
Referate 

Allgomcines, einschl. Verkehrsmedizin 

�9 E rwin  Biinning: The physiological clock. Endogenous diurnal rhythms and 
biological ehronometry .  Ber l in -GSt t ingen-Heide lbe rg :  Spr inger  1964. V, 145 S. u. 
135 Abb.  Geb. DM 19. - - .  

�9 Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten von J .  JADASSOHN. Erg/~n- 
zungswerk.  Bearb .  yon J .  ALKIEWICZ,  • ,  ANDI~ADE, l~. ]~). AZULAu U. a. Hrsg.  yon 
A. MARORIOXlZ~I gemeinsam m i t  0 .  GANS, H.  A. GOTT~ON, J .  KIMMIG, G. MIE- 
SCH~n t ,  C. G. SCHInnEZ~-, I t .  SCHUE~MAZCN ?, H.  W.  SPIE~ u. A. WIEDMAZ~N. Bd.  1. 
Toil 3: Normale  und  pathologische  Physiologic  der  H a u t  I .  Bearb .  yon  W.-D.  
KEIDEL, lPH. KELLEI~, F.  D. MALKINSON U.a .  Hrsg.  yon  A. MA~CHIOZ~INI und  
H.  W.  SrlE~. Ber l in -GSt t ingen-Heide lbe rg :  Spr inger  1963. XVI ,  858 S. u. 161 Abb.  
Gob. DM 268 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  DM 214.40. 
F r ede r i ck  D. Malkinson and  S tephen  R o t h m a n :  Pereutaneous  absorpt ion.  S. 90--156.  

Ausgehend von einer kurzen Einffihrung in die Materie mit gesehichtlichem Rfickblick, bei 
dem die grundlegenden elektrophysiologischen Untersuchungen der Haut durch HERMANN REIN 
als Pionierarbeiten gewfirdigt werden, besprechen die Autoren zun~chst die methodischen MSg- 
lichkeiten zum Nachweis der Absorption verschiedenster Stoffe durch die Haut. Als einfachste 
und h~ufig gefibte Methode wird der chemische Nachweis der yon der Haut aufgenommenen 
Substanzen in Blur, Urin, Faeces, Organteilen und Atemluft bezeichnet, der allerdings 
keine Aufschlfisse fiber Art und Wege der Absorptionsvorg~nge zul~6t. Histochemische 
Untersuchungen dagegen sind geeignet, Weg und Zeit der Aufnahme yon Farbstoffen odor yon 
gefgrbten Endprodukten anderer Substanzen aufzuzeigen, ebenso wie die Fluorescenzmikro- 
skopie yon Stoffen, die bei Belichtung mit UV-Strahlen von spezifischer Wellenlgnge aufleuchten. 
Eine weitere Methode besteht in der AuslSsung yon lokalen odor allgemeinen toxischen, allergi- 
schen, biologischen oder pharmakologischen Reaktionen, jedoch ist die Empfindlichkeit ihrer 
Technik yon der Menge des die Haut durchdringenden Materials, yore Grad der Durehl~ssigkeit 
und yon der Geschwindigkeit des Abbaus im Gewebe abhgngig. Als bedeutendster Fortsehritt 
im Studium der percutanen Absorption wird die Einfiihrung des Radiumisotopennachweises 
(MALKIZ~SON 1956, KUTZIZ~ 1956) bezeichnet, durch den neue Wege und MSglichkeiten erschlossen 
werden. - -  Nach einer Diskussion der anatomisch-histologischen Gegebenheiten und der die 
Absorption beeinflussenden Faktoren wie LSslichkeitsverhgltnisse, Hornschicht, Lipoidfflm 
und Hautdurchblutung wird ausfiihrfieh nnter Verwendung zahlreieher Literaturhinweise die 
Aufnahme allot in Betracht kommenden Stoffe bzw. Stoffgruppen besproehen. Besondere 
Berficksichtigung finden dabei die methodischen M6glichkeiten der Absorptionsverstgrkung 
(Elektrophorese, ,,Vehike]funktion"), die percutane Applikation yon Arzneimitteln sowie die 
ttautabsorption yon toxischen Produkten wie z. B. industriellen Giften und Kampfgasen. 

LUFF (Frankfurt a. M.) 
Werne r  Janssen:  Zur  Morphologie und Pathogenese des Corticosteroidschadens.  [Inst .  
f. gerichtl .  Med., Univ. ,  Heide lberg . ]  F r ank fu r t .  Z. Pa th .  7 2 , 4 6 2 - - 4 7 2  (1963). 

30 ausgewachsene Meerschweinchen wurden 14--28 Tage mit 3,5 und 10 mg/kg K.-Gew. 
behandelt. Die beim Menschen angewendeten HSchstdosen fibertrafen bei den Versuchstieren 
ungef~hr das Drei:iache. Beziiglich der Dosis und Bauer der Hormonbehandlung wurden erheb- 
fiche Nekrosen und resorptive Entzfindungsvorggnge in der Skeletmuskulatur beobachtet. 
Goring waren obige krankhafte Ver~nderung im Myokard sowie dem muskul~ren Anteil der 
Arterien. Der VerL erSrtert abschliel~end die beim Menschen m5glichen Krankheitssituationen. 
Ausfiihrfiehe Berficksichtigung des einschlagigen Scln'ifttums. REINHOLD DONAT ~176 

ntsch. Z. ges. gerichtl, l~[ed., Bd. 55 20 
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Jacques  L. Sherman jr.  : 5~ormal ar ter iovenous anastomoses.  [Research Div. ,  US  
A r m y  Med. Research  and  Deve lopmen t  Comand,  Office of the  Surgeon General ,  
Wash ing ton  25 DC] Medicine (Ba]timore) 42, 2 4 7 J 2 6 7  (1963). 

Eine umfassende aber s?~raffe ~bersicht ist geg]iedert in Definition, Geschickte, Unter- 
suchungsmethoden (Histo]ogie, Injektionen verschiedener rfillmaterialien, DurchstrSmung mit 
geformten ]~remdkSrpern, deren GrSBe in einer Tabelle dargeste]lt ist, Rheoplathysmographie, 
Mikrooscillographie, Wechse] des 02-GehMtes des Blutes, O~-Verbrauch des Gewebes, Wechsel 
des Temperaturgef~]les, Arteriographie). Diese ~ethoden sind kurz kritisiert. In einer grol~en 
Tabelle werden KSrper- und Organstellen zusammengefM~t, in denen bisher arteriovenSse Ana- 
stomosen nachgewiesen wurden: Sie wurden in fast allen untersuchten Organen und Geweben 
gefunden. Weitere Abschnitte sind ..H~ufigkeit, GrS~e und GestM~ der verschiedenen Typen der 
arteriovenSsen An~stomosen. Die ~hnlichkeit mit dcm juxtaglomerul~ren App~rat der Niere, 
ihre Innervation, Morphogenese, H~modynamik, nervSse und chemische l~egulation einschlie~- 
lich der Hypoxie wird besprochen, ebenso der Einflu]~ des Gef~13tonus, die l~kythmik und der 
Blutdruck. Ferner ist die durchflieBende Blutmenge, ihr EinfluB auf die Temperatur und den 
Bintdruck, und die l~olle der arteriovenSsen Anastomosen bei Krankheiten er6rtert. Fast  
200 Literaturzit~te beschlieBen diese wertvolle Zusammenfassung, die nicht nochmMs gekiirzt 
wicdergegeben werden kann und deshMb im OriginM nackgelcsen werden muir. 

H. W. SAc~s (Miinster i. Westf.) 
I .  W.  Dawydowski :  Adapta tor i sehe  und kompensator isehe  Prozesse in der Pathologie .  
[Lehrst .  f. Pa th . ,  I I .  Med. Ins t .  , ,Pirogoff",  Moskau.]  [Ges. f. Theoret .  Med., Hal le ,  
25. V. 1962.] Wiss.  Z. Univ.  l~alle, ma th . -na t ,  l~eihe 12, 115--122 (1963). 

Die ausfiihrliche Arbeit tri~gt den Charakter einer philosopkisch-medizinischen Betrachtung 
der Beziehungen des menschlichen Organismus mit seinen funktionellen Leistungen zur Umwelt. 
Die Anpassungsleistungen des Menschen werden durch seine bewuBte und emotionMe Ti~tigkeit 
bei entsprechender Forderung nach Adaptation an die Faktoren der Umwelt erweitert. Die 
Bcgriffe Immunitiit, Hypertonie und Arteriosklerose, der Schmerz und die Entziindung werden 
unter anderen Vorg~ngen unter Beriicksichtigung der Adap$ation und Kompensation erliiutert. 
Verf. meint, dM3 es natfirlich sei, wenn sich aus der Idee der Abwehr auch Ideen der Aggression 
durch Mikroben und Krebszellen usw. blldeten. Wenn eine infekti6se Krankheit schwer oder 
tSdlich verlaufen war, wurde dies entweder nur mit einer herabgesetzten Widerstandsfiihigkeit 
des Menscken erkl~rt oder au~ eine besondere Virulenz des Aggressors bezogen. Betrachtungen 
dieser Art ,,beruhigten das Bewugtsein, sch]~ferten den wissenschaftlicken Gedankcn ein, blok- 
kierten oder ersetzten ihn". Der Arbeit kSnnen zahlreiche Beispiele dieser interessanten Be- 
trachtungsweise entnommen werden. AxEL S ~ o g  (Halle a. d. SaMe) 
St. KSrnyey:  Histologische Befunde bei  ehirurgisehen ( leh i rnkompl ika t ionen.  
[Neurol . -Psychia t .  Univ . -Ki ln . ,  Pgcs.] Psyeh ia t .  Neurol .  reed. Psychol .  (Lpz.) 15, 
381--386 (1963). 

Unter dem Begriff der ,,Chirurgischen Gehirnkomplikationen" werden anoxische vasale 
Schgden des Gehirns, Luftembolie (ira groBen Kreislauf und im kleinen Kreislauf mit Riick- 
wirkung auf die Gehirndurehblutung), Fettembolie des Gehirns und der Lungen (mit Riick- 
wirkung auf die Durchblutung des Gehirns), Blutverlust, Schock, Spi~ttodesfiille nach 
Narkose und Lumbalanaesthesie, respiraterische Anoxie, Hyperventilation und StSrungen des 
ElektrolythaushMtes erSrtert. Das apMlische Syndrom KRETSCHMERS, ds, sauf anoxische Schgden 
des Gehirns zuriickgefiihrt wird, wird einer 2. Gruppe yon BewuBtseinsstSrungen mit Korsakow- 
Syndrom, das im Zusammenhang mit einer Athiaminose in Zusammenhang gesehen wird, gegen- 
fibergestellt. Verf. weist darauf bin, dab man Schiiden am Gehirn durch die genannten Ursachen 
in letzter Zeit wegen der erweiterten OperationsmSglichkeiten durch Einfiihrung neuer Narkose- 
verfahren und wegen der liingeren ~berlebenszeit hi~ufiger sieht als friiher. Pathologiseh-anato- 
misch haben sick keine neuen Gesichtspunkte erge.ben. Der Schwerpunkt liegt vielmehr auf 
dem AusmaB der Schi~den in Abh~ngigkeit yon der Uberlebenszeit. ADEBAtII~ (KOln) 
M. Kernbaeh :  Das neuroektoblas t isehe System der P lacenta  des Menschen.  [Labor.  
In tereg .  de Med. Jud ic ia ra ,  J a s sy . ]  Ana t .  Ariz. 113, 259- -269  (1963). 

Ein Nervensystem ist in der Placenta physiologisch-chemisch aus der Atmung, aus der ttor- 
montatigkeit und aus dem Auftreten yon Acetylcholin zu fordern und bietet die einzige MSg- 
lichkeit, gewisse Stoffwechselrelationen zwischen Mutter und Kind zu erldgren. Nerven]asern 
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und -endigu~uje~ sind morphologiseh eindeutig nachgewiesen. Nervenzellen sind von anderen 
Zellen schwerer abzugrenzen: Die Trophoblasten werden als Sympathicobl~sten angesprochen, 
weft sie in Mikroganglien angeordnet sind, Ausl~ufer und Pole haben, Wanderzellen sind, eine 
dichte fibrill~re Struktur haben, Tigroid und Lipoide enth~lten, umgeben sind yon einer Masse 
mit argentophilen Granula wie die Neurosekrete und umsponnen sind yon Nervenbfindeln. Sic 
h~ben ~ueh einen Entwicklungsgang durch die ganze Schwangersehaftsperiode yon W~nderzellen 
bis zu Altersformen. Woher das umgebende Nervennetz stammt, ist noch unklar; wenn es nicht 
den Sympathicoblasten angehSrte, kSnnte es aus den bTervenfasern des N~be]stranges stammen. 

H. W. SACHS (Mfinster i. Westf.) 
W. Tiinnis uud  R. A. Frowein:  Wie lange ist Wiederbelebung bei schweren I I i rn-  
verletzungen miiglieh? [Neurochir. Klin.  u. Max-Planck-Ins t .  f. Hirnforschg.,  Abt.  f. 
Tumorforschg. u. expcr. Path. ,  Univ. ,  K51n.] Mschr. Unf~llheilk. 66, 169--190 (1963). 

:Die Ursache des yon Verff. serienangiogr~phisch naehgewiesenen Zirkulationsstfllstandes des 
Hirnkreislaufes bei Kranken mit akuter intrskranieller Drucksteigerung, bei denen trotz erhal- 
tenem KSrperkreisluuf ein Atemstillstand aufgetreten war, liegt in einer Steigerung des intra- 
kranie]len Druckes fiber den akuten System-Blutdruck. Charakteristischerweise liegen dann neben 
dem Atemstillstand reaktionslose, were Pupillen vor, die sich auch durch die eingeleitete kiinst- 
fiche ]~eatmung nicht bessern. Der cerebrale Tod ist dutch den Sauerstoffmangel bereits einge- 
treten, da die Wiederbelebungszeit des Gehirns nach 10 rain schon fiberschritten ist. Eine 
weitere kfinstliche Beatmung sei auch bei erhaltenem Kreislauf zwecklos. Wesentlich erscheinen 
die therapeutischen Hinweise; rasehes Handela sei erforderlich (temporale BohrlScher zum Aus- 
sehlul3 eines epiduralen H~matoms, bei noch vorhandener Spontanatmung besser Serienangio- 
gramm, bei fehlendem Trauma in der Anamnese frontaler BohrlScher und Ventrikelpunktion 
zur Druckentlastung). M~ETZKO (Heidelberg) ~176 
A. I. l~Iironenko: The effect of hexomethoninm on the blood serum protein fraction 
changes in  rabbits with experimental  atherosclerosis. Farmakol .  i Toksikol. 26, 
667--672 mi t  engl. Zus.fass. (1963). [l%ussisch.] 
W. August ini tz:  ( ledanken zur Sonderanstalt  nach dem Entwurf  zu einem 8ster- 
rcichischen Tuberkulosegesetz. Er fahrungen  und  Ergebnisse mi t  der Zwangsanhal-  
t u n g  tuberkulSser  E rk rank te r  in  der Lungenhei l s ta t te  ,,WilhelmshShe". [Lungen- 
heilst. WilhelmshShe, Landesgericht .  f. Strafsachen I, Wien.]  Tuberk. -Arzt  17, 
765--774 (1963). 
G u n n s r  Inghe:  Was ist Sozialmedizin und  wie m u ]  der Unterr icht  erfolgen ? Med. 
FSren. T. 41,259---267 (1963). [Schwedisch.] 

An den schwedischen Universitiiten sind vor einigen Jahren Lehrstfihle fiir Sozialmedizin 
gesehaffen worden. Verf., der F~chvertreter am Karolinsk~ Institutet in Stockholm ist, versucht, 
das Fach Sozialmedizin zu erli~utern, da sowohl ,, Gelehrte als auch Laien" hierfiber keine Kl~rheit 
h~tten. Die Sozialmedizin sei aus verschiedenen F~chern hervorgewachsen: 1. Aus der Hygiene, 
mit dem Ziel dem Entstehen yon K~'ankheiten vorzubeugen. In den USA wird die Sozialmedizin 
gleichbedeutcnd mit ,,preventive medicine" angesehen. 2. Die sozialmedizinische Betrachtungs- 
weise ist yon psyehiatrisehen Effahrungen fiber die Bedeutung der Lebensbedingungen ifir die 
Entstehung psychischer StSrungen bereichert worden. 3. Die psychosomatischen Lehren haben 
wiehtige Beitrage zur Frage der komplizierten Genese yon Krankheiten geliefert und anch Rfick- 
sicht auf soziale Faktoren genommen. 4. Soziologie und Sozialpsychologie hatten ebenfalls 
wichtige Beitrage fiir die Sozialmedizin ge]iefert. 5. Die wichtigste Quelle sei jedoch die Ein- 
sicht praktischer Arzte gewesen, dab man beim tteflen und bei der Vorbeugung vor Krank- 
heiten die Lebensverh~ltnisse der Patien:en berficksichtigen mfisse. 6. In der heutigen Zeit 
habe die moderne Rehabflitierung anders als frfiher die Wiederanpassung des Kranken an die 
Umwelt in den Vordergrund gestellt. 7. Schliel~lich habe der steigende Bedarf und die immer 
mehr diffenzierte Gesundheits- und Krankenpflege steigende Forderungen an eine ratione]]e- 
und zweckmgl~ige Organisation auf diesem Gebiet gestellt. - -  Der Unterschied zwisehen Hygiene 
und Sozialmedizin wird fo]gendermal~en charakterisiert: Hygiene: Die Wissensch~ft yon den 
aul3eren Faktoren in der yon Natur und Kultur bedingten Umgebung des Menschen, die auf den 
Gesundheitszustand einwirken k6nnen und die vorbeugenden nnd konstruktiven MaBnahmen 
zur Verbesserung der Umgebung. Sozialmedizin: Faktoren in der Struktur der Lebensgemein- 
sehaft, d. h. soziale Bedingungen, die einen Einflu~ auf den allgemeinen Gesundheitszustand 
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haben kSnnen. - -  Zur theoretischen Sozialmedizin gehSren- 1. Bedeutung yon Klima und Natur 
(gehSrt jedoeh mehr zur Hygiene). 2. Die pr~natale und intranatale Umgebung. 3. Die post- 
natale Umgebung: Wasser, Abw~sser, Reinhaltung, Erni~hrung, die verschiedenen Probleme 
der unterschiedliehen Altersgruppen, die Probleme der Invaliden, ,,Problemfamilien", Probleme 
des Famflienlebens, Arbeitsmedizin, Wohnungsprobleme, Lebensgewohnheiten (z. B. Rauehen, 
Alkohol usw.). - -  Ein weiteres Gebiet der Sozialmedizin sei sehliel~lieh die Bek~mpfung yon 
Krankheiten unter Ausniitzung der zur Verfiigung stehenden Mittel der Allgemeinheit (Kranken- 
hausorganisation; Umgebungshygiene; Versieherung; soziale Ma•nahmen wie Sozialhilfe, t{ilfe 
fiir die Kinder, Alkoholfl~er, Arbeitslose). Praktische Sozia]medizin: Vermeidung yon Krank- 
heiten im Einzelfalh Gibt es in der Umgebung des Kranken Faktoren, die eine Bedeutung fiir 
die Entstehung der Krankheit nnd ihres Verlaufes haben kSnnen ? Welehe Ma~nahmen sind 
erforderlieh ? - -  An der Universit~t GSteborg linden j~hrlieh etwa 300 Std Vorlesungen und 
praktisehe Tdbungen im Fach Sozialmedizin start. Da ein sehwedischer Ordinarius jghrlich 
maximal nur 130 Vorlesungsstunden (einsehl. der praktisehen ~bungen) hat, ist die Einriehtung 
weiterer Stellen erforderlich. G.E. VOIGT (Lurid) 

A. A. Sartan:  Some peculiarities of medico-legal service at the extreme north.  
(Manche Besonderhei ten der gerichtsmedizinischen Expert ise~ im t{ohen Norden.) 
[Lehrstuhl f. get. Med. des I I .  Moskauer Med. Ins t i tu t s . ]  Sud.-med. Ekspert .  5, 
Nr 3 1- -53 (1962). [Russisch.] 

Auf Grund der Effahrungen bei der gerichts~irztlichen T~tigkeit im Gebiet yon Magadan im 
ttohen ~Torden postuliert der Verf. eine Modifikation in der Organisation des gerichtsmedizini- 
schen Dienstes. Das Magadansehe Gebiet ist ungef~hr so grog wie England, Frankreich, Belgien 
und Deutschland zusammen. Die einzelnen Bezirkszentren sind voneinander t{underte von 
Kilometern entfernt und nicht selten nur dureh Flugzeuge und Hunde- oder Renntiergespanne 
miteinander verbunden, so, dal~ die Reisen des Experten nicht nur spezielle Bekleidung erfordern, 
sondern auch dessen Gesundheit dutch K~lte und Wind stark beanspruehen. Bei diesen schwer- 
sten klimatischen Bedingungen ist mindestens ein Experte auf Landesbezirk unentbehrlich, 
in manehen sogar mehr (2--3 Experten). Die grol~en Entfernungen der geriehtsmedizini- 
sehen Bezirkslaboratorien voneinander (z. B. Magadan yon Chabarovsk 2000 km entferut) 
machen ihre volle Ausstattung mit allen arbeitsnStigen und wissensehaftlichen Einriehtungen 
unentbehrlich und verlangen Organisation yon allen Abteilungen (gerichtliche Chemie, ttisto- 
logic, Untersuchung yon saehliehen Beweisen, manche physiseh-technisehen Arbeiten). - -  Wenn 
man einige wichtigen vom gerichts~rzthehen Standpunkte Besonderheiten der Expertisen 
betrachtet, so hemmt z.B. die niedrige Temperatur die F~ulnisprozesse im so hohen 
Grade, dal~ man bei nach einem Jahr und spi~ter durchgeffihrten Exhumierungen fast nnver- 
~nderte Leichen vorfindet. Des Frostes wegen sprengen oft postmortal die Sch~delknochen, was 
zur falschen Vermittlung der Todesursache fiihren kann. So ist z. B. eine erfrorene am B~um 
hi~ngende Leiche gefunden worden, in der bei der Obduktion yon den Experten auch ein 
Sch~de]knochensprung und Gehirnkammerblutung festgestellt wurden. Aus diesem Grunde 
ist der Tod dureh Kopfverletzung mit dem sp~teren Erh~ngen der Leiehe angenommen worden. 
Die nachfolgende Expertise erkli~rte aber, dal~ es sich in diesem Falle um eine postmortale 
Sprengung einer der Seh~deln~hte wegen Erfrieren handelte, dazu noch Plexus chorioidei der 
Seitenkammern irrtiimlich als ttaemoeephalus internus diagnostiziert w u r d e n . -  Zus~tzliehe 
nieht vorsehriftsm~l~ige Erwgrmung der Kabinen yon Lastkraftwagen mit versehiedenen Arten 
von tteizeinrich~ungen fiihrt zu nicht selten ~Sdliehen Kohlenoxydvergiftungen. - -  Aueh das yon 
Kraftwagenffihrern zum Erw~rmen oft gebrauehtes Getr~nk ,,Tschifir" genannt (ca. 25--50 g 
trockener Tee auf 300--500 ml Wasser) ffihrt dureh GewShnung und Entstehung yon euphori- 
schen Zust~nden zur Teenarkomanie mit eharakteristisehen Abstinenzerscheinungen. Es gibt 
dabei Mensehen die 100--150 g trockenen Tee pro Tag verbrauchen. So hohe Dosen yon Coffein 
rufen krankl~fte Ver~nderungen des Herzens aus. Beim Alhoholkonsum sind viele dutch K~lte- 
einwirkung bedingte Todesfiille beobachtet. WALCZY~SKI (Szczecin) 

A. Isotalo: Medico-legal aspects of medical certification of cause of death. [5. Kongr .  
I n t e rna t .  Akad. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Wien,  22.--27.  V. 1961.] Acta Med. leg. 
soc. (Ligge) 16, 77--81 (1963). 

Der finnische Vordruck der Todesbeseheinigung enth~lt unter anderen aueh Fragen, auf 
welche Weise der Arzt zu seiner Diagnose kam: durch Anamnese, klinische Untersuchung, 
RSntgen, ldinische Laboratoriumsuntersuehungen, serologische, virologische, mikroskopische, 
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gerichtschemische Untersuchungen, EKG oder anderes ? Hat nur eine i~uBere Besichtigung, eine 
Tei]- oder eine vollst~ndige Sektion stattgefunden ? Hat der Arzt den Lebenden vorber daheim, 
in der Anstalt, in der Praxis untersucht oder erst den Toten gesehen ? Untersuchte die Polizei ? - -  
Nicht nur bei der Todesursache, sondern auch bei der Klassifiziel~ng der Todesart (natiirlieher 
Tod usw. ?) sollte noch eingetragen werden, auf Grand welcher Informationen der Arzt zu seiner 
Feststellung kam, obwohl dies bisher im Vordruck nicht gefragt ist. ~ber die Fragen hinaus 
sollte auch vermerkt werden, was eine richtige Diagnose behinderte, etwa die F~ulnis. Auch 
jeder Zweifel sollte vermerkb sein. H.W. SAcHs (Mfinster i. Westf.) 

Matylda  Rudzka-Kolakowska:  The problem of injuries from the medico-legal and 
social point of view. (Die gerichts~rzthche u n d  soziale Problcmat ik  yon K6rper-  
verletzungen.)  [Anst. f. get. Med. der Med. Akad. in Wroctsw.] Arch. reed. sadowej 
14, 29- -46  mi t  engl. Zus.fsss. (1962). [Polnisch.] 

Es sind die Resultate yon 15630 in Jahren 1949--1959 in Strafsachen durchgefiihrten Unter- 
suchungen yon Lebenden besprochen und tabellariseh zusammengestellt worden. Die Zahl der 
Untersuchungen w/~chst yon 252 im Jahre 1949 bis zu 2726 im Jahre 1959 an. Die meisten 
Untersuchungen wurden innertmlb yon 3 Tagen nach dem Trauma durehge~fihrt. Die Zahl der 
untersuchten Frauen ist unbedeutend grSBer, aus Berufsgruppen sind dieselben von Bauern und 
Arbeitern am zahlreichsten (dabei fehlen jedoeh gr6Btentefls die nStigen Daten). Auch PersSn- 
]ichkeit des T~ters und Charakter der Streitigkeit sind in Betracht gezogen. AlkoholeinfluB in 
nur 8% der Fiille unzweife]haft, jedoch grSBerer vermutet. Die Verletzungen meistens mit 
stumpfen Gegensti~nden versetzt. Zerteitung der F~lle nach dem Poln. Strafgesetz: sehwerste 
Verletzungen - -  lediglich einige F~tlle jEhrlieh, sehwere - -  45,8% im Jahre 1949, 30% im Jahre 
1950, sp~ter nur 3,5--7,5 % der F~lle j Ehrlich, ohne Verletzungen - -  1,5--4 % der Fglle j~hrlich, 
die iibrigen F~lle - -  leichte Verletzungen. 2 % F~lle im Jahre stellen durchsehnittlich die Sitt- 
lichkeitsausschreitungen dar. Die Bedeutung der Anamnese, Aggravation und Simulation sowie 
Probleme der/irztlichen Hilfe und die Schwierigkeiten bei der Begutachtung sind auch besproehen. 
Kasuistische Beispiele. WALCZV~SKr (Szezeein) 

Wlodzimierz Mikulowski: The affinity of paediatrics and forensic medicine. Przegl. 
lek., Set. I I  19, 331--334 (1963). [Polnisch.] 

Der Veri behandelt die Wichtigkeit der Erkennnng yon StrahlenschEden sowie Nebenein- 
wirkungen yon Medikamenten in der Kinderheilkunde. Solehe Fglle k6rmen ohne eine engere 
Zusammenarbeit zwischen den Piidiatern und den Geriehtsmedizinem sehr se]ten aufgekliirt 
werden. Es werden kurzorisch Fiille erwghnt, wo eine gerichts~rztliche Untersuchung mit toxi- 
kologischer Analyse zur Entdeckung z. ]3. einiger Vergiftungen gefiihr~ l~t  (As/Alkohot). Auch 
wird die Frage des Kunstfehlers in der Kinderheilkunde erw/ihnt und sehlieB]ieh eh~e Iso]ierung 
der beiden FEeher abgelehnt. Allgemein gesehriebener Artikel. VX~o~I (Halle a. d. Saale) 

Rober t  Bucklin:  The medical aspects of the crucifixion of Christ. [5. Kongr.  I n t e r n s t .  
Aksd.  f. Gerichtl. u. Soz. Med., Wien,  22 . - -27 .5 .  1961.] Acts  Med. leg. soc. (Liege) 
16, 69- -75  (1963). 

Verf. glaubt und unterstellt, dab das als 1%eliquie aufbewaln~e Leichentuch Christi das 
Original ist. Ob er das Tuch selbst oder Photographien gesehen und Beschreibungen gelesen 
hat, ist nicht eindeutig erkl~rt. Au~ diesem Tueh sind zwei Konturen eines menschlichen K6rpers 
zu sehen; man glaubt, dab sie durch Reaktion des SchweiBes mit den bei der Grablegung bei- 
gegebenen KrEutern entstanden seien. Ferner seien Blutflecke unterscheidbar, die allerdings 
noch nicht naturwissenschaftlich untersucht sind. Konturen und Flecke werden mit der fiber- 
lieferten Verwundung and Haltung Christi auf dem Kreuze verglicherL and eine Ubereinstim- 
mung gefunden. Nach den Spuren am Tuch werden Sehnitte, Stiehe, Sehwe]lungen, intravitale 
und postmortale Bhtunge.n unterschieden, ferner die Haltung des Gekreuzigten und der Sitz 
der NEgel rekonstruiert. Uber die Wirkung der Kreuzigung auf die durehnagelten Stellen und 
einige VerEnderungen der KSrperfunktionen sind Ged~nken ge~uBert, diese sind zum Tell aus 
einem Selbstversuch ohne Iqagelung abgeleitet. H.W. SAc~s (Mfinster i. Westf.) 

Theodor Mildner: Die forensische lgedizin im Alten Testament  der Bibel. Dtsch. 
med. J.  15, 61- -63  (1964). 

VerZ, dessen Beruf nicht angegeben wird, bringt treHende Beispiele, sie betreHen das StrM- 
und Zivilrecht. Wenn jemand einen Knecht oder eine l~agd sehli~gt, undes  geht dabei ein 
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Auge verloren oder wenn ein Zahn ausgeschlagen wird, so soil Preilassung erfolgen (2. Mos. 
21, 26 u. 27). Wenn in einem Zank zwischen Mannern eine sehwangere Frau gesehlagen 
wird und die Frucht geht ab, so wird dem Tater eine GeldbuBe auferlegt (2. Mos. 21, 22--25). 
Wenn ein Dieb bei einem Einbruch ertappt wird under  infolge der Verfolgung stirbt, so handelt 
es sieh nicht um einen Totschlag (2. ~os. 22, 2 und 3). Bei dem yon Luther gebrauchten Wort 
,,SamenfluB" ist wahrscheinlich Gonorrhoe gemeint. Die Bibel bringt ausffihrliche hygienische 
Anweisungen (3. Mos. 15, 2--18). Weitere Beispiele mfissen im Original nachgelesen werden. 

B. MU]SLLV.R (Heidelberg) 

Carlo De u  e U m b e r t o  Fes ta :  Yalutazione audiometr ica  della minoraz ioni  uditive 
in medieina legale. Considerazioni e contributo easistico. [Clin. O R L  e Is t .  di  Med. 
leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Napol i . ]  Med. leg. (Genova) 11, 93- -133  (1963). 

G. Dotzauer ,  H.  Goebels und  H.  Legewie:  Selbstmord und Selbstmordversueh.  Sta- 
t is t iseher u  yon t t a m b u r g e r  Er fahrungen  aus den Jah ren  1935--1959.  
[Gerichtsmed.  Ins t . ,  Univ. ,  KSln,  u. Psych ia t .  u. Nervenkl in . ,  Univ. ,  H a m b u r g . ]  
M/inch. reed. Wschr .  105, 973--981 (1963). 

An 5500 im Hamburg polizeilich registrierten Selbstmorden (SM) und 1800 im gleiehen 
Zeitraum in der dortigen Psychiatrischen Univ.-Kiln. aufgenommenen Selbstmordversuchen (SV) 
untersuchten die Autoren die zwar langst diskutierte, aber noch nicht exakt untersuchte Frage 
der Gleich- und Verschiedenwertigkeit der SM und SV. Wesentliche ~bereinstimmungen ergaben 
sich hinsichtlieh der erh5hten SM-Gefahrdung in bestimmten Lebensphasen, des SM-hemmenden 
Einflusses der Ehe und der erhShten SM-Bereitschaft bei Geschiedenen. Als bemerkenswerte 
Unterschiede fanden sieh Zunahme der SM und Abnahme der SV mit zunehmendem Lebensalter 
und bei Geschiedenen ~berwiegen der SV fiber die SM. AuBer in der Wahl der Suieidart zeigten 
sich Geschlechtsdifferenzen im iiberwiegen] der ledigen Manner beim SV, in geringerem Mal3e 
der Frauen beim SM sowie in starkeren Auspragung des SM-hemmenden Faktors der Ehe bei 
Mannern. Ein Vergleieh der lebensphasischen Einfliisse in anderen klinischen Gruppen erbrachte 
keine Parallelitat zwischen Schizophrenic und SM, dagegen eine gewisse Ubereinstimmung mit 
ErsehSpfungs- und Verzagungszustanden, darfiber hinaus augenscheinlich einen charakteristi- 
schen Einflul~ des Lebensalters. Die Ergebnisse werden in ffinf Kurven und zwei Diagrammen 
veranschaulieht. H~t~s BAv~_~ (Bernburg a. d. Shale) ~176 

Allen A. Bar tholomew and  Margare t  F.  Kelley:  An  analysis  of suicide calls received 
by a personal  emergency advisory (telephone) service. (Analyse der  Inanspruch-  
nahme einer pers6nliehen,  telefoniseh er re ichbaren  Bera tungss te l le  bei  Snicid- 
Gefahr.) [Alexandra  Pa rade  Clin., Dept .  of Menta l  Hl th ,  Melbourne.]  Med. J.  Aust .  
50, II ,  488- -492  (1963). 

In Melbourne gibt es eine, einem grol~en Krankenhaus angeschlossene Stelle, an die sich der- 
jenige, der in einer Konfliktsituation mit Selbstmordtendenz steht, oder auch dessen AngehSrige, 
wenden kSnnen. Die telephonisch erreichbare Beratungsstelle ist jeden Tag fiber 24 Std besetzt. 
Aus einer Zusammenstellung geht hervor, dab der grS~te Tefl der Rat-Suchenden nicht stark 
suicidgefahrdet ist. Nur eine kleine Gruppe der Anrnfenden ist an echter Psychose mit erheb- 
licher Selbstmordgefahr erkrankt. Der Effolg der Beratungsstelle ist in bezug auf die Verhfitung 
des Selbstmords zwar gering. Einrichtung weiterer solcher Beratungsstellen versprechen aber 
doch eine beaehtliehe Prophylaxe des Suicid. Zahlenangaben mfissen im Original nachgelesen 
werden. AD]~BA~ (KSln) 

G. Herold:  Selbstmord und Lebensversicherung.  M/inch. med.  Wschr .  106, 252- -253  
(1964). 

Die Versicherungssumme wird nur gezahlt, wenn beim Selbstmord eine krankhafte StSrung 
der Geistestatigkeit vorge]egen hat. Die Beweislast hat die Versicherungsgesellschaft, doeh gilt 
der Beweis des ersten Anseheines. Es braucht sieh nicht immer um eine echte Geisteskrankheit 
zu handeln; ob eine vorfibergehende Bewul~tseinsst6rung durch Rauschgift genfigt, ist umstritten. 
Eine KurzschluBhandlung reicht jedoeh nicht aus. Psychopathen kSnnen selbst in schweren 
Fallen nicht ale ,,krank" angesehen werden, sofem die Psychopathic nicht zu einem Zustand 
gemal~ w 104 Nr. 2 BGB gefiihrt hat. Die einselflagigen Entscheidungen werden zitiert. 

B. MU]~LL]~R (Heidelberg) 
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Jo rgen  Sehii t ter:  Selbstmord oder Verbrechen.  Nord.  k r imina l t ekn .  T. 33, 52 - -54  
(1963). [Dgnisch.]  

Tadeusz  Wolaf iczyk,  J e r z y  Holys t  and  K r y s t y n a  Krause :  Fore ign  bodies of the 
bronehia  due to self-muti la t ion.  (F remdkSrper  der  Bronchien  bei  Selbs tbeschgdi-  
gung.) [Chirurgische Abte i lung  des Bez i rkskrankenhauses  bei dem Zentra lgefgngnis  
Nr.  1 in  Wroe~aw und  Psych ia t r i sche  K l in ik  der  Med. Akademie  in Wroe~aw.] 
Arch.  reed. sadowej  14, 19--28  mi t  engl. Zus.fass. (1962). [Polnisch.]  

Es wird im Gefangnis das Anw~chsen yon Selbstbeschadigungen durch Einffihren yon 
Fremdk6rpern in die Luftwege im Verhaltnis zu ,,Verschluckern" bemerkt. Verff. beobachteten 
diese ,,neue" Art der Selbstbeschadigung bei 67 Gefangenen. Meistens war die ehirurgische Hilfe 
unentbehrlich (85 Bronchiektasien, 7 Thorakotomien), nur in 4 Fallen gingen die Fremdk6rper 
spontan aus. In 20 Fallen psychiatrisehe Untersuchung: keine eehten Geisteskrankheiten, nur 
psychopathische und charakteropathische Erscheinungen auch situationsbedingt. Keine 
echten Selbstmordversuche eher direkte Nutzen als Endziele der Demonstration erwfinscht. Die 
Resultate bei Selbstbeschadigungsepidemien dieser Art durch psychologische und psychiatrische 
Ffirsorge erzielt. 3 Falle ausfiihrlicher beschrieben. WALczYRs~I (Szczecin) 

Vlad imir  Porubsk$:  Tiidliehe Verkehrsunfii l le  in der Tsehechoslowakisehen Sozialisti-  
schen Republ ik  in den Jah ren  1950--1959.  [Aus dem I n s t i t u t  ffir Gericht l iche 
Medizin der  Un ive r s i t g t  Bra t i s l awa . ]  Sou& L4k. 7, 27 - -32  m i t  dtsch. ,  franz,  u. 
engl. Zus.fass.  (1962). [Slowakiseh.]  

Wahrend die Eisenbahnunfalle nicht haufiger wurden, stiegen die Verkehrsunfalle mit Kraft- 
fahrzeugen auf das Doppelte. Besonders Manner im Alter yon 15--50 J~hren wurden haufig 
get6tet, wi~hrend die Kurve bei Frauen viel niedriger und bis 70 Jahre ohne Anstieg in der Alters- 
verteflung lauft. - -  Registriert und bearbeitet wurden tSdliche Unfalle naeh der internationalen 
K]assifikation yon 1948 unter Erganzung yon 1958, damit Vergleiche mit anderen Landern 
m6glich sind. It .  W. SAC~S (Mfinster i. Westf.) 
U. Fehse :  Kinderunf~ille im 8traBenverkehr.  [Med. Diens t  d. Verkehrswesens,  
Zent ra le  Lei tung,  Berl in.]  Verkehrsmediz in  10, 265- -282  (1963). 

Verf. vertritt die Auffassung, dai~ die sog. kritischen Jahre des Menschen, die Phase der 
Entwicklung und der Involution, such in bezug ~uf den VerkehrsunfM1 Ms solche mit erh5hter 
Unfallneigung bezeichnet werden mfissen. Er schlagt Ms Unfallprophylaxe einer der Lebensph~se 
entsprechende Verkehrserziehung vor und entwickelt ein Progr~mm, welches der jeweiligen 
Leistungsfahigkeit entspricht. PETERSOttN (Mainz) 

Gera ld  W.  Sha l tan  and  H a r v e y  Gollanee:  Disaster  and medieal  care, a lesson learned.  
( K a t a s t r o p h e  und  Sani t s  ein Lehrbeispiel . )  [Dept .  of Surg.,  S t a t e  Univ.  
of New York,  Downs t a t e  Med. Ctr.,  Brooklyn . ]  [22. Ann.  Seas., Amer .  Assoc. for 
Surg. of T rauma ,  Homes t ead ,  29 . - -31 .  X. 1962.] J .  T r a u m a  3, 199--205 (1963). 

Auf Grund frfiherer schlechter Erfahrungen werden Vorsehlage der Organisation bei Kata- 
strophen gemacht. D~bei wird vor Mlem die Zentralisierung des Einsatzkommandos gefor- 
dert und ~uf die Notwendigkeit der l%egelung des Ab~r~nspor~es hingewiesen. Neben den 
auBeren Gegebenheiten wird die bessere Ausbildung des Sanitatspersonales und eine innere 
Org~nisation zur Aufnahme des Verungl/ickten, der in Betracht kommenden KrankenanstMten, 
gefordert, laET]~SO~ (MMnz) 

H.  I Io f fmann:  He rzk ranke  am Steuer yon I ( raf t fahrzeugen.  Un te r suchungen  fiber 
das  Kre i s l au fve rhMten  im F a h r v e r s u e h  an gesunden und  k r a nke n  Kra f t f ah rzeug-  
ffihrern. [Med. Univ . -Kl in . ,  Bonn-Venusberg . ]  Mfinch. reed. Wsehr .  105, 1790--1796 
(1963). 

Mit einer friiher (1958) beschriebenen Methode wurden te]emetrisch 3 EKG-Ableitungen, 
Pulsfrequenz, Blutdruek, F~hrgeschwindigkeit, am Steuer direkt, gemessen vom Versuehsleiter, 
neben dem Steuer, fiber Funk in dasselbe System die Verkehrssituation geschildert. Die bis- 
herigen Ergebnisse dieser Versuehe werden kurz zusammengefM~t. D~s Ffilu, en eines Kraft- 
fahrzeuges stellt unter besonders giinstigen Bedingungen auf freier Strecke ohne nennenswerten 
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Verkehr infolge der - -  wenn auch gelegentlich geringen - -  Aufmerksamkeitsspannung eine Be- 
lastung dar. Bei Kreislaufgesunden Pulsbesch]eunigung bis 10% bzw, bis 20% gegenfiber den 
Ausgangswerten in 89,3 % aller untersuchter F~lle. Im Stadtverkehr eine Pulsfrequenzbeschleuni- 
gung bis ~-50 % gegenfiber dem Ausgangswert. Bei 80,5 % aller Fahrer eine Beschleunigung der 
Herzaktion yon -~ 30 bzw. -~ 20% gegenfiber dem Ausgangswert. Im Stadtverkehr in kritischen 
Situationen erreichen gesunde Kraftfahrer eine Blutdrucksteigerung um ~-30%. Bei kreislauf- 
gesunden Kraftfahrzeugfiihrern kommt es zu einem elektrokardiographisch naehweisbaren Mil3- 
verh~ltnis zwischen Sauerstoffangebo~ und Sauerstoffbedarf des Herzmuskels. Unter 
Berficksichtigung dieser Effahrungen wurde das Kreislaufverhalten yon Kraftfahrzeugffihrern 
mit einer Coronarinsuffizienz untersucht, ttinsichtlich der Pulsfrequenz bestand zwisehen 
der Gruppe gesunder und coronarinsuffizienter Kraftfahrer auf verkehrsarmen Landstral~en und 
im Stadtverkehr kein wesentlicher Unterschied. Nur in kritischen Verkehrssituationen bestand 
eine Differenz im Sinne grSBerer Pulsfrequenzsteigerungen bei Fahrern mit Coronarinsuffizienz. 
Das EKG zeigte in drei fiberprfiften Situationen bei den an Coronarinsuffizienz erkrankten 
Fahrern h~ufiger pathologische Ver~nderungen als bei gesunden. Die Blutdruckanstiege waren 
starker. Die Ergebnisse werden kritisch besprochen unter Berficksichtigung der Beurteflung 
der Fahrtauglichkeit eines Fahrers mit Coronarinsuffizienz. Die Unfallgefahr sei groin, Fahrern 
mit Angina pectoris sollte der Rat erteilt werden, kein Fahrzeug mehr zu ffihren. Die Neu- 
erteflung der Fahrerlaubnis aus medizinischen Grfinden sei zu verneinen. Zum Beleg 
werden 3 F~lle eingehend geschildert. Die diagnostischen Schwierigkeiten eines tIerzinfarktes 
bei gleiehzeitigem Unfall, vor allem mit Brustprellung, auch Commotio cordis, werden ebenso 
er6rtert wie einige ttinweise auf versicherungsmedizinisehe Fragestellungen gegeben. 

It.  KLEI~ (Heide]berg) 
H.  Hof fmann:  Der I Ie rz in fa rk t  am Steuer. [Med. Univ . -Ki ln . ,  Bonn-Venusberg . ]  
Mfinch. med.  Wschr .  105, 1785--1789 (1963). 

Es wird aus einem Krankengut der Klinik aus 10 Jahren fiber 31 F~lle yon I-Ierzinfarkt 
am Steuer berichtet. In 12 F~llen wurde der Anfall mehr oder weniger lgngere Zeit, meist aber 
nur kurz, fiberlebt. In allen F~llen war der Anfall am Steuer eingetreten. In 10 F~llen sei (,,mit 
h6ehster Wahrscheinliehkeit") der Infarkt die Ursache eines Unfalles gewesen. Da bei Verkehrs- 
unf~llen nur in Zweifelsfgllen eine Obduktion durehgeffihrt wfirde, verberge sich hinter manehem 
Unfall mSglicherweise auch ein Herzinfarkt. Die Dunkelziffer sei desha]b kaum zu fibersehen. 
Wenn in 10 yon 31 Fi~llen eines Herzinfarktes am Steuer durch den Infarkt die Unfallursaehe 
erkl~rt sei, mfisse gesclflossen werden, dab allein aus dem Obduktionsmaterial gerichtsiirztlicher 
Institute eine Beurteilung der Rolle des Herzinfarktes am Steuer Ms Unfallursaehe nicht erfolgen 
k5nne. Bei entsprechender Vorsch~digung der Kranzgef~Be ist bewiesen dureh experimentelle 
Untersuchungen, dab die mit dora Ffihren eines Kraft~ahrzeuges verbundene Belastung einen 
tterzinfarkt provozieren kann. H. KL]~IN (Heidelberg) 
GG Art.  1; StYG w 2; YwG0 w 86 (Verwertung psychologiseher Tests bei Kfz . -Eig-  
nungspr i i fung) .  Die  Verwer tung  psychologischer  Tests  bei  der  Prf ifung der  E ignung  
zum F i ih ren  yon  Kra f t f ah rzeugen  verstSl~t n ieht  gegen das  GG oder verkehrs recht -  
]iche Vorschrif ten.  [BVerw. G., Ur t .  v. 20 .12.  1963, BVerwG V I I  C 103/62, Bremen. ]  
Neue  jur.  Wsehr .  17, 607--608 (1964). 

D. r  Merkbla t t  fiir farbenunt i ieht ige Kraf t fahrzeugf i ihrer .  [Med. Diens t  d. 
Verkehrswes. ,  Zentra l ins t . ,  Berl in.]  Verkehrsmediz in  11, 5 - - 8  (1964). 
G. Hager :  Die Bedeutung yon Refrakt ionsfehlern  bei der Taugl iehkei tseinstufung.  
[Med. Diens t  d. Verkehrswes. ,  Univ . -Augenkl in . ,  Ros toek . ]  Verkehrsmediz in  11, 
9 - - 1 4  (1964). 
Adolf  I t e r rmannsdor fe r :  Zur  Pathogenese  des ,,Dumping-Syndroms". (Zur Pa tho-  
genese des , ,Dumping-Syndroms" . )  Miinch. med.  Wschr .  105, 1401--1404 (1963). 

Veff. will eine Trennung der unter dem Sammelbegriff ,,Dumping-Syndrom" laufenden 
symptomatischen Beschwerden nach Gastrektomie. - -  Auf Grund seiner Erfahrungen und 
Untersuehungen sowie der hinzugezogenen Literatur tr i t t  er ffir eine pathogenetische Tren- 
hung des Symptomen-Gemisehes ein. Der Symptomengruppe yon Beschwerden bei Magen- 
resezierten (vor allem nach GenuB siiBer Speisen) wie Schwindel, Mattigkeit, Angst, SchweiB- 
ausbruch, Unruhe und hgmmerndem Herzklopfen mit Tachykardie ordne~ Verf. eine StOrung 
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des aus Sympathicus und Vagus gebildeten Regelkreises zu. Sic gleicht weitgehend einem 
hypoglyk~mischen Schoek, dem eine fiber die normale physiologisehe Reaktion hinausgehende 
Blutzuekersenkung zugrunde liegt. Dazu wird als Beispiel eine Zuekerbelastung naeh STAVB- 
TRAVGOTT am Magenresezierten angeffihrt. - -  Ffir dieses Erseheinungsbild seM~gt Verf. den 
Namen ,,Dysregulations-Syndrom nach Magenresektion" vor und widerlegt die anderen patho- 
genetischen Deutungen im Sinne einer osmotischen GleiehgewiehtsstSrung oder eines Kreis- 
lauf-Volumen-iVfangels infolge einer Hyper~mie im Splanehnicus-Gebiet. Er mSchte es ganz 
vom Dumping-Syndrom abgetrenut wissen. Der Begriff des Dumping-Syndroms bleibt dabei 
fiir eine andere Symptomen-Reihe reserviert, die aus Druek- und VSllegefiihl mit batten, bis- 
weilen sehmerzhaften Spannungen des Leibes und mit vereinzeltem Erbreehen bestehen. Ihre 
Ursaehe ist entweder mi$ einer l~berdehnung des Dfinndarmes infolge yon Sturzentleerung 
oder in einer mangelhaften Funktion der iViagen- und Darm-Anastomose zu suehen. 

SCnWXGERL (Bad Mergentheim) ~176 
Mats  Bji~rkman: A explora tory  s tudy of predictive judgements  in a traff ic  si tuation.  
(Ein Forschungsber ich t  bezfiglich der  Voraussehbarke i t  in  einer Verkehrss i tua t ion . )  
[Psycho[  Labor . ,  UrAv., S tockholm.]  Seand.  J .  Psychol .  4, 65- -76  (1963). 

Auf Grund der allgemeinen Auffassung, daI3 ein guter Kraftfahrer in der Lage sei, im voraus 
eine kfinftige Verkehrssituation zu beurteilen und zu erfassen, wurden experimentelle Unter- 
suchungen in dieser Beziehung angestellt. Dabei ergab sieh, dal~ sowohl das Sch/~tzen tier Ge- 
sehwindigkeit als aueh der Entfemung insbesondere bei entgegenkommenden Kraftwagen nicht 
exakt erfolgen kann. Inwieweit eine intuitive Erfassung der Verkehrslage mSglich ist, wird 
bedauerlicherweise nicht diskutiert, sondern zum Ausdruck gebracht, da$ in der bewul~ten Ge- 
schwindigkeits- und Entfernungsfehlsch~tzung eine nicht geringe Gefahr begrfindet sei, die 
nicht selten zu UnfKllen fiihre. P ~ T ~ s o ~  (Mainz) 

U. J .  Wassne r  und  I t .  Eeke:  M5gliehkeiten einer In tens iv ierung der Ersten Hilfe 
fiir Unfal lverletzte  in St~dten mi t  l~ndlicher Umgebung.  [Chit. Univ . -Kl in . ,  GieSen.]  
Mschr. Unfal lhei lk .  67, 32 - -44  (1964). 

W.  Tfnn i s  und  R. A. Frowein :  Die Veran twor tung  des Arztes  bei der Ers tversorgung 
yon Seh~del- t I i rnver le tzungen.  [Abt .  f. Tumorforsch.  u. exp. Pa th . ,  Max-Planck-  
Ins t .  f. Hirnforsch.  u. 1Neurochir. Kl in . ,  Univ. ,  KSln. ]  Dtsch.  reed. Wschr .  89, 
361--367 u. Bild.  373 (1964). 

T. W e g m a n n :  Prophylaxe  von Verkehrsun~iillen aus mediziniseher  Sieht. Med.] 
Klin. ,  Kan tonsp i t . ,  St. Gallen.]  P rax i s  (Bern) 52, 1390--1392 (1963). 

Es werden neben der Auswirkung yon Psychopharmaka und der GenuBmittel, die Bedeutung 
der Anfallskrankheiten, der Krankheiten dos Zirkulationssystems, der Zuckerkrankheit, der 
Hypertonie und der Psyehosen erw~hnt und die bereits bekannten verkehrsmedizinischen Fragen 
diskutiert. PnTE~SOgN (Mainz) 

Adolf  Schiintag: Welche Beleuehtung war  bei einem Verkehrsunfal l  eingesehaltet? 
Eine NaehweismSgliehkei t  in besonderen F~illen aueh ohne Bruch des Glaskolbens der 
Bi luxlampe.  [Physikal .  Labor . ,  Bayr .  Landesk r imina l amt ,  Mfinchen.] Arch.  
Kr iminol .  132, 125--127 (1963). 

Nachdem in einer frfiheren Arbeit gezeigt worden war, dab die Ablagerung yon Wolframoxyd 
auf der Wendel des Abblend- oder Fernlichts oder das Anhaften yon Glaspartike]chen der zer- 
trfimmerten Kolbenwandung einen Hinweis darauf liefem kann, welche Beleuehtungsart zur 
Unfaltzeit eingeschaltet war, wird an einem neuerlichen Fall gezeigt, da{~ bei hoher Beschleunigung 
des Fal~rzeugs wghrend der Kollision auch ein Abschleudern glfihendflfissiger Wolframtropfen 
yon der Trennstelle der Wendel auf die benachbarten Windungen erfolgen kann. BERG (Mfinchen) 

Pau l  I Io fmann :  Minderj~ihrigkeit und I Ia l te rhaf tung .  Nene jur .  Wsehr .  1 7 , 2 2 8 - - 2 3 4  
(1964). 

Verf. h~lt die Meinungen zu dem Problem, wie ein Minderjghriger Halter werden kann, ent- 
weder zu welt oder zu eng. Nach seiner Auffassung kann der Minderjghrige Halter werden 
einmal durch Handlungen seines gesetzlichen Vertreters oder durch eigene Handlungen in dessert 
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Einverst~ndnis. Zum anderen kami der Minderj~hrige die erforderlichen tatsichlichen Verh~lt- 
nisse auch ohne Einverstindnis des gesetzlichen Vertreters schaffen; hierbei ist w 828 BGB ent- 
spreehend anzuwenden. Grobe Unbilligkeiten in Einzelfallen, in denen lediglieh die Minder- 
jahrigkeit die Haltereigenschaft verhindert, sind in analoger Anwendung des w 829 BGB aus- 
zugleiehen. Gff~r~E~ B~t~r (Heidelberg) 
G. F r u h m a n n :  Die drei ersten bemann ten  Wel t r aumni ige  der USA in medizinischer  
Sicht. [ I I .  Med. Kl in . ,  Univ . ,  Miinehen.]  Mfineh. reed. Wschr .  106 ,425- -432  (1964). 

B. Gramberg-Danie lsen:  0pt isehc Barr ieren  infolge hoher  Besehleunigungen und 
Gesehwindigkeiten in der modernen  Lufffahrt .  [Augenabt . ,  Allg. Krankenh .  St. 
Georg, H a m b u r g . ]  Dtsch.  reed. Wschr .  88, 2470--2472 (1963). 

Oliver K .  Y~iess and  R o b e r t  B. Stonehilh Dysbar ism:  A jet  age problem of all 
physicians.  (Unphysiologischer  Lu f td ruek :  E in  /irztliches P rob lem im Diisenzeit-  
al ter .)  Dis.  Chest 44, 121--125 (1963). 

W~hrend bisher ira Zusammenhang mit dem ,,Diisenverkehr" besondere Aufmerksamkeit 
den Folgen plStzlichen Druckabfalls gewidmet worden ist, besch/iftigen sieh Verff. mi~ den Aus- 
wirkungen reduzierter Luftdruckwerte an sich. Zwei Hauptwirkungen sind in Betracht zu 
ziehen: 1. Ausdehnung der in KSrperhShlen eingesehlossenen Gasmengen (was recht qu~lend 
sein kann, im allgemeinen aber nicht gef~hrlieh wird - -  essei denn, ein Ausgleieh ist nieht mSglich 
und die Druckwer~e reichen zu einer Ruptur aus); 2. Entweiehen yon Gasen aus XSrperfliissig- 
keiten, was zu lebensbedrohliehen Zus~indea fiihren kann. - -  Dabei kSnnen Symptome der 
Caisson-Krankheit (Extremi~gtenschmerzen) und als Folge der Luf~embolie Atemnot, substernale 
Schmerzen und trockener Husten auftre~en - -  ebenso neurozirkulatorisehe Erscheinungen mit 
Kollapsgefahr. Fettleibige Personen seien besonders anf~llig, da im Fet~ sehr viel Sticks~off 
gelSst ist. Dureh Entweiehen des Stiekstoffs aus den ~ autoptisch zumeist nachweisbaren - -  
verfetteten Leberzellen kOnnten die Zellen rupturieren und Fettpar~ikel in den Kreislauf gelangen, 
womit die hgufig beobaehtete Fettembolie in den Lungen und anderen Organen erkl~rt werde. 

G~i~s,~ (Frankfurt a. M.) 
G. J .  Kidera :  Aeromedical  aspects of a commercia l  jet operat ion.  (Flugmedizinische 
Aspekte  im zivilen Luf tve rkeh r  mi t  Di isenmaschinen.)  [Unit .  Ai r  Lines, Inc. ,  
Chicago, I l l . ]  Aerospace  Med. 34, 601--605 (1963). 

Die Gefahr der Flugg~ste wird dutch die ansteigende Ozon-Konzentration bedingt, was 
jedoch dureh regelmif~ige Kontrolluntersuchungen vermieden werden karm. Auch die Radio- 
aktivit~t sei kontrollierbar und daher in den e~r~glichen Grenzen zu halten. Im Ganzen werden 
die Gefahren im Diisenflugzeug als iibersehbar bezeiehnet und sogar darauf hingewiesen, dab 
Luftfahrggste mi~ Herzschrittmaekerapparaten ohne Bedenken ihren Apparat auch w~hrend 
des Fluges benutzen kOnnen. PETEI~SO~N (1V[ainz) 

F r iedr ich  Preiser  und  E d u a r d  Schreuer:  Geschwindigkei tsmessungen mi t  Verkehrs-  
radarger~iten. MeBteehnische und rechtl iche Gesiehtspunkte.  [Physikal . -Techn.  
Bnndcsans t . ,  Braunschweig. ]  Neue jur.  Wsehr .  16, 1089--1095 (1963). 

Die technisehe Funktion des Radar-Ger/ites wird kurz gestrefft. Die Achse des ausgesandten 
Strahlenbfindels schneider die Fahrbahn unter einem Winkel yon 20 ~ Die Strahlungsintensit~t 
an den R~ndem des Strahlungskege]s yon 10 ~ betr/igt etwa 10% der Intensit~t in der Achse. 
Die Strahlungsintensit~t sinkt mit zunehmender Entfernung geometriseh-progressiv. Die An- 
sprechreichwei~e ist auf 50--70 m begrenzt. Voraussetzung fiir die Zuverl~ssigkeit der Messungen 
sind ~Jberprfifungen der Funktion und ordnungsgem~Be Anwendung des Ger~es. Die Ger~te 
werden yon der Physikalisch-Technisehen Bundesansfalt geeieht und diirfen im Mel~bereieh 
(20--110 kin/h) keine grS$ere Abweichung als =~ 3 km/h besitzen. J~ihrliche Kontrolle ist vor- 
gesehrieben. Die Feh]ergrenzen werden yon den Ger/iten bei ordnungsgem~$er Anwendung 
innerhalb Jahresfrist nicht iiberschritten. Die messenden Beamten mfissen Umst~nde der Mes- 
sung protokollariseh festhalten; vor Beginn der Radarkontrolle mu$ das GerKt auf ordnungs- 
gem~iSe Funktion (anhand tier technischen Bedienungsa~rleitung des Herstellers) gepriift werden; 
nur der yon der Radarantenne aus gesehen abfliel~ende Verkehr wird gemessen; Messungen, bei 
denen bewegte oder unbewegte Gegens~nde die Messung beeinflussen kSnnen, scheiden aus 
(PhotokontroUe); Fehlergrenzen werden zuguns~en des Betroffenen beriieksichtigt. - -  Die 
Messung im abflieBenden Verkehr schlieSt Doppelreflexion aus. Sie kann eine hShere - -  bis zur 
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doppelten - -  Geschwindigkeit vort~uschen. Diesem Effekt wird viel Bedeutung beigemessen, 
er ist sehr selden und hat groge reflektierende Fl~che zur Voraussetzung, die in unmittelbarer 
N~he des Mel~or~es in bestimmter Winkelsteilung stehen muB. Aueh ,,Kuiekstrahl-Reflexionen", 
bei denen das Fahrzeug sowohl den prim~ren als aueh den reflektierten Strahl durchf~hrt, sind 
selten (ergeben M]erdings Felflmessungen). Sie werden ausgesehMtet dureh Messen eines Polizei- 
Fahrzeuges mit geeichten Gesehwindigkeitsmesser and Vergleieh der Anzeigen. Parkende Fahr- 
zeuge und Masehendr~htz~une fiihren keine Kniekstrahlreftexionen herbei. Ortsfeste Gegenst~nde 
mit sehwingenden oder rotierenden Teilen im Strah]enbereieh kSnnen die Messung verf~lsehen. 
Sie mfiBten ~ber schon ohne Vorbeifahren eines Fahrzeuges eine Anzeige ergeben and k6nnen 
so ausgesehMtet werden. Fliegende V6gel k6nnen wegen ihres kleinen Quersehnitts, Ful3g/inger 
wegen ihrer geringen Gesehwindigkeit keine Fehlmessung erzeugen. Bewegen sieh mehrere Fahr- 
zeuge im Strahl (~berholung, Begegnung), so wird das Fahrzeug gemessen, das den gr6Beren 
reflektierten Stratfl ergibg. Sind die l%eflexe beider Fahrzeuge etwa gleieh, wird ein Misehwert 
angezeigt. Trifft der Strahl des Fahrzeugs nieht unter dem vorgesehriebenen Winkel yon 200 
sondern - -  z.B. beim Ausseheren - -  unter 0 ~ (extremer Weft !), tritt  ein MeBfehler yon + 6,4% 
auf. Ist der Winkel grSger Ms 20 ~ tri t t  eine Minderanzeige ein. Fehlanzeigen treten nicht ein 
durch: akustisehe St6rungen, HoehfrequenzstSrungen dureh elektrisehe Masehinen, Energie- 
leitungen u.g., Ladegut des Megobjek~es oder Vibrationen an denselben; Ausnahmen bilden 
Gleiskettenf~hrzeuge und l~ndwirtsehaftliehe Arbeitsmasehinen mit fibergroBen freiliegenden 
Antriebsrgdern. Es folgen lgngere Ausffihrungen fiber rechtliehe Gesiehtspunkte. S~I,r~IE~ 

S tan l ey  Diamond,  Ludwig  G. Lederer  and  W.  G. Budington:  Clinical problems in 
avia t ion medicine.  Sudden oculomotor  palsy:  a cerebrovaseular  diagnostic problem 
in an aging pilot.  (Klinische Prob leme in der  F lugmediz in .  Eine pl5tzl iche Oculo- 
moto r ius l s  als Beispiel  der  P r o b l e m a t i k  cerebrovasculi~rer Diagnos t ik  bei  
e inem gealter~en Pi loten) .  [Los Angeles  I n t e r n a t .  Ai rpor t ,  Los Angeles,  Calif.] 
Aerospace  Med. 34, 355--357 (1963). 

Als Beispiel eh~e plOtzliche Oculomo~oriusl~hmung. Ein Problem der I-Iirngef~Bdiagnostik 
bei einem gealterten Piloten. Es wird yon der plStzliehen Auftretung einer Oculomotorius- 
l~hmung bei einem 51j~hrigen Piloten beriehtet, der an einer Hochdruckerkrankung und begin- 
nenden Hirngef~gverkMkung lift. Auf die Wichtigkeit der intakten Augenbewegung bei dem 
Flug wird hingewiesen. Als Prophylaxe erscheint eine augenKrztliche und neurologische Unter- 
suehung des FlugpersonMs geboten. PI~:CERSOtt~ (Maiuz) 

l~iehard D. Hansen:  Two cases of non- fa ta l  h u m a n  ingestions, by KC-135 jet  engines. 
(Harmloser  Ausgang  yon Ver le tzungen des Bodenpersonals  dureh  einen KC-135 
D/ isenantr ieb . )  Aerospace  Med. 34, 358--359 (1963). 

Neben zwei Fgllen harmloser Art yon Verletzungen wird ein Uberblick fiber die ffinfjghrige 
t~egistrierung t6dlicher und schwerer Unfglle beim Ansaugen des Bodenpersonals an die Dfisen- 
motoren gegeben. Als Ursachen hierffir kommen in erster Linie ungeniigende Zusammenarbei~ 
des Bodenpersonates mit dem FlugpersonM, Unachtsamkeit nnd lose Kleidung in Betraeht. 
Die sich daraus ergebenen UnfallmaBnahmen werden besprochen. PETEIaSOHN (Mainz) 

W. Koch :  Was  ist  und wie arbei te t  der t t a fen-  und der Flughafen~rzt l iche Dienst? 
Mfineh. reed. Wsehr .  106, 433- -438  (1964). 

1%udolf Tidow: Medizinisehe Probleme des Seenotret tungsdienstes.  [Bundeswehr-  
Laza re t t ,  G1/iekstadt .]  M/inch. reed. Wschr .  106, 438- -445  (1964). 

E r v i n  llIath6: Diagnose und Therapie  yon Sportsch~iden der Wadenmuske ln  und der 
Aehfllessehne. [I. Chirurgisehe K l in ik  der  Karls-Universi t /~t  P raha . ]  P r a k t .  L~k. 
(Praha)  43, 564- -566  (1963). [Tsehechisch.]  

Der Verf. verweist auf die Wiehtigkeit der riehtigen Diagnose uncI Behandlung der Achiiles- 
setmenruptur und verneint die sog. ,,Kurztherapie", die yon Trainern of~ verlangt wird and die 
zu Dauersch~iden fiihren kann. Am h~ufigsten finder man die ASR bei FuBbali- und Basket- 
bMlspielern sowie Springern und Skifahrern. Es wird ein Zusammenniihen mit plastiseher Dek- 
kung empfohlen. Es soil bis zum Eingriff nieht Ignger als eine Woche gewartet werden. Wieder- 
aufnahme der Sportt~tigkeit nach 4--5 Monaten. VX~o~I (Halle a. d. SaMe) 
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H. H. Gruenagel: Der unfallverhiitende Wert  der Skisicherheitsbindungen bei den 
Verletzungen der unteren Extremitiit. [Chir. Univ.-Klin.,  Freiburg i. Br.]  Mschr. 
Unfallheilk. 67, 103--109 (1964). 

Unerwarteter Tod aus natiirlieher Ursaehe 

�9 A . V .  Smoljannikov und  T. A. Nadda~ina: Pathologische Anatomie der Coronar- 
insuffizienz. Moskva:  Gesudarstvennoe izdatelstvo med. Li te ra tury  1963. 246 S. 
u. 80 Abb. [l~ussiseh.] 

Die Monographie behandelt ~ragen der Pathologie und Pathogenese der verschiedenen 
Formen der Coronarinsuffizienz au~ Grund einer detaillierten klinisch-anatomischen und angio- 
rSntgenologisehen Analyse einer Vielzahl yon Beobachtungen. Die Arbeit ist in folgende Kapitel 
gegliedert: 1. Blutversorgnng des Herzens, 2. morphologische Erscheinung der akuten Coronar- 
insuffizienz, 3. Entwicklungsdynamik der Arteriosklerose der Coronargef~i~e, 4. kompensatorisehe 
Ver~nderungen der Herzkranzge~iil~e, 5. Fragen der Pathogenese und Dynamik der Entwicklung 
des Herzinfarktes, 6. der plStzliche Tod bei akuter Coronarinsuffizienz. Besondere Anfmerksam- 
keit wird der Entwicklungsdynamik der Coronarsklerose und den kompensatorischen Ver~nde- 
rungen der Coronargef~l]e gewidmet. Ursaehen und Bedingungen ~iir den Eintritt yon Anf~llen 
akuter Coronarinsuffizienz werden erSrtert, wobei funktionellen Faktoren eine wesentliche 
Bedeutung zugemessen wird. Die Wechselwirknng zwischen Behinderung des Hauptbhtstromes 
im tterzmuskel, dem Zeitpunkt ihres Eintrittes, dem Charakter der Coronarinsuffizienz und der 
Lokalisation der Muskelver~nderungen wird eingehend diskutier~. In Verbindung hiermit werden 
die verschiedenen Typen der Blutversorgnng des tterzens und deren Phylo- und Ontogenese 
besprochen. Die Rolle und die Bedeutung der Coronarthrombose fiir die Pathogenese der Coronar- 
insuffizienz nnd die Bedingnngen ffir die Entwieklung wiederholter Myokardin~arkte und der 
fortsehreitenden Kardiosklerose werden erl~utert. Der klinisch-anatomischen Diagnose des 
plStzlichen Todes durch akute Coronarinsuffizienz ist ein besonderes K.apitel gewidmet. Die 
Monographie wendet sich an Pathologen, Gerichtsmediziner und alle Arzte, deren Interesse 
den Fragen der Kardiologie zugewandt ist. Ein umfangreiches Literaturverzeichnis enth~lt 
vor aUem VerSffentlichungen sowjetischer und die grundlegenden Arbeiten ansl~ndischer Autoren. 
Leider ]~i]t die Reproduktion der vielen ausgezeichneten Abbfldungen zu Wiinschen fibrig. 

H. 8C~WEITZ~ (Dfisseldorf) 
Uwe H. Peters: Beitrag zur Differentialdiagnose intrakranieller Verkalkungen, 
[Psychiat.  u. Nervenklin.,  Univ., Kiel.] Psychiat .  et Neurol. (Basel) 146, 141--148 
(1963). 

ErSrterung der Schwierigkeit der Diagnose der HirnTmmoren stellt der Verf. einen Fall eines 
prim~ren, verkalkten H~mangioms des Septum pellucidum bei einer 44 Jahre alten Frau dar, 
welches sich im nativ RSntgenbild diagnostizieren ]ielt. Der Tod der Frau trat durch den Ver- 
schlul~ der Foramina monroi ein. Auf das Psycho-Syndrom wird n~her eingegangen. 

PET~IzSO~ (~Iainz) 
W. F. Ki~nig: Spontanes und iatrogenes Pneumocranium infolge Stirnhiihlenent- 
ziindnng. [Univ.-Kiln. f. HNO-Kranke ,  Heidelberg.] Fortschr.  Med. 82, 177--179 
(1964). 
Willy Bostelmann: Komplexe Herzmillbildung mit  sogenannter korrigierter Trans- 
position der arteriellen Gef~iBe ohne Inversion der Herzkammern.  [Inst.  f: Allg. u. 
Spez. Path . ,  Univ., l~ostock.] Zbl. allg. Path.  path.  Anat .  103, 357--363 (1962). 

Eia 5jghriger Knabe wurde unter der klinischen Diagnose einer Fallotschen Pentalogie 
operiert und verstarb 4 Monate spgter unter den Zeiehen des l~echtsherzversagens. Herzsektion: 
Hypertrophie des rechten Vorhofes mit typisch einmfindenden grol~en KSrpervenen und sch]itz- 
fSrmig offenem Foramen ovale, ~echtsseitiges Atriovenbrikularostium yon drei Segelklappen 
umsgumt, Hypertrophie des rechtskammrigen Myokard, Dorsalursprung der Pulmonalarterie 
fiber einem 2,5 • 2,3 cm messenden Defekt im hinteren oberen Kammerseptum. Endokard- 
proliferationen, ttypoplasie des linken Vorhofes bei typischer Miindung der LungenYenen, 
linksseitiges Atrioventrikularostium mit zwei Klappen besetzt, die auf hypoplastischen Papillar- 


