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Allgemeines, einschl. Verkehrsmedizin

® Erwin Biinning: The physiological elock. Endogenous diurnal rhythms and
biological chronometry. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1964. V, 145 S, u.
135 Abb. Geb. DM 19.—-.

® Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten von J. Japassonn. Ergén-
zungswerk. Bearb. von J. Aukiewicz, R. ANDRADE, R. D. Azuray u. a. Hrsg. von
A. MARCHIONINI gemeinsam mit O. Gaxs, H. A. Gorrrow, J. Kmmia, G. Mie-
SCHER t, C. G. ScHIRREN, H. SCHUERMANN +, H. W. Sprrer u. A. Wiepmann. Bd. 1.
Teil 3: Normale und pathologische Physiologie der Haut I. Bearb. von W.-D.
Keroen, Pr. KErrer, F. D. MarkinsoN u.a. Hrsg. von A. MarcHIONINT und
H.W. Spier. Berlin-Géttingen-Heidelberg: Springer 1963. XVI, 858 8. u. 161 Abb.
Geb. DM 268.—; Subskriptionspreis DM 214.40.
Frederick D. Malkinson and Stephen Rothman: Percutaneous absorption. S.90—156.
Ausgehend von einer kurzen Einfithrung in die Materie mit geschichtlichem Riickblick, bei
dem die grundlegenden elektrophysiologischen Untersuchungen der Haut durch HErMANN REIN
als Pionierarbeiten gewiirdigt werden, besprechen die Autoren zunichst die methodischen Mog-
lichkeiten zum Nachweis der Absorption verschiedenster Stoffe durch die Haut. Als einfachste
und héufig geiibte Methode wird der chemische Nachweis der von der Haut aufgenommenen
Substanzen in Blut, Urin, Faeces, Organteilen und Atemluft bezeichnet, der allerdings
keine Aufschliisse iiber Art und Wege der Absorptionsvorginge zulaBt. Histochemische
Untersuchungen dagegen sind geeignet, Weg und Zeit der Aufnahme von Farbstoffen oder von
gefirbten Endprodukten anderer Substanzen aufzuzeigen, ebenso wie die Fluorescenzmikro-
skopie von Stoffen, die bei Belichtung mit UV-Strahlen von spezifischer Wellenlinge aufleuchten.
Eine weitere Methode besteht in der Auslésung von lokalen oder aligemeinen toxischen, allergi-
schen, biologischen oder pharmakologischen Reaktionen, jedoch ist die Empfindlichkeit ihrer
Technik von der Menge des die Haut durchdringenden Materials, vom Grad der Durchlédssigkeit
und von der Geschwindigkeit des Abbaus im Gewebe abhingig. Als bedeutendster Fortschritt
im Studium der percutanen Absorption wird die Einfilhrung des Radiumisotopennachweises
(Marxinsox 1956, Kurzin 1956) bezeichnet, durch den neue Wege und Moglichkeiten erschlossen
werden. — Nach einer Diskussion der anatomisch-histologischen Gegebenheiten und der die
Absorption beeinflussenden Faktoren wie Loslichkeitsverhiltnisse, Hornschicht, Lipoidfilm
und Hautdurchblutung wird ausfithrlich unter Verwendung zahlreicher Literaturhinweise die
Aufnahme aller in Betracht kommenden Stoffe bzw. Stoffgruppen besprochen. Besondere
Beriicksichtigung finden dabei die methodischen Moglichkeiten der Absorptionsverstirkung
(Elektrophorese, ,,Vehikelfunktion®), die percutane Applikation von Arzneimitteln sowie die
Hautabsorption von toxischen Produkten wie z. B. industriellen Giften und Kampfgasen.
Lurr (Frankfurt a. M.)

Werner Janssen: Zur Morphologie und Pathogenese des Corticosteroidschadens. [Inst.
f. gerichtl. Med., Univ., Heidelberg.] Frankfurt. Z. Path. 72, 462—472 (1963).

30 ausgewachsene Meerschweinchen wurden 14—28 Tage mit 3,5 und 10 mg/kg K.-Gew.
behandelt. Die beim Menschen angewendeten Hochstdosen tibertrafen bei den Versuchstieren
ungefihr das Dreifache. Beziiglich der Dosis und Dauer der Hormonbehandlung wurden erheb-
liche Nekrosen und resorptive Entziindungsvorgéinge in der Skeletmuskulatur beobachtet.
Gering waren obige krankhafte Verinderung im Myokard sowie dem muskuldren Anteil der
Arterien. Der Verf. erdrtert abschliefend die beim Menschen moglichen Krankheitssituationen.
Ausfiihrliche Beriicksichtigung des einschligigen Schrifttums. RerzaoLD DoNAT®®
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Jacques L. Sherman jr.: Normal arteriovenous anastomoses. [Research Div., US
Army Med. Research and Development Comand, Office of the Surgeon General,
Washington 25 DC] Medicine (Baltimore) 42, 247—267 (1963).

Eine umfassende aber straffe Ubersicht ist gegliedert in Definition, Geschichte, Unter-
suchungsmethoden (Histologie, Injektionen verschiedener Fiillmaterialien, Durchstrémung mit
geformten Fremdkorpern, deren Gréfle in einer Tabelle dargestellt ist, Rheoplathysmographie,
Mikrooscillographie, Wechsel des O,-Gehaltes des Blutes, O,-Verbrauch des Gewebes, Wechsel
des Temperaturgefilles, Arteriographie). Diese Methoden sind kurz kritisiert. In einer groflen
Tabelle werden Korper- und Organstellen zusammengefafit, in denen bisher arteriovendse Ana-
stomosen nachgewiesen wurden: Sie wurden in fast allen untersuchten Organen und Geweben
gefunden. Weitere Abschnitte sind Haufigkeit, Grofe und Gestalt der verschiedenen Typen der
arteriovendsen Anastomosen. Die Ahnlichkeit mit dem juxtaglomeruldren Apparat der Niere,
ihre Tnuervation, Morphogenese, Himodynamik, nerviése und chemische Regulation einschlie-
lich der Hypoxie wird besprochen, ebenso der EinfluB des GefdaBtonus, die Rhythmik und der
Blutdruck. Ferner ist die durchfliefende Blutmenge, ihr EinfluB auf die Temperatur und den
Blutdruck, und die Rolle der arteriovendésen Anastomosen bei Krankheiten erortert. Fast
200 Literaturzitate beschlieBen diese wertvolle Zusammenfassung, die nicht nochmals gekiirzt
wiedergegeben werden kann und deshalb im Original nachgelesen werden mu8.

H. W. Saces (Minster i. Westt.)

I. W. Dawydowski: Adaptatorische und kompensatorische Prozesse in der Pathologie.
[Lehrst. f. Path., IT. Med. Inst. ,,Pirogoff, Moskau.] [Ges. f. Theoret. Med., Halle,
25.V.1962.7 Wiss. Z. Univ. Halle, math.-nat. Reihe 12, 115—122 (1963).

Die ausfithrliche Arbeit trigt den Charakter einer philosophisch-medizinischen Betrachtung
der Beziehungen des menschlichen Organismus mit seinen funktionellen Leistungen zur Umwelt.
Die Anpassungsleistungen des Menschen werden durch seine bewufte und emotionale Tétigkeit
bei entsprechender Forderung nach Adaptation an die Faktoren der Umwelt erweitert. Die
Begriffe Immunitit, Hypertonie und Arteriosklerose, der Schmerz und die Entziindung werden
unter anderen Vorgingen unter Beriicksichtigung der Adaptation und Kompensation erliutert.
Verf. meint, daBl es natiirlich sei, wenn sich aus der Idee der Abwehr auch Ideen der Aggression
durch Mikroben und Krebszellen usw. bildeten. Wenn eine infektivse Krankheit schwer oder
todlich verlaufen war, wurde dies entweder nur mit einer herabgesetzten Widerstandsfahigkeit
des Menschen erklirt oder auf eine besondere Virulenz des Aggressors bezogen. Betrachtungen
dieser Art ,,beruhigten das BewuBtsein, schliferten den wissenschaftlichen Gedanken ein, blok-
kierten oder ersetzten ihn‘‘. Der Arbeit konnen zahlreiche Beispiele dieser interessanten Be-
trachtungsweise entnommen werden. AxwL Smox (Halle a. d. Saale)
St. Kornyey: Histologische Befunde bei chirurgischen Gehirnkomplikationen.
[Neurol.-Psychiat. Univ.-Klin., Pécs.] Psychiat. Neurol. med. Psychol. (Lpz.) 15,
381—386 (1963).

Unter dem Begriff der ,,Chirurgischen Gehirnkomplikationen“ werden anoxische vasale
Schiiden des Gehirns, Luftembolie (im groBen Kreislauf und im kleinen Kreislauf mit Riick-
wirkung auf die Gehirndurchblutung), Fettembolie des Gehirns und der Lungen (mit Riick-
wirkung auf die Durchblutung des Gehirns), Blutverlust, Schock, Spittodesfille nach
Narkose und Lumbalanaesthesie, respiratorische Anoxie, Hyperventilation und Stérungen des
Elektrolythaushaltes erortert. Das apallische Syndrom KrETSCHEMERSs, das auf anoxische Schiiden
des Gehirns zuriickgefiihrt wird, wird einer 2. Gruppe von Bewulitseinsstorungen mit Korsakow-
Syndrom, das im Zusammenhang mib einer Athiaminose in Zusammenhang gesehen wird, gegen-
iibergestellt. Verf. weist darauf hin, dafl man Schiden am Gehirn durch die genannten Ursachen
in letzter Zeit wegen der erweiterten Operationsmoglichkeiten durch Einfiihrung neuer Narkose-
verfahren und wegen der lingeren Uberlebenszeit hiiufiger sieht als frither. Pathologisch-anato-
misch haben sich keine neuen Gesichtspunkte ergeben. Der Schwerpunkt liegt vielmehr auf
dem AusmaB der Schiiden in Abhingigkeit von der Uberlebenszeit. ApepaER (Koln)

M. Kernbaeh: Das neuroektoblastische System der Placenta des Menschen. [Labor.
Intereg. de Med. Judiciara, Jassy.] Anat. Anz. 113, 259—269 (1963).

Ein Nervensystem ist in der Placenta physiologisch-chemisch aus der Atmung, aus der Hor-
montitigkeit und aus dem Auftreten von Acetylcholin zu fordern und bietet die einzige Mog-
lichkeit, gewisse Stoffwechselrelationen zwischen Mutter und Kind zu erkléren. Nervenfasern
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und -endigungen sind morphologisch eindeutig nachgewiesen. Nervenzellen sind von anderen
Zellen schwerer abzugrenzen: Die Trophoblasten werden als Sympathicoblasten angesprochen,
weil sie in Mikroganglien angeordnet sind, Ausldufer und Pole haben, Wanderzellen sind, eine
dichte fibrillire Struktur haben, Tigroid und Lipoide enthalten, umgeben sind von einer Masse
mit argentophilen Granula wie die Neurosekrete und umsponnen sind von Nervenbiindeln. Sie
haben auch einen Entwicklungsgang durch die ganze Schwangerschaftsperiode von Wanderzellen
bis zu Altersformen. Woher das umgebende Nervennetz stammt, ist noch unklar; wenn es nicht
den Sympathicoblasten angehorte, konnte es aus den Nervenfasern des Nabelstranges stammen.
H. W. Sacas (Minster i. Westt.)
W. Tonnis und R. A. Frowein: Wie lange ist Wiederbelebung bei schweren Hirn-
verletzungen moglich? [Neurochir. Klin. u. Max-Planck-Inst. f. Hirnforschg., Abt. {.
Tumorforschg. u. exper. Path., Univ., KéIn.] Mschr. Unfallheilk. 66, 169—190 (1963).

Die Ursache des von Verff. serienangiographisch nachgewiesenen Zirkulationsstillstandes des
Hirnkreislaufes bei Kranken mit akuter intrakranieller Drucksteigerung, bei denen trotz erhal-
tenem Korperkreislauf ein Atemstillstand aufgetreten war, liegt in einer Steigerung des intra-
kraniellen Druckes iiber den akuten System-Blutdruck. Charakteristischerweise liegen dann neben
dem Atemstillstand reaktionslose, weite Pupillen vor, die sich auch durch die eingeleitete kiinst-
liche Beatmung nicht bessern. Der cerebrale Tod ist durch den Sauerstoffmangel bereits einge-
treten, da die Wiederbelebungszeit des Gehirns nach 10 min schon iiberschritten ist. Eine
weitere kiinstliche Beatmung sei auch bei erhaltenem Kreislauf zwecklos. Wesentlich erscheinen
die therapeutischen Hinweise; rasches Handeln sei erforderlich (temporale Bohrlocher zum Aus-
schlufl eines epiduralen Hématoms, bei noch vorhandener Spontanatmung besser Serienangio-
gramm, bei fehlendem Trauma in der Anammese frontaler Bohrlocher und Ventrikelpunktion
zur Druckentlastung). Mrrrzro (Heidelberg)®®
A. 1. Mironenko: The effect of hexomethonium on the blood serum protein fraction
changes in rabbits with experimental atherosclerosis. Farmakol. i Toksikol. 26,
667—672 mit engl. Zus.fass. (1963). [Russisch.]

W. Augustinitz: Gedanken zur Sonderanstalt nach dem Entwurf zu einem Ooster-
reichischen Tuberkulosegesetz. Erfahrungen und Ergebnisse mit der Zwangsanhal-
tung tuberkuldser Erkrankter in der Lungenheilstatte ,,Wilhelmshohe. [Lungen-
heilst. Wilhelmshohe, Landesgericht. f. Strafsachen I, Wien.] Tuberk.-Arzt 17,
765—774 (1963).

Gunnar Inghe: Was ist Sozialmedizin und wie muB der Unterricht erfolgen ? Med.
Foren. T. 41, 2569—267 (1963). [Schwedisch.]

An den schwedischen Universititen sind vor einigen Jahren Lehrstiihle fiir Sozialmedizin
geschaffen worden. Verf., der Fachvertreter am Karolinska Institutet in Stockholm ist, versucht,
das Fach Sozialmedizin zu erliutern, da sowohl ,,Gelehrte als auch Laien‘ hieriiber keine Klarheit
hitten. Die Sozialmedizin sei aus verschiedenen Fachern hervorgewachsen: 1. Aus der Hygiene,
mit dem Ziel dem Entstehen von Krankheiten vorzubeugen. In den USA wird die Sozialmedizin
gleichbedeutend mit ,,preventive medicine* angesehen. 2. Die sozialmedizinische Betrachtungs-
weise ist von psychiatrischen Erfahrungen iiber die Bedeutung der Lebensbedingungen fir die
Entstehung psychischer Stérungen bereichert worden. 3. Die psychosomatischen Lehren haben
wichtige Beitrage zur Frage der komplizierten Genese von Krankheiten geliefert und auch Riick-
sicht auf soziale Faktoren genommen. 4. Soziologie und Sozialpsychologie hitten ebenfalls
wichtige Beitrige fur die Sozialmedizin geliefert. 5. Die wichtigste Quelle sei jedoch die Ein-
sicht praktischer Arzte gewesen, daf man beim Heilen und bei der Vorbeugung vor Krank-
heiten die Lebensverhiltnisse der Patien:en beriicksichtigen miisse. 6. In der heutigen Zeit
habe die moderne Rehabilitierung anders als frither die Wiederanpassung des Kranken an die
Umwelt in den Vordergrund gestellt. 7. SchlieBlich habe der steigende Bedarf und die immer
mehr diffenzierte Gesundheits- und Krankenpflege steigende Forderungen an eine rationelle-
und zweckméBige Organisation auf diesem Gebiet gestellt. — Der Unterschied zwischen Hygiene
und Sozialmedizin wird folgendermaBen charakterisiert: Hygiene: Die Wissenschaft von den
dufleren Faktoren in der von Natur und Kultur bedingten Umgebung des Menschen, die auf den
Gesundheitszustand einwirken koénnen und die vorbeugenden und konstruktiven Mafinahmen
zur Verbesserung der Umgebung. Sozialmedizin: Faktoren in der Struktur der Lebensgemein-
schaft, d. h. soziale Bedingungen, die einen EinfluB auf den allgemeinen Gesundheitszustand
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haben kénnen. — Zur theoretischen Sozialmedizin gehoren: 1. Bedeutung von Klima und Natur
(gehort jedoch mehr zur Hygiene). 2. Die prinatale und intranatale Umgebung. 3. Die post-
natale Umgebung: Wasser, Abwisser, Reinhaltung, Erndhrung, die verschiedenen Probleme
der unterschiedlichen Altersgruppen, die Probleme der Invaliden, ,,Problemfamilien*‘, Probleme
des Familienlebens, Arbeitsmedizin, Wohnungsprobleme, Lebensgewohnheiten (z. B. Rauchen,
Alkohol usw.). — Ein weiteres Gebiet der Sozialmedizin sei schliefSlich. die Bekdmpfung von
Krankheiten unter Ausniitzung der zur Verfiigung stehenden Mittel der Allgemeinheit (Kranken-
hausorganisation; Umgebungshygiene; Versicherung; soziale Mafnahmen wie Sozialhilfe, Hilfe
fir die Kinder, Alkoholiker, Arbeitslose). Praktische Sozialmedizin: Vermeidung von Krank-
heiten im Einzelfall: Gibt es in der Umgebung des Kranken Faktoren, die eine Bedeutung fiir
die Entstehung der Krankheit und ihres Verlaufes haben koénnen? Welche Mafnahmen sind
erforderlich ? — An der Universitidt Gdteborg finden jéhrlich etwa 300 Std Vorlesungen und
praktische Ubungen im Fach Sozialmedizin statt. Da ein schwedischer Ordinarius jahrlich
maximal nur 130 Vorlesungsstunden (einschl. der praktischen Ubungen) hat, ist die Einrichtung
weiterer Stellen erforderlich. G. E. Vorer (Lund)

A. A, Sartan: Some peculiarities of medico-legal service at the extreme north.
(Manche Besonderheiten der gerichtsmedizinischen Expertiser im Hohen Norden.)
[Lehrstuhl f. ger. Med. des II. Moskauer Med. Instituts.] Sud.-med. Ekspert. 5,
Nr 3 153 (1962). [Russisch.]

Auf Grund der Erfahrungen bei der gerichtsérztlichen Tétigkeit im Gebiet von Magadan im
Hohen Norden postuliert der Verf. eine Modifikation in der Organisation des gerichtsmedizini-
schen Dienstes. Das Magadansche Gebiet ist ungeféihr so gro3 wie England, Frankreich, Belgien
und Deutschland zusammen. Die einzelnen Bezirkszentren sind voneinander Hunderte von
Kilometern entfernt und nicht selten nur durch Flugzeuge und Hunde- oder Renntiergespanne
miteinander verbunden, so, daB die Reisen des Experten nicht nur spezielle Bekleidung erfordern,
sondern auch dessen Gesundheit durch Kilte und Wind stark beanspruchen. Bei diesen schwer-
sten klimatischen Bedingungen ist mindestens ein Experte auf Landesbezirk unentbehrlich,
in manchen sogar mehr (2-—3 Experten). Die groBen Entfernungen der gerichtsmedizini-
schen Bezirkslaboratorien voneinander (z. B. Magadan von Chabarovsk 2000 km entfernt)
machen ihre volle Ausstattung mit allen arbeitsnétigen und wissenschaftlichen Einrichtungen
unentbehrlich und verlangen Organisation von allen Abteilungen (gerichtliche Chemie, Histo-
logie, Untersuchung von sachlichen Beweisen, manche physisch-technischen Arbeiten). — Wenn
man einige wichtigen vom gerichtséirztlichen Standpunkte Besonderheiten der Expertisen
betrachtet, so hemmt z.B. die niedrige Temperatur die Fiulnisprozesse im so hohen
Grade, daBl man bei nach einem Jahr und spéiter durchgefiihrten Exhumierungen fast unver-
dnderte Leichen vorfindet. Des Frostes wegen sprengen oft postmortal die Schiidelknochen, was
zur falschen Vermittlung der Todesursache fithren kann. So ist z. B. eine erfrorene am Baum
héngende Leiche gefunden worden, in der bei der Obduktion von den Experten auch ein
Schidelknochensprung und Gehirnkammerblutung festgestellt wurden. Aus diesem Grunde
ist der Tod durch Kopfverletzung mit dem spéteren Erhéngen der Leiche angenommen worden.
Die nachfolgende Expertise erkldrte aber, daB es sich in diesem Falle um eine postmortale
Sprengung einer der Schidelnihte wegen Erfrieren handelte, dazu noch Plexus chorioidei der
Seitenkammern irrtimlich als Haemocephalus internus diagnostiziert wurden. — Zusétzliche
nicht vorschriftsmiflige Erwirmung der Kabinen von Lastkraftwagen mit verschiedenen Arten
von Heizeinrichtungen fiihrt zu nicht selten tédlichen Kohlenoxydvergiftungen. — Auch das von
Kraftwagenfithrern zum Erwirmen oft gebrauchtes Getrdnk ,,Tschifir*’ genannt (ca. 25—50 g
trockener Tee auf 300—500 ml Wasser) fithrt durch Gewdhnung und Entstehung von euphori-
schen Zustinden zur Teenarkomanie mit charakteristischen Abstinenzerscheinungen. Bs gibt
dabei Menschen die 100—150 g trockenen Tee pro Tag verbrauchen. So hohe Dosen von Coffein
rufen krankhafte Verinderungen des Herzens aus. Beim Alhoholkonsum sind viele durch Kilte-
einwirkung bedingte Todesfille beobachtet. Wavrczy¥skr (Szezecin)

A. Isotalo: Medico-legal aspeets of medical certification of eause of death. [5. Kongr.
Internat. Akad. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Wien, 22.—27. V. 1961.] Acta Med. leg.
soc. (Liege) 16, 77—81 (1963).

Der finnische Vordruck der Todesbescheinigung enthélt unter anderen auch Fragen, auf

welche Weise der Arzt zu seiner Diagnose kam: durch Anamnese, klinische Untersuchung,
Réntgen, klinische Laboratoriumsuntersuchungen, serologische, virologische, mikroskopische,
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gerichtschemische Untersuchungen, EKG oder anderes ? Hat nur eine dullere Besichtigung, eine
Teil- oder eine vollstdndige Sektion stattgefunden ? Hat der Arzt den Lebenden vorher 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 Klassifizierung der Todesart (natiirlicher
Tod usw. ?) sollte noch eingetragen werden, auf Grund welcher Informationen der Arzt zu seiner
Feststellung kam, obwohl dies bisher im Vordruck nicht gefragt ist. Uber die Fragen hinaus
sollte auch vermerkt werden, was eine richtige Diagnose behinderte, etwa die Fiulnis. Auch
jeder Zweifel sollte vermerkt sein. H. W. Sacrs (Minster i. Westf.)

Matylda Rudzka-Kolakowska: The problem of injuries from the medico-legal and
social point of view. (Die gerichtsérztliche und soziale Problematik von Kérper-
verletzungen.) [Anst. f. ger. Med. der Med. Akad. in Wroctaw.] Arch. med. sadowej
14, 29—46 mit engl. Zus.fass. (1962). [Polnisch.]

Es sind die Resultate von 15630 in Jahren 1949-—1959 in Strafsachen durchgefiihrten Unter-
suchungen von Lebenden besprochen und tabellarisch zusammengestellt worden. Die Zahl der
Untersuchungen wichst von 252 im Jahre 1949 bis zu 2726 im Jahre 1959 an. Die meisten
Untersuchungen wurden innerhalb von 3 Tagen nach dem Trauma durchgefithrt. Die Zahl der
untersuchten Frauen ist unbedeutend groBer, aus Berufsgruppen sind dieselben von Bauern und
Arbeitern am zahlreichsten (dabei fehlen jedoch groBtenteils die notigen Daten). Auch Person-
lichkeit des Taters und Charakter der Streitigkeit sind in Betracht gezogen. Alkoholeinfluf} in
nur 8% der Falle unzweifelhaft, jedoch groBerer vermutet. Die Verletzungen meistens mit
stumpfen Gegensténden versetzt. Zerteilung der Fille nach dem Poln. Strafgesetz: schwerste
Verletzungen — lediglich einige Félle jihrlich, schwere — 45,8% im Jahre 1949, 30% im Jahre
1950, spiter nur 3,5—7,5% der Fille jahrlich, ohne Verletzungen — 1,5—4% der Fille jshrlich,
die ubrigen Fille — leichte Verletzungen. 2% Falle im Jahre stellen durchschnittlich die Sitt-
lichkeitsausschreitungen dar. Die Bedeutung der Anamnese, Aggravation und Simulation sowie
Probleme der drztlichen Hilfe und die Schwierigkeiten bei der Begutachtung sind auch besprochen.
Kasuistische Beispiele. Warczy®sxr (Szezecin)

Wiodzimierz Mikulowski: The affinity of paediatrics and forensic medicine. Przegl.
lek., Ser. IT 19, 331—334 (1963). [Polnisch.]

Der Verf. behandelt die Wichtigkeit der Erkennung von Strahlenschéiden sowie Nebenein-
wirkungen von Medikamenten in der Kinderheilkunde. Solche Fille kénnen ohne eine engere
Zusammenarbeit zwischen den Pidiatern und den Gerichtsmedizinern sehr selten aufgeklirt
werden. Es werden kurzorisch Fille erwdhnt, wo eine gerichtsirztliche Untersuchung mit toxi-
kologischer Analyse zur Entdeckung z. B. einiger Vergiftungen gefithrt hat {As/Alkohol). Auch
wird die Frage des Kunstfehlers in der Kinderheilkunde erwéhnt und schlieflich eine Isolierung
der beiden Facher abgelehnt. Allgemein geschriebener Artikel. Vimosr (Halle a. d. Saale)

Robert Bucklin: The medical aspeets of the crucifixion of Christ. [5. Kongr. Internat.
Akad. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Wien, 22.—27. 5. 1961.] Acta Med. leg. soc. (Licge)
16, 69—75 (1963).

Verf. glaubt und unterstellt, daBl das als Reliquie aufbewahrte Leichentuch Christi das
Original ist. Ob er das Tuch selbst oder Photographien gesehen und Beschreibungen gelesen
hat, ist nicht eindeutig erklart. Auf diesem Tuch sind zwei Konturen eines menschlichen Korpers
zu sehen; man glaubt, dafl sie durch Reaktion des Schweilies mit den bei der Grablegung bei-
gegebenen Kriutern entstanden seien. Ferner seien Blutflecke unterscheidbar, die allerdings
noch nicht naturwissenschaftlich untersucht sind. Konturen und Flecke werden mit der iiber-
lieferten Verwundung und Haltung Christi auf dem Kreuze verglichen und eine Ubereinstim-
mung gefunden. Nach den Spuren am Tuch werden Schnitte, Stiche, Schwellungen, intravitale
und postmortale Blutungen unterschieden, ferner die Haltung des Gekreuzigten und der Sitsz
der Nigel rekonstruiert. Uber die Wirkung der Kreuzigung auf die durchnagelten Stellen und
einige Verdnderungen der Koérperfunktionen sind Gedanken gedufBert, diese sind zum Teil aus
einem Selbstversuch ohne Nagelung abgeleitet. H. W. Saces (Miinster i. Westf.)

Theodor Mildner: Die forensische Medizin im Alten Testament der Bibel. Dtsch.

med. J. 15, 61—63 (1964).

Verf., dessen Beruf nicht angegeben wird, bringt treffende Beispiele, sie betreffen das Straf-
und Zivilrecht. Wenn jemand einen Knecht oder eine Magd schligt, und es geht dabei ein
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Auge verloren oder wenn ein Zahn ausgeschlagen wird, so soll Freilassung erfolgen (2. Mos.
21, 26 u. 27). Wenn in einem Zank zwischen Minnern eine schwangere Frau geschlagen
wird und die Frucht geht ab, so wird dem Téter eine GeldbuBle auferlegt (2. Mos. 21, 22—25).
Wenn ein Dieb bei einem Einbruch ertappt wird und er infolge der Verfolgung stirbt, so handelt
es sich nicht um einen Totschlag (2. Mos. 22, 2 und 3). Bei dem von Luther gebrauchten Wort
,»SamenfluB* ist wahrscheinlich Gonorrhoe gemeint. Die Bibel bringt ausfiihrliche hygienische
Anweisungen (8. Mos. 15, 2—18). Weitere Beispiele miissen im Original nachgelesen werden.
B. MuerLer (Heidelberg)

Carlo De Vita e Umberto Festa: Valutazione audiometriea della minorazioni uditive
in medicina legale. Considerazioni e contributo easistico. [Clin. ORL e Ist. di Med.
leg. e Assicuraz., Univ., Napoli.] Med. leg. (Genova) 11, 93—133 (1963).

G. Dotzauer, H. Goebels und H. Legewie: Selbstmord und Selbstmordversuch. Sta-
tistischer Vergleich von Hamburger Erfahrungen aus den Jahren 1935—1959.
[Gerichtsmed. Inst., Univ., Kéln, u. Psychiat. u. Nervenklin., Univ., Hamburg.]
Miinch. med. Wschr. 105, 973—981 (1963).

An 5500 im Hamburg polizeilich registrierten Selbstmorden (SM) und 1800 im gleichen
Zeitraum in der dortigen Psychiatrischen Univ.-Klin. aufgenommenen Selbstmordversuchen (SV)
untersuchten die Autoren die zwar lingst diskutierte, aber noch nicht exakt untersuchte Frage
der Gleich- und Verschiedenwertigkeit der SM und SV. Wesentliche Ubereinstimmungen ergaben
sich hinsichtlich der erhdhten SM-Gefdhrdung in bestimmten Lebensphasen, des SM-hemmenden
Einflusses der Ehe und der erhdhten SM-Bereitschaft bei Geschiedenen. Als bemerkenswerte
Unterschiede fanden sich Zunahme der SM und Abnahme der SV mit zunehmendem Lebensalter
und bei Geschiedenen Uberwiegen der SV iiber die SM. Aufler in der Wahl der Suicidart zeigten
sich Geschlechtsdifferenzen im itberwiegen] der ledigen Minner beim SV, in geringerem MaBe
der Frauen beim SM sowie in stirkeren Ausprigung des SM-hemmenden Faktors der Ehe bei
Minnern. Ein Vergleich der lebensphasischen Einfliisse in anderen klinischen Gruppen erbrachte
keine Parallelitiit zwischen Schizophrenie und SM, dagegen eine gewisse Ubereinstimmung mit
Erschopfungs- und Verzagungszustidnden, dariiber hinaus augenscheinlich einen charakteristi-
schen EinfluB des Lebensalters. Die Ergebnisse werden in fiinf Kurven und zwei Diagrammen
veranschaulicht. Haxs Bavmm (Bernburg a. d. Saale)®®

Allen A. Bartholomew and Margaret F. Kelley: An analysis of suicide calls received
by a personal emergency advisory (telephone) service. (Analyse der Inanspruch-
nahme einer personlichen, telefonisch erreichbaren Beratungsstelle bei Suicid-
Gefahr.) [Alexandra Parade Clin., Dept. of Mental Hlth, Melbourne.] Med. J. Aust.
50, TI, 488—492 (1963).

In Melbourne gibt es eine, einem grofen Krankenhaus angeschlossene Stelle, an die sich der-
jenige, der in einer Konfliktsituation mit Selbstmordtendenz steht, oder auch dessen Angehérige,
wenden kénnen. Die telephonisch erreichbare Beratungsstelle ist jeden Tag iiber 24 Std besetzt.
Aus einer Zusammenstellung geht hervor, daB der groBte Teil der Rat-Suchenden nicht stark
suicidgefihrdet ist. Nur eine kleine Gruppe der Anrufenden ist an echter Psychose mit erheb-
licher Selbstmordgefahr erkranks. Der Erfolg der Beratungsstelle ist in bezug auf die Verhiitung
des Selbstmords zwar gering. Einrichtung weiterer solcher Beratungsstellen versprechen aber
doch. eine beachtliche Prophylaxe des Suicid. Zahlenangaben miissen im Original nachgelesen

werden. ApEBAHR (Kiln)
G. Herold: Selbstmord und Lebensversicherung. Minch. med. Wschr. 106, 252—253
(1964).

Die Versicherungssumme wird nur gezahlt, wenn beim Selbstmord eine krankhafte Stérung
der Geistestitigkeit vorgelegen hat. Die Beweislast hat die Versicherungsgesellschaft, doch gilt
der Beweis des ersten Anscheines. Es braucht sich nicht immer um eine echte Geisteskrankheit
zu handeln ; ob eine voritbergehende BewuBtseinsstorung durch Rauschgift gentigt, ist umstritten.
Eine KurzschluBhandlung reicht jedoch nicht aus. Psychopathen konnen selbst in schweren
Fillen nicht als ,,krank‘‘ angesehen werden, sofern die Psychopathie nicht zu einem Zustand
gemifl § 104 Nr. 2 BGB gefiihrt hat. Die einschligigen Entscheidungen werden zitiert.

B. MurrLER (Heidelberg)
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Jergen Schiiftter: Selbstmord oder Verbrechem. Nord. kriminaltekn. T. 33, 52—54
(1963). [Dénisch. ]

Tadeusz Wolanczyk, Jerzy Holyst and Krystyna Krause: Foreign bedies of the
bronehia due to self-mutilation. (Fremdkérper der Bronchien bei Selbstbeschidi-
gung.) [Chirurgische Abteilung des Bezirkskrankenhauses bei dem Zentralgefingnis
Nr. 1 in Wroctaw und Psychiatrische Klinik der Med. Akademie in Wroctaw.]
Arch. med. sadowe] 14, 19—28 mit engl. Zus.fass. (1962). [Polnisch.]

Bs wird im Gefingnis das Anwachsen von Selbstbeschiddigungen durch Einfiihren von
Fremdkérpern in die Luftwege im Verhiltnis zu ,,Verschluckern® bemerkt. Verff. beobachteten
diese ,,neue‘‘ Art der Selbstbeschidigung bei 67 Gefangenen. Meistens war die chirurgische Hilfe
unentbehrlich (85 Bronchiektasien, 7 Thorakotomien), nur in 4 Fillen gingen die Fremdkorper
spontan aus. In 20 Fillen psychiatrische Untersuchung: keine echten Geisteskrankheiten, nur
psychopathische und charakteropathische Erscheinungen auch situationsbedingt. Keine
echten Selbstmordversuche eher direkte Nutzen als Endziele der Demonstration erwiinscht. Die
Resultate bei Selbstbeschidigungsepidemien dieser Art durch psychologische und psychiatrische
Fiirsorge erzielt. 3 Fille ausfiihrlicher beschrieben. WarczyNsxkI (Szezecin)

Vladimir Porubsky: Toédliche Verkehrsunfille in der Tschechoslowakischen Sozialisti-
schen Republik in den Jahren 1950—1959. [Aus dem Institut fiir Gerichtliche
Medizin der Universitat Brafislawa.] Sound. Lék. 7, 2732 mit disch., franz. u.
engl. Zus.fass. (1962). [Slowakisch.]

‘Wihrend die Eisenbahnunfille nicht hiufiger wurden, stiegen die Verkehrsunfille mit Kraft-
fahrzeugen auf das Doppelte. Besonders Minner im Alter von 15—50 Jahren wurden hiufig
getotet, withrend die Kurve bei Frauen viel niedriger und bis 70 Jahre ohne Anstieg in der Alters--
verteilung lduft. — Registriert und bearbeitet wurden tédliche Unfille nach der internationalen

Klassifikation von 1948 unter Erginzung von 1958, damit Vergleiche mit anderen Léndern
moglich sind. H. W. Sacas (Minster i. Westf.)

U. Fehse: Kinderunfiille im StraBenverkehr. [Med. Dienst d. Verkehrswesens,
Zentrale Leitung, Berlin.] Verkehrsmedizin 10, 265—282 (1963).

Verf. vertritt die Auffassung, dafl die sog. kritischen Jahre des Menschen, die Phase der
Entwicklung und der Involution, auch in bezug auf den Verkehrsunfall als solche mit erhthter
Unfallneigung bezeichnet werden miissen. Er schligt als Unfallprophylaxe einer der Lebensphase
entsprechende Verkehrserzichung vor und entwickelt ein Programm, welches der jeweiligen
Leistungsfihigkeit entspricht. PerERsoEN (Mainz)

Gerald W. Shaftan and Harvey Gollance: Disaster and medical care, a lesson learned.
(Katastrophe und Sanitétseinsatz, ein Lehrbeispiel.) [Dept. of Surg., State Univ.
of New York, Downstate Med. Ctr., Brooklyn.] [22. Ann. Sess., Amer. Assoc. for
Surg. of Trauma, Homestead, 29.—31. X. 1962.] J. Trauma 3, 199—205 (1963).

Auf Grund fritherer schlechter Erfahrungen werden Vorschlige der Organisation bei Kata-
strophen gemacht. Dabei wird vor allem die Zentralisierung des Einsatzkommandos gefor-
dert und auf die Notwendigkeit der Regelung des Abtransportes hingewiesen. Neben den
AuBeren Gegebenheiten wird die bessere Ausbildung des Sanitétspersonales und eine innere
Organisation zur Aufnahme des Verungliickten, der in Betracht kommenden Krankenanstalten,
gefordert. PrrersorN (Mainz)
H. Hoffmann: Herzkranke am Steuer von Kraftfahrzeugen. Unfersuchungen iiber
das Kreislaufverhalten im Fahrversuch an gesunden und kranken Kraftfahrzeug-
fiihrern. [Med. Univ.-Klin., Bonn-Venusberg.] Miinch. med. Wschr. 105, 1790—1796
(1963).

Mit einer frither (1958) beschriebenen Methode wurden telemetrisch 3 EKG-Ableitungen,
Pulsfrequenz, Blutdruck, Fahrgeschwindigkeit, am Steuer direkt, gemessen vom Versuchsleiter,
neben dem Steuer, iiber Funk in dasselbe System die Verkehrssituation geschildert. Die bis-

herigen Ergebnisse dieser Versuche werden kurz zusammengefafit. Das Fiihren 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 Pulsbeschleunigung bis 10% bzw, bis 20% gegeniiber den
Ausgangswerten in 89,3 % aller untersuchter Félle. Im Stadtverkehr eine Pulsfrequenzbeschleuni-
gung bis +50% gegeniiber dem Ausgangswert. Bei 80,5% aller Fahrer eine Beschleunigung der
Herzaktion von 430 bzw. +20% gegeniiber dem Ausgangswert. Im Stadtverkehr in kritischen
Situationen erreichen gesunde Kraftfahrer eine Blutdrucksteigerung um + 30%. Bei kreislauf-
gesunden Kraftfahrzeugfiithrern kommt es zu einem elektrokardiographisch nachweisbaren MiB3-
verhiiltnis zwischen Sauerstoffangebot und Sauerstoffbedarf des Herzmuskels. TUnter
Beriicksichtigung dieser Erfahrungen wurde das Kreislaufverhalten von Kraftfahrzeugfithrern
mit einer Coronarinsuffizienz untersucht. Hinsichtlich der Pulsfrequenz bestand zwischen
der Gruppe gesunder und coronarinsuffizienter Kraftfahrer auf verkehrsarmen LandstraBen und
im Stadtverkehr kein wesentlicher Unterschied. Nur in kritischen Verkehrssituationen bestand
eine Differenz im Sinne groBerer Pulsfrequenzsteigerungen bei Fahrern mit Coronarinsuffizienz.
Das EKG zeigte in drei iiberpriiften Situationen bei den an Coronarinsuffizienz erkrankten
Fahrern hiufiger pathologische Verinderungen als bei gesunden. Die Blutdruckanstiege waren
stdrker. Die Ergebnisse werden kritisch besprochen unter Beriicksichtigung der Beurteilung
der Fahrtauglichkeit eines Fahrers mit Coronarinsuffizienz. Die Unfallgefahr sei grof3, Fahrern
mit Angina pectoris sollte der Rat erteilt werden, kein Fahrzeug mehr zu fihren. Die Neu-
erteilung der Fahrerlaubnis aus medizinjschen Griinden sei zu verneinen. Zum Beleg
werden 3 Fille eingehend geschildert. Die diagnostischen Schwierigkeiten eines Herzinfarktes
bei gleichzeitigem Unfall, vor allem mit Brustprellung, auch Commotio cordis, werden ebenso
erortert wie einige Hinweise auf versicherungsmedizinische Fragestellungen gegeben.
H. Kupin (Heidelberg)

H. Hoffmann: Der Herzinfarkt am Steuer. [Med. Univ.-Klin., Bonn-Venusberg.]

Miinch. med. Wschr. 105, 1785—1789 (1963).

Es wird aus einem Krankengut der Klinik aus 10 Jahren iiber 31 Fille von Herzinfarkt
am Steuer berichtet. In 12 Fillen wurde der Anfall mehr oder weniger lingere Zeit, meist aber
nur kurz, Gberlebt. In allen Féllen war der Anfall am Steuer eingetreten. In 10 Fillen sei (,,mit
héchster Wahrscheinlichkeit*’) der Infarkt die Ursache eines Unfalles gewesen. Da bei Verkehrs-
unfillen nur in Zweifelsfillen eine Obduktion durchgefiithrt wiirde, verberge sich hinter manchem
Unfall méglicherweise auch ein Herzinfarkt. Die Dunkelziffer sei deshalb kaum zu iibersehen.
Wenn in 10 von 31 Fillen eines Herzinfarktes am Steuer durch den Infarkt die Unfallursache
erklirt sei, miisse geschlossen werden, dafl allein aus dem Obduktionsmaterial gerichtsirztlicher
Institute eine Beurteilung der Rolle des Herzinfarktes am Steuer als Unfallursache nicht erfolgen
konne. Bei entsprechender Vorschidigung der Kranzgefile ist bewiesen durch experimentelle
Untersuchungen, daB die mit dem Fithren ejnes Kraftfahrzeuges verbundene Belastung einen
Herzinfarkt provozieren kann. H. Krrrx (Heidelberg)

GG Art. 1; StVG § 2; VwGO § 86 (Verwertung psychologischer Tests bei Kfz.-Eig-
nungspriifung). Die Verwertung psychologischer Tests bei der Priifung der Eignung
zum Fithren von Kraftfahrzeugen verstoft nicht gegen das GG oder verkehrsrecht-
liche Vorschriften. [BVerw. G., Urt. v. 20. 12. 1963, BVerwG VII C 103/62, Bremen. ]
Neue jur. Wschr. 17, 607—608 (1964).

D. Comberg: Merkblatt fiir farbenuntiichtige Kraftfahrzeugtiihrer. [Med. Dienst d.
Verkehrswes., Zentralinst., Berlin.] Verkehrsmedizin 11, 5—8 (1964).
G. Hager: Die Bedeutung von Refraktionsfehlern bei der Tauglichkeitseinstufung.
[Med. Dienst d. Verkehrswes., Univ.-Augenklin., Rostock.] Verkehrsmedizin 11,
9—14 (1964).
Adolf Herrmannsderfer: Zur Pathegenese des ,,Dumping-Syndroms®. (Zur Patho-
genese des ,,Dumping-Syndroms®.) Miinch. med. Wschr. 105, 1401—1404 (1963).
Verf. will eine Trennung der unter dem Sammelbegriff ,,Dumping-Syndrom* laufenden
symptomatischen Beschwerden nach Gastrektomie. — Auf Grund seiner Erfahrungen und
Untersuchungen sowie der hinzugezogenen Literatur tritt er fiir eine pathogenetische Tren-
nung des Symptomen-Gemisches ein. Der Symptomengruppe von Beschwerden bei Magen-

resezierten (vor allem nach GenuB siiBer Speisen) wie Schwindel, Mattigkeit, Angst, Schweili-
ausbruch, Unruhe und himmerndem Herzklopfen mit Tachykardie ordnet Verf. eine Storung
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des aus Sympathicus und Vagus gebildeten Regelkreises zu. Sie gleicht weitgehénd einem
hypoglykdmischen Schock, dem eine iber die normale physiologische Reaktion hinausgehende
Blutzuckersenkung zugrunde liegt. Dazu wird als Beispiel eine Zuckerbelastung nach Staus-
TravGorT am Magenresezierten angefithrt. — Fiir dieses Erscheinungsbild schligt Verf. den
Namen ,,Dysregulations-Syndrom nach Magenresektion'® vor und widerlegt die anderen patho-
genetischen Deutungen im Sinne einer osmotischen Gleichgewichtsstérung oder eines Kreis-
lauf-Volumen-Mangels infolge einer Hyperdmie im Splanchnicus-Gebiet. Er méchte es ganz
vom Dumping-Syndrom abgetrennt wissen. Der Begriff des Dumping-Syndroms bleibt dabei
fiir eine andere Symptomen-Reihe reserviert, die aus Druck- und Véllegefiihl mit harten, bis-
weilen schmerzhaften Spannungen des Leibes und mit vereinzeltem Erbrechen bestehen. Thre
Ursache ist entweder mit einer Uberdehnung des Diinndarmes infolge von Sturzentleerung
oder in einer mangelhaften Funktion der Magen- und Darm-Anastomose zu suchen.
ScawAGERL (Bad Mergentheim)°©®

Mats Bjorkman: A exploratory study of predictive judgements in a tratfie situation.
(Ein Forschungsbericht beztiglich der Voraussehbarkeit in einer Verkehrssituation.)
[Psychol. Labor., Uriv., Stockholm.] Scand. J. Psychol. 4, 65—76 (1963).

Auf Grund der allgemeinen Auffassung, daB ein guter Kraftfahrer in der Lage sei, im voraus
eine kiinftige Verkehrssituation zu beurteilen und zu erfassen, wurden experimentelle Unter-
suchungen in dieser Beziehung angestellt. Dabei ergab sich, daf sowohl das Schiitzen der Ge-
schwindigkeit als auch der Entfernung insbesondere bei entgegenkommenden Kraftwagen nicht
exakt erfolgen kann. Inwieweit eine intuitive Erfassung der Verkehrslage moglich ist, wird
bedauerlicherweise nicht diskutiert, sondern zum Ausdruck gebracht, daB in der bewuBten Ge-
schwindigkeits- und Entfernungsfehlschitzung eine nicht geringe Gefahr begriindet sei, die
nicht selten zu Unféllen fithre. PrreErsorN (Mainz)

U. J. Wassner und H. Ecke: Moglichkeiten einer Intensivierung der Ersten Hilfe
fiir Unfallverletzte in Stidten mit lindlicher Umgebung. [Chir. Univ.-Klin., GieBen.]
Mschr. Unfallheilk. 67, 32—44 (1964).

W. Tonnis und R. A. Frowein: Die Verantwortung des Arztes bei der Erstversorgung
von Schiidel-Hirnverletzungen. [Abt. f. Tumorforsch. u. exp. Path., Max-Planck-
Inst. f. Hirnforsch. u. Neurochir. Klin., Univ., Kéln.] Dtsch. med. Wschr, 89,
361—367 u. Bild. 373 (1964).

T. Wegmann: Prophylaxe von Verkehrsunféllen aus medizinischer Sicht. Med.]
Klin., Kantonspit., St. Gallen.] Praxis (Bern) 52, 1390-—1392 (1963).

Es werden neben der Auswirkung von Psychopharmaka und der GenuBmittel, die Bedeutung
der Anfallskrankheiten, der Krankheiten des Zirkulationssystems, der Zuckerkrankheit, der
Hypertonie und der Psychosen erwidhnt und die bereits bekannten verkehrsmedizinischen Fragen
diskutiert. PrrErsorN (Mainz)

Adolf Schontag: Welche Belenchtung war bei einem Verkehrsunfall eingeschaltet?
Eine Nachweismoglichkeit in besonderen Fiilien auch ohne Bruch des Glaskolbens der
Biluxlampe. [Physikal. Labor., Bayr. Landeskriminalamt, Miinchen.] Arch.
Kriminol. 132, 125—127 (1963).

Nachdem in einer fritheren Arbeit gezeigt worden war, dal die Ablagerung von Wolframoxyd
auf der Wendel des Abblend- oder Fernlichts oder das Anhaften von Glaspartikelchen der zer-
trimmerten Kolbenwandung einen Hinweis darauf liefern kann, welche Beleuchtungsart zur
Unfallzeit eingeschaltet war, wird an einem neuerlichen Fall gezeigt, daBl bei hoher Beschleunigung
des Fahrzeugs wihrend der Kollisjon auch ein Abschleudern glithendfliissiger Wolframtropfen
von der Trennstelle der Wendel auf die benachbarten Windungen erfolgen kann. Brrg (Miinchen)

Paul Hofmann: Minderjéhrigkeit und Halterhaftung. Neue jur. Wschr. 17, 228234
(1964).

Verf. hilt die Meinungen zu dem Problem, wie ein Minderjihriger Halter werden kann, ent-
weder zu weit oder zu eng. Nach seiner Auffassung kann der Minderjihrige Halter werden
einmal durch Handlungen seines gesetzlichen Vertreters oder durch eigene Handlungen in dessen
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Einverstindnis. Zum anderen kann der Minderjdhrige die erforderlichen tatséchlichen Verhilt-
nisse auch ohne Einverstindnis des gesetzlichen Vertreters schaffen; hierbei ist § 828 BGB ent-
sprechend anzuwenden. Grobe Unbilligkeiten in Finzelfdllen, in denen lediglich die Minder-
jahrigkeit die Halterelgenschaft verhindert, sind in analoger Anwendung des § 829 BGB aus-
zugleichen. GixtEER BRUOKNER (Heidelberg)

G. Fruhmann: Die drei ersten bemannten Weltraumfliige der USA in medizinischer
Sicht. [II. Med. Klin., Univ., Miinchen.] Miinch. med. Wschr. 106, 425—432 (1964).

B. Gramberg-Danielsen: Optische Barrieren infolge hoher Beschleunigungen und
Geschwindigkeiten in der modernen Luftfahrt. [Augenabt., Allg. Krankenh. St.
Georg, Hamburg.] Dtsch. med. Wschr. 88, 2470-—2472 (1963).

Oliver K. Niess and Robert B. Stonehill: Dysbarism: A jet age problem of all
physicians. (Unphysiologischer Luftdruck: Ein &rztliches Problem im Disenzeit-
alter.) Dis. Chest 44, 121—125 (1963).

Wiéhrend bisher im Zusammenhang mit dem ,,Disenverkehr® besondere Aufmerksamkeit
den Folgen plstzlichen Druckabfalls gewidmet worden ist, beschiftigen sich Verff. mit den Aus-
wirtkungen reduzierter Luftdruckwerte an sich. Zwei Hauptwirkungen sind in Betracht zu
ziehen: 1. Ausdehnung der in Korperhshlen eingeschlossenen Gasmengen (was recht quilend
sein kann, im allgemeinen aber nicht gefahrlich wird — es sei denn, ein Ausgleich ist nicht moglich
und die Druckwerte reichen zu einer Ruptur aus); 2. Entweichen von Gasen aus Korperfliissig-
keiten, was zu lebensbedroblichen Zustdnden fithren kann. -— Dabei konnen Symptome der
Caisson-Krankheit (Extremitdtenschmerzen) und als Folge der Luftembolie Atemnot, substernale
Schmerzen und trockener Husten auftreten — ebenso neurozirkulatorische Erscheinungen mit
Kollapsgefahr. Fettleibige Personen seien besonders anféllig, da im Fett sehr viel Stickstoff
gelost ist. Durch Entweichen des Stickstoffs aus den — autoptisch zumeist nachweisbaren —
verfetteten Leberzellen konnten die Zellen rupturieren und Fettpartikel in den Kreislauf gelangen,
womit die hiufig beobachtete Fettembolie in den Lungen und anderen Organen erklirt werde.

GrUNER (Frankfurt a. M.)
G. J. Kidera: Aeromedical aspects of a commereial jet operation. (Flugmedizinische
Aspekte im zivilen Luftverkehr mit Diisenmaschinen.) [Unit. Air Lines, Inc.,

Chicago, 11l.] Aerospace Med. 34, 601—605 (1963).

Die Gefahr der Fluggiste wird durch die ansteigende Ozon-Konzentration bedingt, was
jedoch durch regelmifiige Kontrolluntersuchungen vermieden werden kann. Auch die Radio-
aktivitit sei kontrollierbar und daher in den ertriglichen Grenzen zu halten. Im Ganzen werden
die Gefahren im Diisenflugzeug als iibersehbar bezeichnet und sogar darauf hingewiesen, daf
Luftfahrgéiste mit Herzschrittmacherapparaten ohne Bedenken ihren Apparat auch wihrend
des Fluges benutzen kénnen. PrrersonN (Mainz)
Friedrich Preiser und Eduard Schreuer: Geschwindigkeitsmessungen mit Verkehrs-
radargeriiten. Meftechnische und rechtliche Gesichtspunkte. [Physikal.-Techn.
Bundesanst., Braunschweig.] Neue jur. Wschr. 16, 1089—1095 (1963).

Die technische Funktion des Radar-Gerites wird kurz gestreift. Die Achse des ausgesandten
Strahlenbiindels schneidet die Fahrbahn unter einem Winkel von 20°. Die Strahlungsintensitit
an den Réndern des Strahlungskegels von 10° betrigt etwa 10% der Intensitdt in der Achse.
Die Strahlungsintensitit sinkt mit zunehmender Entfernung geometrisch-progressiv. Die An-
sprechreichweite ist auf 50—70 m begrenzt. Voraussetzung fiir die Zuverlassigkeit der Messungen
sind Uberpriifungen der Funktion und ordnungsgemifie Anwendung des Geriites. Die Gerite
werden von der Physikalisch-Technischen Bundesanstalt geeicht und dirfen im MeBbereich
(20—110 km/h) keine groBere Abweichung als 4 3 km/h besitzen. Jahrliche Kontrolle ist vor-
geschrieben. Die Fehlergrenzen werden von den Geriten bei ordnungsgeméfier Anwendung
innerhalb Jahresfrist nicht @iberschritten. Die messenden Beamten miissen Umsténde der Mes-
sung protokollarisch festhalten; vor Beginn der Radarkontrolle mufl das Geréit auf ordnungs-
gemifBe Funktion (anhand der technischen Bedienungsanleitung des Herstellers) gepriift werden;
nur der von der Radarantenne aus gesehen abflieBende Verkehr wird gemessen; Messungen, bei
denen bewegte oder unbewegte Gegenstinde die Messung beeinflussen konnen, scheiden aus
(Photokontrolle); Fehlergrenzen werden zugunsten des Betroffenen beriicksichtigt. — Die
Messung im abflieBenden Verkehr schlieBt Doppelreflexion ans. Sie kann eine hohere — bis zur
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doppelten — Geschwindigkeit vortduschen. Diesem Effekt wird viel Bedeutung beigemessen,
er ist sehr selten und hat groBe reflektierende Fliche zur Voraussetzung, die in unmittelbarer
Nihe des MeBortes in bestimmter Winkelstellung stehen muf. Auch ,,Knickstrahl-Reflexionen®,
bei denen das Fahrzeug sowohl den priméren als auch den reflektierten Strahl durchfihrt, sind
selten (ergeben allerdings Fehlmessungen). Sie werden ausgeschaltet durch Messen eines Polizei-
Fahrzeuges mit geeichten Geschwindigkeitsmesser und Vergleich der Anzeigen. Parkende Fahr-
zeuge und Maschendrahtzéune fithren keine Knickstrahlreflexionen herbei. Ortsfeste Gegenstinde
mit schwingenden oder rotierenden Teilen im Strahlenbereich kénnen die Messung verfilschen.
Sie miiiten aber schon ohne Vorbeifahren eines Fahrzeuges eine Anzeige ergeben und konnen
80 ausgeschaltet werden. Fliegende Vigel kénnen wegen thres kleinen Querschnitts, Fuliginger
wegen ihrer geringen Geschwindigkeit keine Fehlmessung erzeugen. Bewegen sich mehrere Fahr-
zeuge im Strahl (Uberholung, Begegnung), so wird das Fahrzeug gemessen, das den gréferen
reflektierten Strahl ergibt. Sind die Reflexe beider Fahrzeuge etwa gleich, wird ein Mischwert
angezeigb. Trifft der Strah! des Fahrzeugs nicht unter dem vorgeschriebenen Winkel von 200
sondern — z.B. beim Ausscheren — unter 09 (extremer Wert!), tritt ein MeBfehler von + 6,4%
auf. Ist der Winkel grofier als 20°, tritt eine Minderanzeige ein. Fehlanzeigen treten nicht ein
durch: akustische Stérungen, Hochirequenzstorungen durch elektrische Maschinen, Energie-
leitungen u. 4., Ladegut des MeBobjektes oder Vibrationen an denselben; Ausnahmen bilden
Gleiskettenfahrzeuge und landwirtschaftliche Arbeitsmaschinen mit ibergrofien freiliegenden
Antriebsridern. Es folgen lingere Ausfithrungen iiber rechtliche Gesichtspunkte. SrrLLIER

Stanley Diamond, Ludwig G. Lederer and W. G. Budington: Clinical problems in
aviation medicine. Sudden oculomotor palsy: a cerebrovascular diagnostic problem
in an aging pilot. (Klinische Probleme in der Flugmedizin. Eine plétzliche Oculo-
motoriuslihmung als Beispiel der Problematik cerebrovasculirer Diagnostik bei
einem gealterten Piloten). [Los Angeles Internat. Airport, Los Angeles, Calif.]
Aerospace Med. 34, 355-—357 (1963).

Als Beispiel eine plotzliche Oculomotoriuslihmung. Ein Problem der HirngefafBdiagnostik
bei einem gealterten Piloten. Es wird von der plétzlichen Auftretung einer Oculomotorius-
lihmung bei einem 51jihrigen Piloten berichtet, der an einer Hochdruckerkrankung und begin-
nenden Hirngefifiverkalkung litt. Auf die Wichtigkeit der intakten Augenbewegung bei dem
Flug wird hingewiesen. Als Prophylaxe erscheint eine augenirztliche und neurologische Unter-
suchung des Flugpersonals geboten. PrrersorN (Mainz)

Richard D. Hansen: Two cases of non-fatal human ingestions. by KC-135 jet engines.
(Harmloser Ausgang von Verletzungen des Bodenpersonals durch einen KC-135
Disenantrieb.) Aerospace Med. 34, 358—359 (1963).

Neben zwei Fillen harmloser Art von Verletzungen wird ein Uberblick iiber die fiinfjahrige
Registrierung tddlicher und schwerer Unfille beim Ansaugen des Bodenpersonals an die Diisen-
motoren gegeben. Als Ursachen hierfiir kommen in erster Linie ungentigende Zusammenarbeit
des Bodenpersonales mit dem Flugpersonal, Unachtsamkeit und lose Kleidung in Betracht.
Die sich daraus ergebenen Unfallmafnahmen werden besprochen. PrrErsoEN (Mainz)

W. Koeh: Was ist und wie arbeitet der Hafen- und der Flughalenérztliche Dienst?
Miinch. med. Wschr. 106, 433—438 (1964).

Rudolf Tidow: Medizinische Probleme des Seenotrettungsdienstes. [Bundeswehr-
Lazarett, Gliickstadt.] Miinch. med. Wschr. 106, 438—445 (1964).

Frvin Mathé: Diagnose und Therapie von Sportschiiden der Wadenmuskeln und der
Achillessehne. [I. Chirurgische Klinik der Karls-Universitit Praha.] Prakt. Lék.
(Praha) 43, 564—566 (1963). [Tschechisch.]

Der Verf. verweist auf die Wichtigkeit der richtigen Diagnose und Behandlung der Achilles-
sehnenruptur und verneint die sog. ,,Kurztherapie*, die von Trainern oft verlangt wird und die
z1t Dauerschiden fiihren kann. Am hiufigsten findet man die ASR bei FuBball- und Basket-
ballspielern sowie Springern und Skifahrern. Es wird ein Zusammennihen mit plastischer Dek-
kung empfohlen. Es soll bis zum Eingriff nicht linger als eine Woche gewartet werden. Wieder-
aufnahme der Sporttitigkeit nach 4—5 Monaten. VAmos: (Halle a. d. Saale)
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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 natiirlicher Ursache

® A V. Smoljannikov und T. A. Nadda&ina: Pathologische Anatomie der Coronar-
insuffizienz. Moskva: Gesudarstvennoe izdatelstvo med. Literatury 1963. 246 S.

u. 80 Abb. [Russisch.]

Die Monographie behandelt Fragen der Pathologie und Pathogenese der verschiedenen
Formen der Coronarinsuffizienz auf Grund einer detaillierten klinisch-anatomischen und angio-
rontgenologischen Analyse einer Vielzahl von Beobachtungen. Die Arbeit ist in folgende Kapitel
gegliedert: 1. Blutversorgung des Herzens, 2. morphologische Erscheinung der akuten Coronar-
insuffizienz, 3. Entwicklungsdynamik der Arteriosklerose der Coronargefifie, 4. kompensatorische
Verdinderungen der Herzkranzgefifle, 5. Fragen der Pathogenese und Dynamik der Entwicklung
des Herzinfarktes, 6. der plotzliche Tod bei akuter Coronarinsuffizienz. Besondere Aufmerksam-
keit wird der Entwicklungsdynamik der Coronarsklerose und den kompensatorischen Verénde-
rungen der CoronargefiBe gewidmet. Ursachen und Bedingungen fiir den Eintritt von Anfillen
akuter Coronarinsuffizienz werden erdrtert, wobei funktionellen Faktoren eine wesentliche
Bedeutung zugemessen wird. Die Wechselwirkung zwischen Behinderung des Hauptblutstromes
im Herzmuskel, dem Zeitpunkt ihres Eintrittes, dem Charakter der Coronarinsuffizienz und der
Lokalisation der Muskelverinderungen wird eingehend diskutiert. In Verbindung hiermit werden
die verschiedenen Typen der Blutversorgung des Herzens und deren Phylo- und Ontogenese
besprochen. Die Rolle und die Bedeutung der Coronarthrombose fiir die Pathogenese der Coronar-
insuffizienz und die Bedingungen fiir die Entwicklung wiederholter Myokardinfarkte und der
fortschreitenden Kardiosklerose werden erldutert. Der klinisch-anatomischen Diagnose des
plotzlichen Todes durch akute Coronarinsuffizienz ist ein besonderes Kapitel gewidmet. Die
Monographie wendet sich an Pathologen, Gerichtsmediziner und alle Arzte, deren Interesse
den Fragen der Kardiologie zugewandt ist. Ein umfangreiches Literaturverzeichnis enthilt
vor allem Verdffentlichungen sowjetischer und die grundlegenden Arbeiten ausléndischer Autoren.
Leider la8t die Reproduktion der vielen ausgezeichneten Abbildungen zu wiinschen iibrig.

H. Scaweirzer (Diisseldorf)

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

Erorterung der Schwierigkeit der Diagnose der Hirntumoren stellt der Verf. einen Fall eines
primiren, verkalkten Hamangioms des Septum pellucidum bei einer 44 Jahre alten ¥Frau dar,
welches sich im nativ Rontgenbild diagnostizieren lie. Der Tod der Frau trat durch den Ver-
schluB der Foramina monroi ein. Auf das Psycho-Syndrom wird niher eingegangen.

PerERsonN (Mainz)

W. F. Konig: Spontanes und iatrogenes Pneumocranium infolge Stirnhéhlenent-
ziindung. [Unijv.-Klin. f. HNO-Kranke, Heidelberg.] Fortschr. Med. 82, 177—179
(1964).
Willy Bostelmann: Komplexe HerzmiBbildung mit sogenannter korrigierter Trans-
position der arteriellen Gefiifle ohne Inversion der Herzkammern. [Inst. f. Allg. u.
Spez. Path., Univ., Rostock.] Zbl. allg. Path. path. Anat. 103, 357—363 (1962).
Ein 5jahriger Knabe wurde unter der klinischen Diagnose einer Fallotschen Pentalogie
operiert und verstarb 4 Monate spiter unter den Zeichen des Rechtsherzversagens. Herzsektion:
Hypertrophie des rechten Vorhofes mit typisch einmiindenden grofien Kérpervenen und schlitz-
férmig offenem Foramen ovale. Rechtsseitiges Atrioventrikularostium von drei Segelklappen
umsiumt, Hypertrophie des rechtskammrigen Myokard, Dorsalursprung der Pulmonalarterie
iber einem 2,5 x 2,3 cm messenden Defekt im hinteren oberen Kammerseptum. Endokard-
proliferationen. Hypoplasie des linken Vorhofes bei typischer Miindung der Lungenvenen,
linksseitiges Atrioventrikularostium mit zwei Klappen besetzt, die auf hypoplastischen Papillar-



