz von BURELE DE La Camp uud Buprass iiber Gewebsverpflanzungen in der Unfall-
chirurgie, mit einem ausfithrlichen Schrifttumsverzeichnis. Uber die antibiotische und chemo-
therapeutische Behandlung in der Unfallchirurgie berichten in einem neuen Abschnitt HEBERER,
DopsersTEIN und REicEMaNN., Die gute Zusammenstellung enthdlt klare Anweisung fiir
Dosierungen, toxische Erscheinungen und Nebenwirkungen der wichtigsten Chemo-Therapeutica.
Die chirurgische Unfall-Tuberkulose behandeln in dieser Auflage GEISSENDORFER und UNGEHEUER
mit Beriicksichtigung der neuesten Literatur. Fritzr hat das Referat iiber Unfall und Rheuma-
tismus neu bearbeitet. Er gibt einen ausgezeichneten Schrifttumsnachweis. Frirze, der auch
das Kapitel Blutuntersuchungen und Blutkrankheiten im Unfallzusammenhang (frither SomiL-
LING) neu geschrieben hat, zeigt eine prignante Ubersichtstabelle der Gifteinwirkungen auf
Blut und Knochenmark. Kroos hat das die 2. Auflage abschlieBende Kapitel iiber nichttraumati-
sche Nerven- und Geistesstorungen wesentlich erweitert, DELANK eine neue Ubersicht iiber
vegetative und psychische Storungen nach Hinverletzungen angefiigt, die mit einer klar geglieder-
ten, iibersichtlichen Zusammenfassung unter Beriicksichtigung der wesentlichen neuen Beob-
achtungen und Versffentlichungen das ,,auf den neuesten Stand gebrachte* Handbuch abschlieBt.
Das ,,Handbuch‘ wird weiter ein unentbehrliches Werk fiir jeden bleiben, der sich mit medizini-
schen Unfallfragen zu befassen hat. Harrermany (Kiel)

® Tor Jorgen Lehmann, on the oceasion of his sixtyfifth birthday. A series of papers
by friends, colleagues and former and present co-workers. (Scand. J. clin. Lab.

Tnvest. Vol. 15. Suppl. 69.) (Festschrift zum 65. Geburtstag von JérorN LEEMANN,)
Oslo 1963. 261 S. mit Abb. u. Tab.

Der Suppl.-Band des Scand. J. Clin. Laborat. Invest. ist dem Leiter des klinisch-chemischen
Laboratoriums des Sahlgren-Hospitals in Gothenburg (Schweden), Prof. J. LEEMANYN, gewidmet.
Sein Laboratorium zahlt zu den fiithrenden dieser Art in Skandinavien. Auf Leamanws For-
schungen geht die Behandlung der Thrombosen mit Cumarinpréparaten und der Tuberkulose
mit Paraaminosalicylsiure zuriick. Die vorliegende Festschrift enthilt 24 Arbeiten, von denen
folgende fiir den Gerichtsmediziner besonders erwihnenswert sind: R. Bacamax u. C. B. Lav-
RELL: ,,Elektrophoretische und immunologische Klassifizierung von M-Komponenten des
Serums.” Bei den M-Komponenten handelt es sich um abnorme Serumglobuline, die besonders
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beim Myelom, der Makroglobulindmie und verwandten Krankheiten gefunden werden. —
J. KinLanper u. C. F. Hoemax: ,,Fraktionierung von menschlichen Blutgruppen-Antikérpern
durch Gel-Filtration.”” — K. Roos: ,,Eine vereinfachte Methode zur Bestimmung der alkalischen
Serum-Phosphatase. — G. WALLENIUS, B. Zaa®r u. E. Lausive: ,,Eine Schnellmethode fiir die
Bestimmung von Barbitursiure in Serum und Urin.“ Diese Methode beruht auf einem neuen,
Extralktionsprinzip, bei welchem die Barbitursdure einen Komplex mit Quecksilberionen eingeht
der dann mit Hilfe eines Dithizonverfahrens quantitativ erfallt wird. ~ ScEwEerp (Wiirzburg)

® Handbuch der experimentellen Pharmakologie. Begr. von A. Herrrer. Fortgef.
von W. HEUBNER. Ergénzungswerk. Hrsg. von O. Ercorer u. A. Faran. Bd. 15:
Cholinesterases and anticholinesterase agents. Contribut.: K. B. AUGSUTINSSON,
L. BE. Cuapwick, J. A. CoHEN a. 0. Sub-edit.: Groret B. KorrrLe. Berlin-Got-
tingen-Heidelberg: Springer 1963. VI, 1220 S. u. 176 Abb. Geb. DM 298.—.

Catherine Hebb: Formation, storage, and liberation of acetylcholine. (Bildung,
Speicherung und Freisetzung des Acetylcholin.) S. 55—88.

In den letzten Jahren haben elektronenmikroskopische Untersuchungen der Synapsen sowie
die Bestimmung der intracelluliren Verteilung von Acetylcholin (ACh) und Cholinacetylase
(ChAc) neue Gesichtspunkte zur Losung bisher kaum angreifbarer Probleme gebracht (“the
theory of quantal release of ACh”, Karz 1952). Vor der Erdrterung verschiedener Aspekte
dieser Probleme wird tiber die Bestimmung von ACh in Organen, im Gewebeschnitt und Homo-
genat berichtet. Fiir den Nachweis der ChAc-Aktivitéat wird ausfilbrlich die Incubationsmethode
mit, ATP dargestellt, ebenso Aufarbeitung und Bestimmung subcelluldrer Fraktionen aus ver-
schiedenen Gewebehomogenaten. Die intracellulare Verteilung von ACh und ChAc¢ im Hirn-
gewebe entsprechen sich gegenseitig. Die ChAc-enthaltenden Partikel konnten von den Mito-
chondrien getrennt werden. Die Bedeutung des gewebegebundenen ACh wird, fast ausschlieBlich
auf Grund eigener Untersuchungen, im Zusammenhang mit seiner Speicherung besprochen. Die
vielfachen Einzelheiten konnen hier nicht angefiihrt werden. Abschliefend einige auch toxikolo-
gisch. wichtige Probleme der Wirkungsweise von Anti-Cholinesterase (Anstieg von ACh ent-
sprechender Anti-ChE-Wirkung nach TEPP, DEP, E 605). H. Kuev (Heidelberg)

® Atti del I° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Medicina del Traffico,
Sanremo 8—11 Dieembre 1960. (A cura dello Ist. Naz. per I’ Assicurazione contro gli
Infortuni sul Lavoro.) (Erster Kongrel3 der Italienischen Gesellschaft fiir Verkehrs-
medizin in Sanremo vom 8.—11. Dezember 1960.) Milano 1962. XXXVII, 925 8.

mit Abb. u. Tab.

Die Vortrige und Diskussionsbeitrige dieses Kongresses liegen nunmehr gedruckt in einem
Band vor, der eine ausgezeichnete Ausstattung (Kunstdruckpapier, zahlreiche schwarz-weille
und farbige Abbildungen) aufweist. Angesichts der grofien Zahl von Beitrdgen mufite fiir das
Referat eine Auswahl getroffen werden, wobei in erster Linie die Vortrage beriicksichtigt wurden,
die fiir das Fachgebiet der Gerichtsmedizin von Interesse sind. — Die KongreBleitung hatte
4 Rahmenthemen herausgestellt: 1. Gerichismedizinische Probleme des Strafienverkehrs. 2. Die
gegenwirtige Auffassung dber die Durchfiihrung der Hilfeleistung bei Strafenunfallverletzten.
3. Physiopathologische Ursachen von Flugzeugungliicken und deren Verhiitung. 4. Physiopathologi-
sche Betrachtungen zum Schiffsverkehr. — Der von ca. 300 Teilnehmern besuchte Kongref erfuhr
durch eine Reihe von Filmvorfithrungen eine weitere Belebung. — D. Macacei (Genua) hielt das
Referat zum ersten Rahmenthema: ,,Gerichtsmedizinische Probleme des StraBenverkehrs*
(s. S. 5—54). Auchin Italien ist mit der wachsenden Produktion von Kraftfahrzeugen ein Anstieg
der Verkehrsunfille zu verzeichnen. Allein in der Zeit von Januar bis August 1960 wurden in
Ttalien 172881 Verkehrsunfille registriert. Das sind 18,5% mehr als im gleichen Zeitraum des
Jahres 1959. Die Zahl der Toten betrug 5077 und die der Verletzten 128980. Dies entspricht
gegeniiber 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 Verhiitung von unndtigen
Verkehrsunfillen notwendigen Erkenntnisse zu gewinnen. Der Vortragende hob vor allem das
weite Aufgabengebiet hervor, das sich hier fiir das Fach der Gerichtlichen Medizin ergibt. Ein
Hauptproblem bildet nach wie vor der Alkoholeinfluf} von Verkehrsteilnchmern. Besondere
Aufmerksamkeit milsse der Frage der Eignung und der Tauglichkeit eines Menschen zur Fihrung
eines Kraftfahrzeuges gewidmet werden. Die Sorge habe aber auch den durch einen Unfall
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Verletzten und der Uberpriifung seiner Verkehrstauglichkeit zu gelten. Es wurde auf die fiir den
Verkehr auf den Strafien, auf den Schienen, in der Luft und auf dem Wasser fiir eine Untersuchung
giiltigen und vielfach voneinander verschiedenen Richtlinien hingewiesen. Neben dem Menschen
miisse dem Strafenbau und den Verkehrsmitteln mehr Beachtung geschenkt werden. Die
Gerichtliche Medizin kénne auch hier viel zur Verhiitung von Verkehrsunfillen beitragen, indem
sie unter anderem die bei der Sektion von Getoteten erhobenen Befunde auswertet und die sich
aus den gewonnenen Erkentnissen ergebenden Forderungen und Vorschlige zur Erhohung der
Sicherheit der Insassen beim Bau von Kraftfahrzeugen unterbreitet. (Die Ausfilhrungen werden
durch iiber 100 Literaturangaben bereichert.) — Der Generalsekretir der Skandinavischen Union
fiir alkoholfreien Verkehr, R. ANDREASSON, referierte iiber: ,,Alkohol und Stra8enverkehr, ein
Problem der Verkehrssicherheit** (s. 8. 783—87). Nach den statistischen Unterlagen seien angeblich
nur 2—5% aller Verkehrsunfille auf AlkoholeinfluBl zuriickzufithren. Dies entspricht jedoch
nicht den Tatsachen. An Hand von verschiedenen Einzeluntersuchungen wurde erneut darauf
hingewiesen, dal} dieser Prozentsatz der alkoholbedingten Verkehrsunfille sehr viel groBer ist
und bei den tddlichen Verkehrsunfillen zwischen 15 und 30%, teils aber auch héher liegt. Gegen-
iber eine nicht unter Alkoholeinflul stehenden Person sei bei Blutalkoholkonzentrationen
zwischen 0,3 und 0,999/, eine VergroBerung des Gefahrenrisikos um das 7fache, bei 1—1,49%/, um
das 31fache und bei iiber 1,5%, um das 128fache gegeben. G. BETOCCHI berichtete iiber Straflen-
verkehr und soziale Sicherheit (s. S.97—100). K. Bocanerrr (Rom) wies auf das besondere
Interesse der Gerichtsmedizin an psychotechnischen Untersuchungen von Unfallverletzten hin
(s. 8. 100—104). L. Bustnco, De Luca, G. Fomar, A. Garrru. V. Geract (Malta) (s. S. 1056—113,
vgl. auch die tierexperimentelle Untersuchungen dieser Autoren zum gleichen Thema auf den
Seiten 857—860) nahmen Untersuchungen iiber das Ausmal der Beeintriachtigung der Leistungs-
fahigkeit des Kraftfahrers durch Antihistamine vor. Gepriift wurden Diphenhydramin und Pro-
methacin an je fiinf Personen. Die Dosierung betrug 0,025 g. Sie wurde 30—60 min vor den Ver-
suchen zur Uberpriifung der Reaktionszeit, der akustischen und optischen Sinnesfunktionen
sowie der Koordination gegeben. Auflerdem wurden Bilder zur raschen Erfassung mit dem
Tachystoskop angeboten. Auf den Hohepunkt der Antihistaminwirkung (1—2 Std nach Ein-
nahme) wurde durch beide Verbindungen eine derartige Beeintréichtigung der Verkehrssicherheit
der Versuchspersonen — insbesondere durch eine Minderung der Reaktionszeit — bewirkt, dall
Kraftfahrern von der Einnahme dieser Pharmaka abgeraten wird. D. Cacrrrr (Rom) stellte die
Bedeutung des psychophysischen Leistungsvermogens in Beziehung zu Verkehrsunfillen heraus
(s. 8. 113—116). A. Grameiri, A. ERMENTINI u. C. Ravasint (Mailand) zeigten an Hand der
eingehenden Analyse zweier Personen, welche verhingnisvolle Bedeutung eine Neurose fiir das
Zustandekommen von Verkehrsunfillen haben kann (s. S. 136—147). B. MurrLER (Heidelberg)
demonstrierte mit seinem Untersuchungsmaterial die Verletzungen, die einerseits beim Fahrer
und andererseits bei den Insassen von Kraftfahrzeugen bei Verkehrsunfillen charakteristisch
sind. (Dieser Vortrag wurde bereits in dieser Zeitschrift referiert.) F.Parunt (Perugia) berichtete
iiber den Wert und die Bedeutung der Feststellung der Blutalkoholkonzentration bei Verungliick-
ten. In der Zeit von 2 Jahren (1957—1959) wurden 524 Verkehrs- und Arbeitsunfille erfafit.
29,3 bzw. 27,3% wiesen eine BAK von weniger als 0,1%/y, auf; 0,1—0,5%/,, hatten 15 bzw. 5% ;
0,5—1,5%0 49,7 bzw. 22,5% ; zwischen 1,5 und 2,5%, 4,5 bzw. 33,7%; tber 2,5%,, waren es
1,3 bzw. 11%. Die Zahl der stirker unter Alkoholeinflu} stehenden ist somit bei den wihrend
der Arbeit Verungliickten eindeutig hoher. Die stirkste Beteiligung lag bei den in der Land-
wirtschaft arbeitenden (S. 151—158). P. L. Ricct (Bologna) trug pathologisch-anatomische
Befunde beim Uberfahren durch Anhinger vor und erérterte die sich daraus ergebenden Rekon-
struktionsmoglichkeiten (S. 159—161). B. Voraric (Zagabbria) wies mit der Schilderung von
drei Verkehrsunfillen mit Fahrerflucht auf den Wert der Asservierung von kérpereigenem Materil
in solchen Fillen hin (8. 161—163). — Am Beginn des zweiten Kongreftages hielt P. Varpoxt
(Rom) das Referat zum Rahmenthema: Die gegenwdrtige Auffassung iiber die Durchfiihrung der
Hilfeleistung bei Straffenunfallverletzien (S. 167-—178). C. MariNo-Zuco (Rom) legte im Anschluf
daran die Probleme dar, die sich aus der zunehmenden Zahl der Unfille fiir die Orthopidie ergeben
und L. Bixi sowie L. Uckrnt (Rom) vervollstindigten die Ubersicht indem sie die sich aus der
Sicht des Neurologen und Neurochirurgen ergebende Situation aufzeigten (S. 191—230). Alle
Vortragenden und Diskussionsredner (bis 8. 271) setzten sich fiir die zentrale Schaffung von
Hilfsorganisationen sowie von gleichmaBig iiber das Land verteilten motorisierten Ambulanzen
und Spezialkrankenh#usern ein, die iiber alle notwendigen personellen und operativen Einrich-
tungen zur Versorgung aller nur denkbaren Unfallverletzungen verfiigen. Es miisse vor allem
fiir eine ausreichende Verkehrserziehung der Bevilkerung und eine Uberwachung der korperlichen
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und psychischen Leistungsfihigkeit der Kraftfahrer gesorgt werden, damit die Zahl der Ver-
kehrsunfille eine Verminderung erfahrt. — Aus der grofien Zahl der Einzelbeitrige zum zweiten
Rahmenthema seien erwihnt: A. Amaro u. M. Duranti (Rom) Mehrfachfrakturen der Glied-
mafBen. (Typische Verletzungen bei Verkehrsunféllen S. 277—280. und der weitere Vortrag von
den gleichen Autoren zum Thema: Klinisch-statistische Betrachtungen und solche iber die
Hilfeleistung bei Schddel-Hirnverletzten im Verlauf von Verkehrsunfillen (S. 280—283).
Von 1958—1960 wurden in das S. Giovanni-Krankenhaus in Rom 5748 Schidelverletzte einge-
wiesen. 2240 muliten stationdr aufgenommen werden. 72% aller Patienten erlitten ihre Kopf-
verletzungen bei einem Verkehrsunfall. Von den todlich Verletzten waren es sogar 97%, die
Opfer eines Verkehrsunfalles geworden waren. G. BarToLINI (Bolona) machte auf die réntgeno-
logisch falibare Belastung der Lendenwirbelsédule durch die modernen Verkehrsmittel aufmerksam.
Die Uberpriifung einer Vielzahl von Motorrad-, Pkw- und anderen Kraftfahrzeug-Sitzen italieni-
scher Firmen ergab, daf nur wenige den orthopddischen Forderungen nach einer physiologischen
Haltung — insbesondere der Lendenwirbelsdule — entsprechen (S. 309—318). G. DE GENNARO
(Neapel) brachte eine Ubersicht {iber die Beziehungen zwischen Gesichtssinn und StraBen-
verkehr (S. 355—366). M. Dowbpry (Parigi) berichtete tiber den Beitrag, den die Elektroence-
phalographie fiir die Verkehrssicherheit im Rahmen der Fahrtauglichkeitspriifung leisten kann
(8. 367—370). E. Russo u. E. Arrenzo (Neapel) erdrterten am Beispiel von 300 Kraftfahrern
zwischen 18 und 70 Jahren mit Herzerkrankungen die Frage der Fahrtiichtigkeit bei den ver-
schiedenen Formen dieser Organerkrankung. Am héufigsten waren Myokarditis und Myokard-
schiden durch GefédBsklerose bzw. Hypertonie (S. 4561.). M. Stasst (Palermo) gab eine Literatur-
iibersicht zur Frage der Fahrtauglichkeit bei Schidel-Hirnverletzten (S. 509—515). — Das
Rahmenthema des dritten Tages beschiftigte sich mit Flugzeugungliicken, zu dem T. Lomonaco
das Hauptreferat hielt. Im Gegensatz zu den Straflenverkehrsunfillen ist im Flugverkehr eine
stindige Abnahme der Ungliicke festzustellen, sofern man ihre Zahl zu denjenigen an Flugstunden
in Beziehung setzt. So entfielen 1947 auf je 10000 Flugstunden 40,15 Unfille und 5,37 Tote
1950 waren es 25,77 bzw. 1,98; 1955 8,67 Ungliicke und ein Toter. Bei der Unfallursachen-
forschung ergab sich daB genau wie bei den Strallenunfillen das menschliche Versagen an der
Spitze steht (53 %). (Das Referat enthilt viele statistische Angaben, die tibersichtlich in Tabellen
angeordnet sind (8. 541—571). G. PEzzr hatte den Einfiihrungsvortrag zum vierten Rahmen-
thema tibernommen, mit dem die physiopathologischen Aspekte des Schiffsverkehrs umrissen
wurden (8. 617—645). Von den sinzelnen Vortrigen zu diesem Thema seien nur die von G. CANEPA
(Genua)hervorgehoben: Gerichtsmedizinische Betrachtungen iiber die gegen Leib und Leben
gerichteten Delikte gemiB dem italienischen Schiffsgesetz (S. 655—660) und: Uber die Errichtung
einer den Schifffabrtsrichtlinien entsprechenden Organisation zur gerichtsdirztlichen Leichen-
offnung (S. 660—666). — Unabhingig von den Hauptthemen wurden 23 weitere Vortrige
gehalten. Unter anderen sprach M. Cappa (Bari) zum Thema: Uber einige psychologische
Aspekte zur Personlichkeit von Kraftfahrern in Beziehung zu Verkehrsunfillen (S. 726—733).
P. Friur (Malta) wies auf die Bedeutung der Erndhrung fiir die Verkehrssicherheit hin. Tabella-
risch ist unter anderen die Verweildauer verschiedener Nahrungsmittel im Magen sowie ihr
Calorienwert erfalt (S. 745—749). V. Lumia (Rom) stellte nach einer vergleichenden Unter-
suchung zwischen einer Gruppe von 66 Personen im Alter von 70—80 Jahren sowie einer Gruppe
von 63 Personen (20—30 Jahre) die altersbedingten Beeintriachtigung des rdumlichen Sehens fest,
die so stark sein kann, daB allein hierdurch bedingt die sichere Fithrung eines Kraftfahrzeuges
in Frage gestellt wird (S. 7565—759). L. LorexzonN1 und F. Mrcurr (Rom) machten auf die
sozialmedizinische Bedeutung der StraBen- und Arbeitsunfélle aufmerksam. 366 eigene Beobach-
tungen gaben Veranlassung, die Dauer der Arbeitsunfihigkeit, die Haufigkeit der Invalidisierung
und die Art der Verletzungen zu analysieren. Die Ergebnisse sind in sieben Tabellen und zwei
graphischen Darstellungen zusammengefal3t (S. 764—778). P. CeccmrrTr und F. MricHELI (Rom)
haben 3013 Strafenunfallverletzte aus dem Jahr 1959 statistisch erfaBt. Alter und Geschlecht
wurden verschliisselt und diese Angaben in Beziehung zu der Hiufigkeit der Unfille in den
einzelnen Monaten gesetzt. Auffallend war, daBl die Unfallkurve der 40-—60jdhrigen und der
iiber 60jihrigen Verkehrsteilnehmer einen extrem niedrigen Verlauf im Mérz und einen Hochst-
stand im Juli-August in so auffilliger Weise zeigte, wie dies bei den anderen Altersgruppen nicht
der Fall war. Die Unfille sind weiterhin nach Uhrzeit und Wochentag gegliedert. Die erlittenen
Verletzungen wurden nach Kérperregionen erfaBt und die Ergebnisse sind in graphischen Ab-
bildungen wiedergegeben (S. 783-—797). G. MicrLioriNO (Palermo) deckte bei der Untersuchung
von 300 Patienten, die einen Verkehrsunfall erlitten hatten, die Zusammenhénge zwischen dem
AusmaB der Beeintrichtigung des Gesichtssinnes und der Schwere des Unfalles auf. Die Bedeu-
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tung der einzelnen Funktionen des Sehvermogens fiir den Verkehr auf der Strafle, auf den Schienen,
zu Wasser und in der Luft wird eingehend dargelegt (S. 797—813). — Die in dem vorliegenden
Band verdtfentlichten Vortrige geben dem an verkehrsmedizinischen Fragestellungen interes-
sierten Arzt einen guten Uberblick iiber die Probleme vor die der Stralenverkehr in Italien die
dortige Arzteschaft gestells hat. Der Band ist eine Fundgrube fiir einschligige Statistiken
und Literaturangaben. Haxs-Joacamm WaGNER (Mainz)
P. V. Lundt: Sozialmedizin als Forschung und Lehre. Bundesgesundheitsblatt 6,
345—348 (1963).

Ausgehend von dem Begriff ,,Sozialmedizin® und von den Arbeitsweisen dieser Disziplin
erértert Verf. die institutionellen Grundlagen. Vorlduferin der Sozialmedizin ist in Deutschland
die Sozialhygiene, deren Repridsentanten aus den Reihen der Medizinalbeamten kamen. Auch
heute, so wird ausgefiihrt, sei die Forschung im Bereich des éffentlichen Gesundheitswesen noch
lebendig. Die Notwendigkeit einer Kombination von Forschungs- und Ausbildungstatigkeit miisse
ins Auge gefalit werden. Als eine der wenigen Forschungsstétten fiir Sozialmedizin in der Bundes-
republik miisse das Bundesgesundheitsamt bezeichnet werden. Die fiir die freie Forschung zur
Verfligung stehende Kapazitat sei jedoch gering. — Es wurde die Vorstellung entwickelt, dal3
das ,,Modellgesundheitsamt‘‘ (eine Stétte der ,,Forschung auf dem Gebiet der difentlichen Ge-
sundheitspflege*“) zu einer Einrichtung der ,,Fortbildung fiir Medizinalbeamte und der organisa-
torisch-praktischen Erprobung gesundheitsfiirsorgerischer und organisatorischer Mafinahmen und
Verfahren* werden konne. Allein damit kénnten die Liicken jedoch nicht gefiillt werden. Es
wird fir die Sozialmedizin eine institutionelle Grundlage gefordert, und zwar eine Lehr- und
Forschungstitigkeit im Rahmen der Hochschule. Nur so kénne man z. B. das Nachwuchsproblem
im 6ffentlichen Gesundheitsdienst 16sen. Sozialmedizin diirfte kein ,,Nebenfach* der allgemeinen
Hygiene sein. Die Forderung nach selbstdndigen Lehrstithlen miisse aufrecht erhalten werden.
Nur so kénnten bereits in der Ausbildung die Grundlagen fiir eine priaventive Medizin erworben
werden. In diesem Zusammenhang weist Verf. vor allem auf die Stellung der Sozialmedizin in
anderen Léndern hin. GercHOwW (Frankfurt a. M.)
E. Letterer: Morphische Folgen der Antigen-Antikiorperreaktion. [46. Tag., Dortinund,
12.—16. VI. 1962.1 Verh. dtsch. Ges. Path. 1962, 83—107.

Fiir die Beantwortung der Frage nach den morphischen Folgen der Antigen-Antikérperreak-
tionen spielen zwei Ursachengruppen die Hauptrolle: 1. die Struktur des Terrains, an und in dem
sich die Reaktionen abspielen und 2. ein Komplex vom Umstinden, zu dem die chemische bzw.
konstitutionschemische Beschaffenheit und der Reinheitsgrad des Antigens, der Zufiihrungsweg
sowie die zeitlichen und quantitativen Verhéltnisse der Zufithrung desselben, das Individuum und
die menschliche Konstitution gehoren. Die Morphe der Reaktionsfolgen der Antigen-Antikérper-
reaktion wird nicht davon beeinfluit, ob es sich um freie oder zellstindige Antikérper handelt;
auch ist es gleich, ob Hetero-, Auto- oder Isoantikérperreaktionen vorliegen. Eine Rolle jedoch
spielt die Reizstirke, von der das Zellbild, ja das ganze Gesicht der Reaktion abhingt. Eine ver-
gleichende Betrachtung der morphischen Folgen der Antigen-Antikorperreaktion von Zelle, Ge-
webe, Organ und Gesamtorganismus 1a3t erkennen, daBl die Reaktionsgrundphénomene der primi-
tiven Regionen an den hoher organisierten Einheiten sich grundsétzlich gleich wiederholen und
die Beschaffenheit der Reaktionsbilder sich in erster Linie aus der komplexen strukturellen
Beschaffenheit der reagierenden Substrate erklart. Die Zelle kann aktiv oder passiv an einem
Antigen-Antikérpergeschehen beteiligt sein. Beide Fialle fithren zu den gleichen Folgeerschei-
nungen. Die Qualitidt der Reaktionsfolgen ist eine Frage der Reizstirke. Hohe Reizstirken wirken
zellschiédigend, geringe unter Umstdnden anabol und aktivierend auf die Zellfunktion. Die
1. Reaktion an der Zelle ist eine Oberflichenmembranreaktion und erst die zweite eine Cyto-
plasmareaktion. Aber auch diese ist eine Membranfunktion an den Doppelmembranen der Mito-
chondrien, des Kernes und des ergoplasmatischen Reticulums. Die Form der Oberflichenreaktion
ist die Agglutination, die der Cytoplasmareaktion Schwellung, Nekrose und Lyse der Zelle. Die
Liyse tritt erst unter Mitwirkung von Komplement ein. Wird das Gewebe zum Substrat der Reak-
tion, so wird die Capillare, welche das Histion von der Zelle unterscheidet, zur bestimmenden Struk-
tur. Das eigentlich funktionell wichtige Element bleibt fiir Capillare und Arteriole die Muskelzelle,
Alle Anaphylaxie in der Immunopathologie beruht auf der Kontraktilitit der Muskelzelle.
Liymphgefiie sowie grofiere und kleinere Arterien und Venen gehdren nicht mehr zum Histion ; sie
sind Leitbahnen von Gewebscharakter. Die gefafifreie Intima reagiert als Endarteriitis mit insuda-
tiver Entziindung, die Media und Adventitia als Periarteriitis mit exsudativer und proliferativer
Entziindung. Ahnliches gilt fiir die Nerven. Die drei Typen der Reaktionsbilder des Gewebes sind
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1. das Arthus-Phiinomen, sie sog. Friihreaktion, 2. der Tuberkulintyp, die sog. Spatreaktion,
3. die primir granulierende Reaktion. Fiir die Frithreaktion ist die Capillare, fiir die Spétreaktion
die Zelle maBgebend. Die primér granulierende Reaktion ist meist eine Folge der Infektallergie.
Sie ist zu unterscheiden von sekundir granulierenden Formen als Folgen unspezifischer wie hyper-
ergischer Entziindungen. Die primir granulierende Form entspricht einer sog. infinitesimalen
Immunitét. Die Antigen-Antikérperreaktion im Organ ist in dessen einzelnen Geweben je nach
deren Struktur verschieden. Fiir den Organismus existieren zwei Formen der Reaktion: der ana-
phylaktische Schock, der praktisch keine morphischen Symptome fithrt, und die Serumkrankheit,
bet der es zu fibrinoider Degeneration auf der intimalen Seite der Blutgefifle und zu entziind-
lichen Infiltraten in er adventitiellen Schicht kommt. Zugleich kann sich eine Glomerulitis ent-
wickeln. ’ G. Kxorr (Berlin-Reinickendorf)°®

Angelo Zauli e Augusto Balloni: Ricerche sullo sviluppo prenatale delPaorta wmana
in relazione ai controlli doeimasiei. (Untersuchungen iiber die vorgeburtliche Ent-
wicklung der menschlichen Aorta.) [Ist. Med. leg. e Assicuraz., Univ., Bologna.]
Med. leg. (Genova) 10, 191—209 (1962).

Verf. haben an einer grofien Zahl menschlicher Foeten histologische Untersuchungen an der
Aorta vorgenommen. Die GefiBie wurden verschiedenen Férbungen (Hématoxylin-Eosin, Azan
und Fuchsin-Resorcin nach WeieerT) unterzogen. Die Untersuchungen lieflen, je nach Aus-
bildung der Elastica, drei Entwicklungsstadien unterscheiden. 1. 3.—4. Monat, 2. 5—6. Monat
und 3. 7.—9. Monat. GrEINER (Duisburg)

W. Schwerd und E. Heinrich: Elektrophoretische Untersuchungen von Himoglobin-
Derivaten. [Inst. f. gerichtl. Med. u. Kriminalistik, Univ., Erlangen-Niirnberg. ]
Beitr. gerichtl. Med. 22, 307—312 (1963).

In einer einleitenden Ubersicht grenzen Verff. zunichst die drei physiologischen Himo-
globinvarianten gegen die Himoglobinderivate einerseits und die anomalen Hémoglobine anderer-
seits ab, um dann iiber eigene Versuche beziiglich der elektrophoretischen Wanderungsgeschwin-
digkeit verschiedener Himoglobinderivate zu berichten. Als Trigersubstanz wurden bei der
Elektrophorese Whatmann-Papier Nr. 1, Acetatfolie, Stéirkeblock aus Mondamin bzw. Stirkegel
aus Kartoffelstirke, dazu ein Veronal-Natriumacetat-Putfer pH 8,6 nach MIcHAELIS, verwendet.
Die Firbung erfolgte mit Amidoschwarz, Benzidin oder Dianisidin. Die Herstellung der Hb-
Derivate (CO-Hb, Met-Hb, Fluor-Met-Hb, Cyan-Met-Hb, Nitrit-Met-Hb, NO-Hb, Verdoglobin
CN, Verdoglobin A, Verdoglobin 8) wird in Einzelheiten beschrieben. Zur Kontrolle wurde
jeweils O,-Hb-Losung mitgefiihrt. Verff. gelangten zu dem Ergebnis, daf die Wanderungs-
geschwindigkeit jedes einzelnen Derivates unabhingig vom Trigermedium im Prinzip gleich sei,
wobei die Auftrennung im Stirkeblock am besten sei und bei Acetatfolie als gut zu bezeichnen
wire. CO-Hb und O,-Hb haben bei dieser Technik die gleiche Laufstrecke, ebensoweit oder noch
etwas weiter wiirde CN-Met-Hb wandern, wihrend die anderen Hb-Derivate eine geringere
Wanderungsgeschwindigkeit aufwiesen und zum Teil (Verdoglobine, Himatinalbumin) gut nach-
weisbar wiren. Die Ergebnisse weichen beziiglich des Met-Hb, Verdoglobins und Verdoglobin A
von den Beobachtungen Parmrers und RoMAaNs ab, wie Verff. auch die Ergebnisse von Porrax
u. Mitarb. unter Hinweis auf Mingel in der Methodik anzweifeln. Den Wert des eigenen Verfah-
rens sehen Verff. hauptsichlich darin, daB es fiir das Studium von Blutfarbstoffverinderungen
bei Faulnis geeignet und empiehlenswert ist. Farx (Berlin)

L. Varga, R. Backhaus und M. Foldi: Die Verteilung heterologer Serumproteine im
Blutserum und in der Lymphe. [Impistofferzeug.- u. Forsch.-Inst. , Human®,
Budapest u. IT. Med. Univ.-Klin., 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
m der peripherischen Lymphe héher. Es wurden die — auf PAPPENEEIMER [Amer. J. Physiol.
167, 12 (1951)] zuriickgehende — Hypothese, die Aquilibrationswerte zweier verschieden groBer
Stoffe seien umgekehrt proportional ihrem Molekulargewicht, durch Bestimmung des Albumin
und y-Globulin in der Lymphe des Hundes mittels der quantitativen Geldiffusionsmethode von
OvuDpIN experimentell gepriift. Als Antigen wurde 20 ml 1Tahnenserum 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
Verhiltnis 1,5—2,5 zu 1 ¢ Globulin vom Blut in die Lymphe gegangen. H. KN (Heidelberg)
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Shigeo Okinaka: Epidemiological and pathological aspects of coronary artery disease
in Japan. (Epidemiologische und pathologische Gesichtspunkte bei Kranzarterien-
erkrankungen in Japan.) [School of Med., Univ. of Tokyo, Tokyo.] Ann. N.Y.
Acad. Sci. 97, 920—931 (1963).

Bei 2627 gesunden Minnern 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 Japanern niedriger als in Europa und Amerika.
Personen, die an einer Arteriosklerose litten, hatten einen hoheren Cholesterolwert als gesunde.
Bei Myokardinfarkten aus den Jahren 1936-—1954 ist seit 1949 ein starker Anstieg des Chole-
sterolgehaltes zu verzeichnen. Bei Aortensklerose und Krankheiten, die hierdurch hervorgerufen
wurden (670 Fille), war der Cholesterolindex in Japan niedriger als in Europa und Amerika,
das gleiche gilt auch fiir Personen, bei denen eine Coronarsklerose bestand. Kine signifikante
Korrelation zwischen dem Cholesterolgehalt des Blutserums und dem Gehalt an Lipoiden liegt vor.

R. Nantrawa (Heidelberg)

W. Kindler: Jahrtausendealter Kult- und Modebrauch der kiinstlichen Schidel-
deformierung und ihre gesundheitlichen Folgen. [Univ.-Klin. f. INO-Krankh.,
Heidelberg.] Aesthet. Med. 12, 247—254 (1963).

H. W. Kelling und G. Fiegel: Diskussion iiber die diabetogenen Effekte der Kortikoide,
[Bristol-Klin., Bad Nauheim.] Med. Welt 1963, 1811—1813.

Alfred K. George: Griinde, Bedeutung und Auswirkungen der Medizinstudenten-
Heiraten in den USA. [Coll. of Med., Cincinnati, O., U.S.A.] Z. Priv.-Med. 8, 305 bis

310 (1963).

Wir erfahren aus dem Artikel, dafBl es in den USA 87 medizinische Fakultiten gibt. Die
Tendenz zur Frithehe nimmt zu, und zwar mehr bei den ménnlichen als bei den weiblichen
Studenten. Der Prozentsatz der verheirateten Medizinstudenten betrug im ersten Studienjahr
25% und im vierten Studienjahr 60%. Bei den Ehefrauen handelt es sich — wie zu erwarten —
vielfach um Krankenschwestern und Laborantinnen, am héufigsten sind sie jedoch von 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 Assistenzérzte werden in Amerika schlecht
bezahlt, die Frau hat grofie Schwierigkeiten, dem Beruf weiter nachzugehen, wenn sie Mutter
geworden ist. B. MurLLER (Heidelberg)

H.-J. Heite: Uber die maschinelle Dokumentation und Selektion medizinischer Be-
funde — ihre technische und érztliche Problematik. [Hautklin., Univ., Freiburg/Br.]
Med. Welt 1963, 1560, 1563—1570.

Verf. weist nach ausfiihrlicher Beschreibung des Maschinenlochkartenverfahrens auf die
drztliche Problematik bei der maschinellen Dokumentation von Krankenblittern hin: den
grundsétzlichen Verzicht auf kunstgerechte drztliche Befundbeschreibung, die in der quizartigen,
von ‘der Lochkarte geforderten Mehrfachauswahlantwort keinen Platz habe. Lasse man die
,»weichen Daten bei der Dokumentation mit Maschinenlochkarten einfach fort, dann stehe der
trotzdem nicht geringe technische und personelle Aufwand fir die resultierende ,,indikative
Lochkarte‘ in keinem befriedigenden Verhiltnis zu dem Ergebnis ,,gewulit wo*. Eine ,,informa-
tive Lochkarte dagegen (,,gewul3t was®) sei nur fir die Dokumentation bereits ausgewerteter
Ergebnisse im Sinne einer bestimmten und umgrenzten wissenschaftlichen Fragestellung moglich.
Eine themenunspezifische Verlochung aller Krankenblattbefunde wird als schlechthin unmog-
lich nachgewiesen. — Verf. beschreibt dann das Magnetbandverfahren und erértert, ob dieses
in Verbindung mit elektrischen, lochstreifenstanzenden Schreibmaschinen unter Anwendung
eines entsprechend adaptierten Codeless scanning-Verfahrens (Schliisselfreie Markierung mit
Suchworten und Suchwortkatalogen) zu einer befriedigenden Losung fithren kénne. Wihrend
das Verfahren einen groBen Aufwand fiir einen zentralen Maschinenpark erfordere, seien die
Eingriffe in den Organisationsablauf im Krankenhaus relativ gering. Erfahrungen liegen nur auf
dem Gebiet der Literaturdokumentation vor. — (Die grundsdtzlichen Ausfithrungen verdienen
firr gerichtsmedizinische Dokumentationsvorhaben Beachtung, da analoge Probleme vorliegen.
Ret.) H.-B. WuerMELING (Freiburg i. Br.)
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K. Tittel und J. Adam: Mathematisch-statistische Methoden in der Sportanthropo-
metrie (unter besonderer Beriicksichtigung der Regressionsanalysen). [Anat. Inst.,
Univ., Halle-Wittenberg.] Z. menschl. Vererb.- u. Konstit.-Lehre 37, 101—117
(1963).

In der Annahme, dafl die Abhéngigkeit zwischen der Leistung und den einzelnen Korper-
baumerkmalen linear verlduft, wurden von den Verff., die linearen Regressionskoeffizienten
berechnet und die Regressionsgeraden aufgestellt. AuBerdem wurde noch eine Mehrfachregression
durchgefiihrt, die eine Aussage dariiber erméglicht, wie groB der Einflul} eines Korperbaumerk-
males unter der Voraussetzung auf die Leistung ist, daB alle anderen Korperbaumerkmale kon-
stant gehalten werden. Nach einem einheitlich festgelegten Mefiverfahren wurden von den
Verff. die 71 besten Diskuswerfer der DDR mehrfach anthropometrisch untersucht. Es wurden
zunéchst Beziehungen zwischen einzelnen Kérperbaumerkmalen und Wurfleistungen aufgestellt.
Es wurde festgestellt, dafl reine Spezialisten im Diskuswerfen hohere Mittelwerte in fast allen
Korperbaumerkmalen aufweisen, als die Nichtspezialisten. Die individuellen Kérperbaumerk-
male lassen sich als streng biologische Erscheinung zwar nie in einer mathematischen Grofle aus-
driicken. Aus Korrelationen gewisser Maflzahlen untereinander und zur sportlichen Leistung
kann aber ein mathematischer Ausdruck erwartet werden, der es gestattet, annaherungsweise
eine Empfehlung fiir die objektive konstitutionsbiologische Beurteilung junger Athleten abzu-
geben. TrUBE-BECKER (Diisseldorf)

Leopold Ther: Entwicklung moderner Me8- und Zihlverfahren in der experimentellen

Medizin. Med. Mschr. 18, 2—7 (1964).
Ubersicht.

D. Tutzke: Zur Unfallmorbiditét im Kindesalter. [Hyg.-Inst., Univ., Leipzig.]
Dtsch. Gesundh.-Wes. 18, 1964—1969 (1963).

Vert. schildert die Schwierigkeiten bei Erhebung einer zuverldssigen Statistik iber Art und
Ursache von Unfillen wegen der Vielzahl der moglichen Behandlungsstellen. Er wertete die
Kartei von drei Landambulatorien aus, die von der Bevolkerung vornehmlich aufgesucht werden.
Mit zunehmendem Lebensalter erleiden hiernach Knaben h#ufiger Unfille als Midchen. Ver-
brennungen und Verbrithungen sind im Kleinkindalter héufiger als im Schulalter, wo die Zahl
der Platz- und Schiirfwunden etwas grofer ist. Die Unfallmorbiditét liegt bei Kindern bis unter
14 Jahren niedriger als bei Erwachsenen von 14 Jahren an. — Interessant wére eine Vergleichs-
mdoglichkeit mit der Statistik einer GroBstadt und dem hier zu erwartenden Anteil der Unfall-
morbiditit verschiedener Altersgruppen durch den StraBlenverkehr (Ref.). Verf. weist selbst
auf die Notwendigkeit weiterer genauer Erhebungen auf diesem Gebiet hin. Hieor Pora

F. Aragona: Sulle socimasie dell’agonia. [Ist. Med. leg. e Assicuraz., Univ., Messina.]
[Bologna, 13.—15. X.1960.] Atti 17. Congr. naz. Soc. ital. Med. leg. Assicuraz.
[Med. leg. (Genova)] 10, Nr 3—4, 1962, 1173—1177.

H. Uebermuth: Zur Gutachterpraxis. [Chir. Klin., Univ., Leipzig.] Dtsch. Gesundh.-
Wes. 18, 1657-—1661 (1963).

Jaroslav Jerie: 'Was der Bezirks-, Betriebs- und Krankenhausarzt von der gericht-
lichen Medizin wissen muB. Soud. Lék. 7, 49—51 (1962) [Tschechisch].

Léo Apostel: L’euthanasie comme probléme moral et philosophique. Rev. Droit
pénal Crimin. 44, 29—48 (1963).

P. Wohlfarth: Der Selbstmord bei Dostojewski. Berl. Med. 14, 13—15 (1963).

Verf. geht davon aus, dal der Suicid ein Tatbestand sei, der drztliche Tatigkeit in vielfacher
Hinsicht tangiere. Die grofen Erzahler hitten in ihren Werken manches beleuchtet, was in der
Wirklichkeit nicht so deutlich werde. Verf. bezieht sich vor allem auf Dostojewski und bringt
Beispiele: Krarrr, ein Vertreter des ,,philosophischen Selbstmordes” aus dem ,,Jiingling®,
KiriLorF (,,Die Damonen‘‘), ein eitler Wichtigmacher, der sich nach einer gegen einen anderen
gerichteten miBlungenen Affektentladung selber richtet; der hochmiitige Stawroein (,,Die
Damonen‘‘), der Bilanz zieht und sich t6tet; dieses ,,unheimliche Verzeichnis* wird fortgesetzt,
wobei das Versagen in Konfliktsituationen eine besondere Rolle spielt. GERCHOW
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Kichinosuke Tatai: Recent trend of agents for suicide in Japan. (Selbstmordarten
in Japan, heutzutage.) [Inst. of Public Hlth., Shirokanedaimachi Shiba, Tokyo.]

Acta Med. leg. soc. (Liége) 16, Nr 4, 15—19 (1963).

Wihrend des zweiten Weltkrieges ging in Japan die Zahl der Selbstmorde erheblich zuriick,
nach dem Kriege war ein deutlicher Anstieg zu erkennen. In den Jahren 1947—1957 ist die Zahl
der Selbstmorde durch Strangulation (Erhingen) deutlich abgesunken. Der Gebrauch von
Giften stieg zahlenméflig an. Aus den zahlenmifBigen Gegeniiberstellungen ist zu entnehmen,
dafB die Selbstmorde durch Gas in dieser Zeit zunahmen und Selbstmorde durch Gebrauch des
Messers langsam abfielen. Die Hiufigkeit von Selbstmorden durch andere Methoden (Ertrinken,
Herausstiirzen, Erschiefien) blieb unverdndert. Frauen nahmen sich hiufiger durch Gas und
durch Ertrinken das Leben. Eine SchuBlwaffe wurde von ihnen nur selten gebraucht. Selbst-
morde durch Analgetica und Narcotica waren bei beiden Geschlechtern gleich hiufig. Bevorzugt
wurden Bromide (nidheres wird hierzu nicht ausgefiihrt, Ref.) und organische Phosphormittel
(gemeint sind wohl Schadlingsbekdmpfungsmittel). R. Naxirawa (Heidelberg)

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

Statistische Auswertung der Krankenblitter von 180 Patienten (102 Frauen, 78 Méinner), die
in den Jahren 1960—1962 der Psychiatrischen Abteilung des Eastern District Hospital, Glasgow,
nach Suicidversuch zur stationiren Behandlung tiberwiesen wurden. Lebensalter iiberwiegend
zwischen 16 und 40 Jahren (65% der Fille). In 74% der Fille handelte es sich um Arzneimittel-
iiberdosierungen. Bei 71 der tiberwiegend aus einem Industriegebiet herstammenden Patienten
wurde die Diagnose einer Psychopathie oder hysterischen Reaktion gestellt. In Tabellenform
werden weitere Auswertungen aufgezeigt: unter anderen Verteilung tiber die Wochentage;
Zeitspanne zwischen EntschluB zum Suicid und Ausfilbrung; frithere #rztliche Behandlung,
zur Zeit des Suicidversuches bestehende organische Hrkrankungen; soziale und personliche
Probleme zur Zeit des Selbstmordversuches; angegebene Motive des Suicidversuchs; benutzte
Arzneimittel und Gifte. Narve (Hamburg)

Vladimir Frydl und BoZena Bacikovd: Zusammenarbeit der Internisten und Psychiater
bei der Dispensaireerfassung der Selbstmordversuche. I. Frequenz der Vergiftungen
durch Giftstoffe an der Internen Abteilung des Bezirkskrankenhauses in Teplice in
den Jahren 1958—1959. [Bez.-Krankenh., Teplice.] Z. ges. inn. Med. 18, 162—165
(1963).

Verff. berichten iiber die Haufigkeit der Vergiftungen, die sie 1958 und 1959 an Hand von
153 Fallen beobachten und analysieren konnten. Sie weisen zunichst darauf hin, daB Selbst-
morde und Selbstmordversuche in der Welt im Zunehmen begriffen seien. Hierbei seien die
Vergiftungen bei Ménnern schwerer als beil Frauen, triigen sie doch bei diesen hiufig demon-
strativen Charakter. An Hand von Tabellen sind die einzelnen Noxen (besonders Analgetica,
Schlafmittel und Kohlenoxyd) ersichtlich und die Vergiftungen damit sind auch beziiglich ihres
Schweregrades aufgeschliisselt. 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 Ménnern sei in der letztgenannten Altersgruppe ein
Selbstmordversuch sehr selten. Familienzwistigkeiten, nicht selten auch wegen Alkoholismus,
seien mit die haufigste Ursache. Professionelle Vergiftungen seien als Unfille manchmal schwer
zu deuten. Axtra ScHENK (Karlsruhe)*®

Osvaldo Massaro: Due tipici casi di autolesionismo: contributo iconografico. (Zwei
typische Fille von beabsichtigten Selbstverletzungen.) [Ist. Med. leg. e d. Assicuraz.,
Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 46, 504—509 (1963).

Es wird tiber zwei Arbeiter berichtet, die sich selbst Verletzungen beibrachten. Der eine der
Arbeiter schniirte sich mit einem Band die linke Hand ab, um ein Odem auszulosen und dtzte den
Daumen dieser Hand mit einem chemischen Mittel. Die eigenartige Form der Verletzung in
Verbindung mit der Schniirfurche am Handgelenk erweckte den Verdacht, daf3 es sich um eine
selbstbeigebrachte Verletzung handelte, was auch dann bestitigt wurde. — Im anderen Fall
wurden symmetrisch an beiden Unterschenkeln Wundflichen nach vorausgegangener beab-
sichtigter Verdtzung beobachtet. — Es wird gefordert stets die Lokalisation und die Art der
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Verletzungen in Verbindung mit den Schilderungen des Patienten iiber den angeblichen Unfall-
hergang zu beurteilen. Buntfilmaufnahmen der Verletzungen werden zur Sicherung der Befunde
empfohlen. Hans-JoacEiM WAGNER (Mainz)

Thorleif Karlsen: Der Mensch im Verkehr. Nord. kriminaltekn. T. 33, 11—16
(1963) [Norwegisch].

Thorleif Karlsen: The human element in the fraffic. T. norske Laegeforen, 83,
444—447 mit engl. Zus.fass. (1963) [Norwegisch].

Eberhard Gogler: Unfallopfer im Strafienverkehr. [Chir. Univ.-Klin., Heidelberg.]
Documenta Geigy, Ser. chir. (Basel) Nr. 5, 1—179 (1962).

Die Monographie bezeichnet sich als einen ,,Chirurgischen Beitrag zur Verkehrsmedizin‘:
Deshalb werden in der prignanten Einleitung die verkehrsmedizinischen Aufgaben der einzelnen
Fachgebiete der Medizin kurz abgegrenzt. Der Chirurg sei, nach einem Wort von K. H. BAUER,
unbestreitbar der Experte fiir die Unfallopfer. Der Uberblick itber die Geschichte der Chirurgie
des Verkehrsunfalls zeigt, daB vor KirscHNER (1938) die besonderen Probleme kaum erkannt
wurden. Eine Chirurgie des Verkehrsunfalles gibt es erst seit K. H. BaAusr. Der 3. und 4. Ab-
schnitt bringt eine allgemeine Unfallstatistik, eindrucksvoller ist der klinische Bericht iiber
4924 Unfallopfer allein aus dem StraBlenverkehr 1952—1958. Die Mortalitdt fillt in folgender
Reihe: FuBginger 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 von Kopf, Wirbelsiule, Brust, Bauch, Becken und Gliedmafien besprochen. Die
Besonderheiten der Frakturen im Kindesalter werden hervorgehoben. Die Haufigkeit der Fett-
embolie betrug bei Mehrfachbriichen iiber 9%, bei Beckenbriichen allein fast 4%, Hinweise fiir
die Frithdiagnose ,,Schock, Erste Hilfe, Operationswegen. Dieser Abschnitt zeigt die Klinik
im Einsatz auf der Strafie, Versorgung von 75 meist Schwerverletzten, von denen 62 ,,aus dem
Schoek gebracht werden konnten. Es wird ein Programm zur Erstversorgung aufgestellt. Die
Kollisionsphasen werden nach Dye (1950) und Smite (19564) erliutert, durch klinische Fille
ergiinzt, Phasenbeziehung durch charakteristische Verletzungen bestétigt. Uber die Schleuder-
verletzungen der Halswirbelsiule, ihre in Zukunft moglichen Variationen bei Benutzung von
Sicherheitsgurten werden eine Reihe von Abbildungen, die fiir die Rekonstruktion wichtig sind,
gegeben und Sonderfille hervorgehoben: Perforation der Orbita durch Lenkradschalthebel,
Spaltverletzungen durch aufgesprungene Klappe des Handschuhkastens. Hs ist kaum moglich,
auch nur einen Teil der erdrterten Einzelheiten, jede wichtig, zu erwéhnen. Der Bericht spiegelt
ein Jahrzehnt klinischer (erfolgreicher!) Arbeit in 137 meist mehrfachen Abbildungen und fihrt
765 Literaturangaben. H. Krrin (Heidelberg)

W. Biirck: Der Zweck, die Verfahren und der Aussagewert von Verkehrsgerinsch-
messungen. Zbl. Verkehrs-Med. 9, 25—29 (1963).

Es wird die Objektivierbarkeit der Schall- und Vibrationsbeléstigung des Menschen durch
entsprechende MeBverfahren diskutiert. Die Schwierigkeit in dieser Beziehung wird darin
gesehen, dafl weder das Vibrationsempfinden noch das Gehér und SchlieBlich auch nicht die
Stérbarkeit bei allen Menschen gleich ist. Die von dem Verf. geforderte Voraussetzung einer
Lirmbeurteilung sind nur insoweit erfiillbar, als eine genormte Messung von Schallwellen nach
DIN-Phon erreicht werden kann. Im Hinblick auf die Unterschiedlichkeit der menschlichen
Empfindungen sei aber eine solche Messung beziiglich des Grades der Beldstigung von unter-
geordnetem Beweiswert. PeTERSONN (Mainz)
Manuel Casas-y-Ruiz-del-Arbol: Aspectos médicos de la eondueciéon de vehiculos
meeanicos. [2. Congr. esp. Med. leg., Barcelona, 3.—7. X.. 1961.] An. Med. forens.
Agoc. esp. Méd. forens. 1962, 271—276.

M. Krause: Die Kraftfahrtauglichkeit von Korperbehinderten. [Med. Dienst d.
Verkehrswes., Abt. Orthop. u. Stiadt. Klin., Berlin-Buch.] Beitr. Orthop. Traum.
10, 648—658 (1963).

H. Koester: Der alternde Mensch im StraBenverkehr. [Rhein. Landeskrankenh.,
Psychiat. Klin., Med. Akad., Diisseldorf.] Zbl. Verkehrs-Med. 9, 136—139 (1963).

Es werden folgende Fragen erdrtert: 1. Wieweit darf das normalerweise beim alternden
Menschen absinkende Leistungsvermégen beeintrdchtigt sein, um noch eine Teilnahme als
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Kraftfahrer am StraBenverkehr verantwortbar erscheinen zu lassen. 2. Wie sind als krankhaft
anzusehende Verdnderungen im korperlich-neurologischen Befund in sinnesphysiologischer Hin-
sicht oder im geistig-seelischen Bereich zu bewerten. 3. Welche Kompensationsméglichkeiten
gibt es, wieweit reichen sie aus, bereits eingetretene Leistungsminderungen auszugleichen, Zu 1:
Es wird auf den physiologischen Leistungsabfall sowohl beim Mann wie bei der Frau um das
50. Jahr hingewiesen. Da Leistungs- und Anpassungsfahigkeit dlterer Menschen einer wesentlich
grofleren Streuungsbreite unterliegen als die jiingerer, seien Richtlinien, Einschrénkungen oder
Auflagen, starr nach einem Schema orientiert nicht moglich, eine Entscheidung miisse von Fall
zu Fall getroffen werden. Zu 2: Es besteht absolute Kraftfahrunfahigkeit bei hirnorganischen
und hirnatrophischen Prozessen, Arteriosklerose mit Wesensinderung und dementiven Abbau-
erscheinungen, Zustdnden nach jeder Art von Apoplexie, passage auftretenden BewuBtseins-
storungen, Altersdiabetes, stirkere Einschrinkung der Beweglichkeit der Wirbelsdule, Schwer-
horigkeit, Ausfille im optischen Funktionskreis besonders bei Nacht mit Stérungen des rium-
lichen Sehens, verzogerte Dunkelataptation, erhdhte Blendempfindlichkeit und Gesichtsfeld-
einschrankung. Zu 3: Fiir die Kompensation altersbedingter Leistungsausfille seien wesentlich
konzentrierte Aufmerksamkeitshaltung, Anstrengungsbereitschaft, VerantwortungsbewuBtsein,
soziales Einordnungsvermogen, Anpassungsfahigkeit, Besonnenheit, Sorgfalt, Vorbedenklichkeit,
ausgeglichene Stimmungslage, ungestérte Emotionalitit, kritische Einstellung gegeniiber eigener
Leistungsgrenze. Bei diesen Eigenschaften wiirden auch alternde Kraftfahrer unfallfrei fahren.
H. Kurix (Heidelberg)
H. Witter: Die Beurteilung der Fahrtauglichkeit in Frankreich. [Univ.-Nervenklin.
d. Saarl., Homburg.] Zbl. Verkehrs-Med. 9, 1563—157 (1963).

Verf. berichtet iiber die im Code de la Route verankerten Bestimmungen beziiglich des
Fithrerscheins und der Fahrtauglichkeit in Frankreich. Es wird darauf hingewiesen, dal psycho-
technische und psychologische Untersuchungen gegeniiber den &rztlichen von untergeordneter
Bedeutung sind. Analog den Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation von 1956 ist eine
franzésische ,,Fehlertabelle® zusammengestellt worden, die Beurteilungsrichtlinien enthilt und
erlautert. Auf die Schwierigkeiten, die in nicht mit festen Zahlenwerten operierenden medizini-
schen Sachgebieten, etwa der Psychiatrie, dabei auftauchen, wird aufmerksam gemacht. Vom
Staat beauftragte Arzte nehmen die Untersuchungen vor, die fiir den Erwerb des Fiihrerscheins
verschiedener Klassen obligat sind und im tibrigen bei Verdacht der vorliegenden Fahruntauglich-
keit angeordnet werden kénnen. Die Einrichtung einer modernen beratenden Untersuchungsstelle
in der Néhe von Paris, die unseren medizinisch-psychologischen vergleichbar ist, wird begriift.

Borxt (Frankfurt a. M.)
A. I. Kuzmin: Sudden death as a cause of car accident. (Plotzlicher natiirlicher
Tod als Ursache eines Verkehrsunfalles.) [Gebietsbiiro fiir Gerichtliche Medizin
Kirow. Leiter: L. E. BarcmascH.] Sud.-med. ékspert. 6, Nr 2, 54—55 (1963)

[Russisch].

Es wird in allen Einzelheiten iiber einen plétzlichen natiirlichen Todesfall eines 38jdhrigen
Motorradfahrers berichtet, der neben seinem umgestiirzten Motorrad aufgefunden wurde. Bei
der Obduktion fand sich eine mifige Hypertrophie des Herzens, eine erhebliche Coronarsklerose
und eine Muskatnufileber. Mikroskopisch wurde eine kleinherdige Pneumonie, eine diffuse
Myokardsklerose und eine Leberverfettung festgestellt. Es bestand eine BAX von 2,49/,.

: H. Scawerrzer (Disseldorf)

H. Hache: Erfahrungen mit der Atemspende. [Chir. Klin., Krankenh., Dresden-
Friedrichstadt.] Zbl. Chir. 88, 1145—1151 (1963).

Rodriguez-Pifero: Consideraciones sobre profilaxis de los accidentes. [2. Congr. esp.
Med. leg., Barcelona, 3.—7.X.1961.17 An. Med. forens. Asoc. esp. Méd. forens.
1962, 288—293.

Shigetaro Kamiyama: Studies on the injuries and the type of the causative instru-
ments automobile injuries. (Untersuchungen iiber die Wundformen und den Typ des
verursachenden Werkzeuges bei Automobilverletzungen.) Jap. J. leg. Med. 17,
103—124 mit engl. Zus.fass. (1963) [Japanisch].

Diese Mitteilung ist eine Zusammenfassung der bereits besprochenen Einzelarbeiten [Acta
Crim. Med. Leg. Jap. 29 (1963)]. Auch die Abbildungen werden noch einmal zusammengestellt.



214

Es werden jetzt die Grundlagen der Untersuchungsreihe angegeben: 200 Sektionen, 52,5% FuB-
giinger, 41,5% Rad- und Motorradfahrer; Fahrzeuge: 34% schwere, 13% leichte LKW, 25%
PKW, 9% 3-Radfahrzeuge, 8,5% Motorrider. H. Kirxn (Heidelberg)
Shigataro Kamiyama: The injuries and the type of the causative instruments auto-
mobile injuries. VIIL. Impaet injuries. 2. [Die Verletzungen und der Typ des ver-
ursachenden Werkzeuges bei Automobilverletzungen (VII) Anprallverletzungen (2).]
[Dept. of Leg. Med., School of Med., Chiba Univ., Chiba.] Acta Crim. Med. leg. jap.
29, 93—96 mit engl. Zus.fass. (1963) [Japanisch].

Da die Konstruktion der meisten Fahrzeuge in Rahmen, Bau- und Grundelementen #hnlich
sei, wiren die Teile, die als verletzende Werkzeuge bei Unfillen in Betracht kiimen und iiberhaupt
Ritickschliisse erlaubten, beschréinkt auf StoBstange, Lampen, Grill, Motorhaube, Frontscheibe,
Riickspiegel, Tiirgriff und Steuerrad. In einzelnen Fillen seien typische Verletzungen festzu-
stellen. Die Bestimmung der Héhe der Anprallverletzung, verglichen mit den typischen Teilen
am Fahrzeug, sei fiir die Relkonstruktion wesentlich. Es werden abgebildet: Doppelblutungen
der Haut der regio poplitea durch StoBstange bei 65 km/h, halbbogenférmige scharf begrenzte
Doppelblutungen am Oberschenkel durch Lampenrahmen, 6 cm tiefe Stichwunde durch Kiihler-
figur, mehrfache parallele Blutungen, der Leistenform der Motorhaube entsprechend.

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

Bei Automobilunféllen wiirden die Opfer in die Luft geschleudert, dann abgeworfen und eine

Zeitlang geschleift. Es sei eine sichere Unterscheidung zwischen den Verletzungen durch Rad .

und Strafle moglich. Die charakteristischsten Merkmale der Strafenverletzungen seien folgende:
1. Die gelegentlich zu beobachtenden oberflichlichen Abrasionen mit parallelen Schrammen ent-
stehen durch den StraBenbelag infolge Abdruck oder abrollender Haut. 2. Die Lokalisation dieser
Hautverinderungen ist charakteristisch: Kopf, Gesicht, Schulter, Ellbogen, Knie, Hand und
Fuf. Unter den acht Abbildungen ist eine (Abb. 4) zwar bekannt, aber instruktiv: streifen-
formige Abreibung entsprechend der Form der Spina scapulae. H. KvEIN (Heidelberg)
K. Sellier und F. Unterharnseheidt: Zur Unfallmechanik der stumpfen Gewaltein-
wirkung auf den Schiidel durch Windschutzseheiben. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ.,
Bonn, Dtsch. Forsch.-Anst. {. Psychiatrie, Miinchen.] Zbl. Verkehrs-Med. 9, 65—69
(1963).

Die Windschutzscheibe ist in tiber 25 % der Fahrzeugunfille die Ursache der Kopfverletzungen.
Fiir eine Commotio cerebri ist eine Schidelbeschleunigung zwischen 80—120 g notwendig. Unter
Beriicksichtigung vorausgegangener Untersuchungen und Bezugnahme auf GUTrTiNGER [Z.
Naturforsch. ba, 622—628 (1950)] kénnen beim StoB des Schidels gegen die Windschutzscheibe
kurze StoBzeiten unter 0,2 m/sec entstehen. Die Unterschiede zwischen Einscheiben- und Ver-
bundglaswindschutzscheiben werden hinsichtlich ihrer Eigenschaften — vor allem: im Maximum
der Kraftwirkung Scheibe: Schiadel — erértert. Die StoBzeiten bei Einscheibenglas sind bis
zehnmal linger. Bei Verbundglas entstehen im Schédel deshalb grofere Druckschwankungen.
Bei Verletzungen durch Windschutzscheiben sollte gepriift werden, ob Einscheiben- oder Verbund-
glas und in welchem Geschwindigkeitsbereich die Commotio entstand. Bei hoheren Geschwindig-
keiten hat die Glasart keine praktische Bedeutung mehr. H. Kruein (Heidelberg)
Pierlodovico Rieei: Il meceanismo d’azione e il quadro anatomo-patologico delle
lesioni da rimorchio. (Wirkungsmechanismus und pathologische Anatomie der durch
LKW-Anhénger verursachten Verletzungen.) [Ist. Med. leg. e Assicuraz., Univ.,
Bologna.] [Bologna, 13.—15. X. 1960.] Atti 17. Congr. naz. Soc. ital. Med. leg.

Assicuraz. [Med. leg. (Genova) 10, Nr 3—4] 1962, 913—954.

Die Feststellung, dafl ungefahr 60—70% der durch LKW verursachten, todlichen Verkehrs-
unfille auf die Einwirkung des Anhiéingers zuriickzufiihren ist, veranlafite Verf. zu einer besonderen
Durchforschung der dynamischen Unfallfaktoren; aulerdem richtete er sein Augenmerk auf die
topographische Verteilung der von den Todesopfern aufgewiesenen Verletzungen. — Die nur an
der linken Kopifseite vorhandenen Verletzungen sind auf den direkten Kontakt zwischen Vorder-
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oder Seitenkante des Anhingers und dem Kopf des Rad- oder Motorfahrers zurtickzufiihren, der
sich in dieser Hohe befindet. — Treten zu den Kopfverletzungen links noch Verletzungen an
der linken Schulter und am linken Teil des Brustkorbs hinzu, so liegt eine Mitwirkung durch
Anprall an Reifen oder Felgen vor. — Quetschverletzungen sind die Folgen eines ,,Ansaugens‘
des Rad- oder Motorfahrers in Richtung der hinteren Reifen des Anhéngers und ergeben sich aus
dem breiten ,,Anlehunungskontakt* zwischen der Seitenoberfliche der Reifen und der linken
Korperhilfte des Verungliickten. — Beziiglich der dynamischen Unfallfaktoren stellte Verf. fest,
daB die Seitenbewegungen des Anhéngers (schlingelnde, Roll-, Stampf- und Abtriebsbewegungen),
das relative Hervortreten seiner Vorder- und Seitenkanten in den Kurven und das ,,Ansangen‘

des Rad- oder Motorradfahrers wihrend des Uberholens eine ganz besondere Rolle spielen. Dazu
kommen seitens des Uberholten plétzliche Gesichtsfeld- und Gleichgewichtsinderungen, die ein
Abweichen des leichten Transportmittels in Richtung des Anhéngers begiinstigen. — Abschliefend
weist Verf. auf die Verantwortung des LKW-Fahrers hin, dessen Verhalten am Steuer nicht
immer korrekt ist, besonders wenn Anstregung oder Ermiidung hinzutreten.  G. GROSSER

K. Vaandrager and J. G. Grimm: Coronary arterioscerosis in pilots. Report of a ease.
(Coronarsklerose bei Piloten. Bericht tber einen Fall.) Industr. Med. Surg. 32,
38—39 (1963).

Bericht iiber einen 39jihr. Piloten, der an einer Claudicatio intermittens, besonders des
rechten Beines litt. Die Aortographie zeigte eine umschriebene Stenose der rechten A. iliaca
communis. Deshalb Operation und Resektion der Arterie mit Einsetzen eines KunststoffgefdBes.
7 Tage spiter Exitus unter den Zeichen zunehmender Herzinsuffizienz. Die Obduktion ergab
schwerste arteriosklerotische Verdnderungen der Coronararterien mit fast volligem Verschlu8,
ohne daB klinisch oder elektrokardiographisch Anzeichen einer Coronarsklerose bestanden hatten.
Zur genauen Uberwachung des fliegenden Personals und zur méglichst weitgehenden Verhinde-
rung eines akuten Herztodes in der Luft mit allen seinen Folgen verlangen Verff. neben den
iiblichen griindlichen Untersuchungen vom 35. Lebensjahr an jihrliche EKG-Kontrollen, kombi-
niert mit dem two-step-Test. Die Auswertung der EKG sollte erfahrenen Kardiologen iibertragen
werden. BrrExDT (Molln/Lauenburg)°®

Richard G. Snyder: Human tolerances to extreme impaects in free-fall. [Civil Aero-
med. Res. Inst., Federal Aviat. Agency, Oklahoma City, Okla.] [34. Ann. Aerospace
Med. Assoc. Meet., Los Angeles, Calif., 1. V. 1963.] Aerospace Med. 34, 695—709
(1963).

F. M. Townsend et W. Harley-Davidson: La relation «homme—avion» telle qu’elle
ressort de 'examen anatomo-pathologique. (Die Beziehung ,,Mensch—Flugzeug® in

pathologisch-anatomischer Sicht.) Rev. Méd. adronaut. 2, Nr 6, 101—102 (1963).
Von 1955 bis 1. 9. 1961 hat das Armed Forces Institute of Pathology 2737 todliche Flug-
unfille der Armee und seit 1959 auch 20 Unfille in der zivilen Luftfahrt mit 678 Toten und
138 Uberlebenden untersucht. Soweit die Beziehung Mensch-Fleugzeug als Unfallursache eine
Rolle spielt, lassen sich drei Gruppen von Faktoren unterscheiden: Umweltseinfliisse, Traumen
und vorbestehende Krankheiten. Neben dem Sauerstoffmangel in grofer Hohe, der Dekom-
pression und der Méglichkeit von Vergiftungen durch Verbrennungsgase werden bei den Um-
weltfaktoren auch die erheblich schwerer wiegenden Auswirkungen von Stressituationen genannt,
die in Zukunft eingehend und systematisch untersucht werden sollen. Wie an einem konkreten
Beispiel gezeigt wird, liefert die genaue pathologisch-anatomische Untersuchung der Opfer eines
Flugunfalls unter Umstéinden wichtige Hinweise auf die Absturzursache (z. B. Explosion an
Bord). Unter den vorbestehenden Krankheitsfaktoren steht an erster Stelle die Coronarsklerose,
die laut einem Rapport von TownsEND und RicAL bei 220 pathologisch-anatomisch untersuchten
Militdrpiloten in 21 % als mittelgradig bis schwer gefunden wurde. Wie die Auswirkungen des
Stress verdienen auch die Gefahren einer akuten Coronarinsuffizienz im Hinblick auf den Luft-
verkehr mit Disenflugzeugen besondere Beachtung. M. LipIx (Basel)

J. Lavernhe: Contre-indications aux voyages en avion. (Gegenindikationen bei
Tlugreisen.) [Arztlicher Dienst der ATR FRANCE.] Rev. Prat. (Paris) 13, 2125 bis
2133 (1963).

Nach Hinweisen allgemeiner Art auf die Bedeutung des Flugzeuges fiir den Transport kranker
Personen und die damit verbundenen technischen und kommerziellen, sowie vor allem auch
seuchenhygienischen Probleme, benennt der Verf. eine respektable Reihe von Erkrankungen,
die absolute oder relative Gegenindikationen gegen Flugreisen, insbesondere in groflen Hohen
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darstellen. Mit Flugreisen sind hier Linienfliige der Fluggesellschaften gemeint. Unter den
Herz- und Kreislauferkrankungen werden genannt: Coronarinsuffizienz, schwere Herzdekompen-
sationen mit Dyspnoe, Cyanose und Anfillen von Atemnot, Herzklappenerkrankungen, ange-
borene Herzvitien, sowie Erregungsleitungsstérungen und arterielle Hypertonie. Von den Er-
krankungen der Atemwege fallen unter die Gegenanzeigen: Tuberkultse und nichttuberkulsse
Lungenerkrankungen. Infolge der Veréinderungen des Luftdruckes und der Gasvolumenverhilt-
nisse bei Hohen iiber 2500 m verlangt der Pneumothorax und das Pneumoperitoneum besondere
Beriicksichtigung, eine Erkenntnis, die wohl in erster Linie den Fachmann angeht, die aber fiir
jeden praktizierenden Arzt deshalb Bedeutung erlangt, weil er heute jederzeit in die Lage kommen
kann, einen Patienten vor einer Flugreise zu beraten. Bei den Erkrankungen des Verdauungs-
traktes werden als gefdhrlich genannt: grofe, irreponible Hernien, Appendicitis, Magen- und
Darmulcera, schwere Enteritiden, Neigung zu Schleimhautblutungen, starker Ascites und frische
Bauchoperationen. SchlieBlich erwidhnt der Verf. noch andere Kontraindikationen, so z. B.
Hirndruckerscheinungen, Durchblutungsstérungen des Gehirns, Zustéinde nach Hirnoperationen,
Anfallsleiden, &éngstliche und depressive Zustandsbilder, Glaukom, Netzhautablosungen, himor-
rhagische Retinitis, Otitis, Mastoiditis, Tubenkatarrh, Tonsillitis und Rhino-pharyngitis, von
denen die letztgenannten drei Erkrankungen natiirlich nur bedingte Gegenindikationen dar-
stellen. Interessant ist ein Hinweis auf die zwar ungefahrliche, aber schmerzhafte Aero-Odontalgie,
die ihre Ursache in verfinderten Druckverhiltnissen in Resthohlen behandelter Zihne hat.
Schwere Anémien, Nierensteinleiden und Schwangerschaften oberhalb des achten Schwanger-
schaftsmonats gehoren ebenfalls zu den bedingten Kontraindikationen gegen Flugreisen, wihrend
Greise und S#uglinge kommerzielle Flugreisen in der Regel gut vertragen. Die hier aufgezihlten
Gegenanzeigen, die sich, wie bereits bemerkt, nur gegen Fliige in grofleren Hoéhen richten, lassen
die Tatsache unberiihrt, daf das Flugzeug sich zur Bergung und Beférderung von Verungliickten
oder schwer Erkrankten als duBerst segensreiches und nicht mehr wegzudenkendes Instrument
bewdhrt hat und sich in zunehmendem MaBe weiter bewéhren wird. Jaxos (Coburg)

Bernard C. Dayle: Recherches des faecteurs humains dans les accidents de 1’aviation
civile. (Untersuchungen am Menschen bei Unfillen im zivilen Flugverkehr.) Rev.
Méd. aéronaut. 2, Nr 6, 99-—100 (1963).

In den USA ist das Civil Aeronautics Board mit der Untersuchung aller Unfille der zivilen
Luftfahrt betraut. Unter Mitwirkung des Armed Forces Institute of Pathology und der Federal
Aviation Agency werden zur Zeit alle groBeren Flugunfille im Bereich routinemiBig bentitzter
Flughéfen untersucht. Bei der vorliegenden Publikation handelt es sich um einen detaillierten
Rapport iber spezielle Untersuchungen tiber die Héufigkeit und Ursachen von Aufprallsver-
letzungen bei den Passagieren am Beispiel von neun Absturzunfillen in den Jahren 1959—1961.

M. Lipiv (Basel)

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache

Teana Preda, I. Moraru et Adriana Manolescu: Mort rapide post-traumatique par
embolie cérébrale dans le cadre d’nn kyste hydatique myocardique avec échinococcose
secondaire. (Todliche Hirnembolie nach traumatischer Sprengung einer Echino-
kokkencyste in der Wand der linken Herzkammer.) [Inst. Rech. Scient. Médico-
Judic. ,,Mina Minovici®“, Bucarest.] Ann. Méd. 1ég. 43, 481—482 (1963).

Kasuistischer Beitrag. Es wird berichtet, daf ein achtjdhriges Midchen beim Spielen plotz-
lich bauchlings niederfiel. Danach bestand eine Halbseitenlihmung, Blasenlihmung und Aphasie.
Das Kind starb 24 Std nach diesem Ereignis. Im Sektionsbericht werden eine geplatzte Echino-
kokkencyste in der linken Herzwand und unter anderem eine tumordse Veréinderung des Endothels
der GehirngefiBe beschrieben. (Auf Grund der Mitteilungen des Sektionsergebnisses hat man den
Eindruck, daB es sich nicht um eine akute Gehirnembolie gehandelt hat. Die Frage, ob der Sturz
nicht vielleicht eine Folge vasculirer Verdnderungen der Gehirngefde war, wird nicht diskutiert.)

H. Lerrsorr (Freiburg i. Br.)

Th. Hockerts und S. Niigle: Normale und pathologische Physiologie des Coronar-
kreislaufs. [Chir. Univ.-Klin., Wiirzburg.] [69. Kongr., Wiesbaden, 22.—25, IV.
1963.] Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 69, 522—535 (1963).

Ubersichtsbericht mit folgenden Abschnitten: Anatomie der Herzkranzgefifle, Anastomosen-
bildung bzw. Kollateralkreislauf, Physiologie der KranzgefiBe, deren DurchblutungsgrsBe,



