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Allgemeines, einschlieflich Verkehrsmedizin

© Spezielle pathologisehe Anatomie. Ein Lehr- und Nachschlagewerk. Hrsg. von
Wilhelm Doerr und Erwin Uehlinger. Bd. 3: H. U. Zollinger: Niere und ableitende
Harnwege. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1966. XV, 1034 S. u. 738 Abb.
Geb. DM 168.—.

Im Vorwort bekennen sich die Herausgeber zu einer ganzheitsbezogenen Betrachtungsweise,
welche den Menschen als psycho-physisches Individuum — Objekt und Subjekt zugleich — in
den Bereich der wissenschaftlichen Untersuchungen einbezieht. — Seit die groBen Biicher der
pathologischen Anatomie in englischer Sprache eine auBergewchnliche Verbreitung fanden,
haben sich die berufenen Vertreter des Faches damit befaft, in welcher Form eine neue Bestands-
aufnahme des pathologisch-anatomischen Wissens erfolgen soll. Die besondere Art der nord-
amerikanischen Produktion, die unbeschwert von historischem Ballast in breitem Raum die an
riesenhaften Zahlenreihen gewonnenen Ergebnisse der experimentellen Medizin einbezieht,
entspricht in jhrer hiufig thematisch eng geschniirten, d.h. allzu zielstrebig orientierten patho-
logisch-anatomischen Arbeit nicht in allen Punkten einer morphologischen Krankheitsforschung
im europdischen Raume. Die Herausgeber vertreten deshalb die feste Uberzeugung, daB die auf
jeweils komplette Leichenuntersuchungen begriindete Arbeitsweise und die Hérte einer in der
jahrzehntelangen Erledigung diagnostischer und gutachtlicher Bemithungen gelegenen Schulung
ein Ma8 von personlicher Erfahrung vermittelt, das unbedingt mitgeteilt zu werden verdient. —
In diesem Geiste hat der Verf. des vorliegenden Bandes die pathologische Anatomie von
Nieren und Harnwegen auf eigene makroskopische und histologische Untersuchungen an iber
10000 Autopsien begriindet. Das Buch enthilt insgesamt 19 Kapitel; die ersten 4 befassen sich
mit, der normalen Anatomie und Histologie der Nieren, mit der Physiologie, mit der Nieren-
insuffizienz und mit der Embryologie der Harnwege. Von besonderem Interesse ist hier fiir den
Gerichtsmediziner ein Anhang iber postmortale und artifizielle Nierenverinderungen. Die
postmortalen Stérungen der Gewebs- und vor allem der Zellstrukturen sind fermentativer Art
und in erster Linie sehr temperaturabhingig. Bei 37° lassen sich schon nach 30 min EiweiB-
koagulationen und Membranstdrungen der Zellen, der Kerne und der Mitochondrien im Phasen-
mikroskop nachweisen; sie #uBlern sich in Doppelkonturierung, leichter Schrumpfung von Kern-
membran und Chromatinnetz, Schwellung der Mitochondrien und kérniger Verinderung des
ganzen Protoplasmas. Zuerst lassen sich die postmortalen Verinderungen an dem dafiir besonders
empfindlichen proximalen Hauptstiick der Tubuli feststellen. Zu Zylinderbildungen kommt es
jedoch ohne vorbestehende Nierenschidigung nicht. Besondere Schwierigkeiten kénnen bei
starkem Tkterus entstehen, wobei sich die beschleunigt einsetzenden postmortalen Veranderungen
kaum von den agonalen abgrenzen lassen, — Das folgende Kapitel befaf3t sich mit den Mi8-
bildungen der Nieren; ein Uberblick des Schrifttums zeigt, daB der Harnapparat zu einem
betriichtlichen Anteil an den Fehlbildungen im weitesten Sinne beteiligt ist. Mit zahlreichen
klaren und wohlverstindlichen schematischen Zeichnungen, ausgezeichnet gelungenen Farb-
aufnahmen und Schwarz-Weil-Photographien werden die Befunde und die einzelnen Entwick-
lungsstufen der Nierenmilbildungen dargestellt. Ein gesonderter Abschnitt behandelt die
allgemeinen progressiven und regressiven Nierenverdnderungen, der auch ein bereits recht
umfangreiches Schrifttum fiber die Morphologie der Nierentransplantation berficksichtigt. — Die
folgenden 4 Kapitel umfassen auf iiber 400 Seiten die zentralen Gebiete der Nierenpathologie,
nidmlich die Kreislaufstérungen, die Nephrosen, die entziindlichen glomeruliren Erkrankungen
und die entziindlichen interstitiellen Nierenerkrankungen. Sie enthalten eine kaum zu iiber-
sehende Fiille von Einzelbefunden und Krankheitseinheiten, die an vielen Stellen entsprechend
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den modernen Forschungsergebnissen neu gegliedert wurden. Bestechend auch hier wieder die
hervorragende Dokumentation der Befunde und ihre Systematisierung, die immer wieder die
groBe Erfahrung und souverine Sachkenntnis des Autors erkennen lift. Hervorzuheben sind
die Ausfithrungen tiber die Nephrosen, die zweifellos das verwirrendste Kapitel in der ganzen
Nierenpathologie darstellen. Die Unklarheiten beruhen auf dem ewigen Streit zwischen morpho-
logischer und funktionell-chemischer Betrachtungsweise. Eine entscheidende Kldrung wurde
erst in letzter Zeit durch die Entwicklung der Nierenpunktion herbeigefithrt. Unter einer Nephrose
im anatomischen Sinne ist ganz allgemein eine doppelseitige, nicht eindeutig entziindlich bedingte
diffuse Nierenerkrankung zu verstehen. Von besonderem Interesse sind fiir den Gerichtsmediziner
die Darstellungen der exogenen, histologisch ,,spezifisch* ausgeprigten Tubulonephrosen. Hierher
gehoren die Schiden durch Difithylenglykol, Sulfonamide, Blei und Schwefelkohlenstoff. — Die
folgenden Kapitel enthalten die Darstellungen iiber die Hydronephrosen, die Urolithiasis, Gefa.-
verinderungen der Nieren, renale Osteopathie, Nierentumoren, Pathologie der Nierenkapsel
und die Erkrankungen der ableitenden Harnwege. Besonders hinzuweisen ist auf zwei Abschnitte,
die sich mit den traumatischen Nierenlisionen und mit den Nierenverédnderungen durch ioni-
sierende Strahlen (sog. ,,Réntgenniere®) befassen. — Angeschlossen ist ein sehr umfangreiches
Literaturverzeichnis mit vollstindigen Titeln von 152 Seiten und ein Sachverzeichnis von
65 Seiten. — Das Buch erfiillt in jeder Beziehung die Anforderungen, die an ein Handbuch zu
stellen sind. Dem Verf. ist es dariiber hinaus gelungen, den gewaltigen Stoff in didaktisch glénzen-
der Weise wiederzugeben, wobei fremde und eigene Meinungen in vorsichtiger, kritisch ab-
wigender Art beriicksichtigt wurden. Das Werk wird zweifellos den fithrenden Platz unter den
einschligigen Darstellungen des Stoffes einnehmen. Erfreulich ist zudem die iiberaus groBziigige
und gediegene Ausstattung. W. JanssEN (Heidelberg)

® Georg Dhom: Die Nebennierenrinde im Kindesalter. Orthologie und Pathologie.
Mit Geleitworten von H.-W. Altmann und A. Prader. Berlin-Heidelberg-New York:
Springer 1965. XVI, 222 8. u. 121 Abb. Geb. DM 58.—.

In dem Buch hat Verf., z.Zt. der Drucklegung Oberarzt am Pathologischen Institut der
Universitit Wiirzburg und jetzt Ordinarius fiir Pathologie an der Universitdt des Saarlandes
in Homburg, seine langjihrigen klinisch-pathologischen und experimentellen Erfahrungen auf
den verschiedensten Gebieten der morphologischen Endokrinologie unter spezieller Anwendung
auf das Kapitel der Nebennierenrinde im Kindesalter niedergelegt. — In den Geleitworten wird
hervorgehoben, daB kein Organ in seiner morphologischen und funktionellen Entwicklung einen
so erstaunlichen Wandel wie die Nebennierenrinde beim Fetus und beim Kinde zeigt. Die Krank-
heiten der Nebennierenrinde beim Neugeborenen, Siugling und Kind umfassen zahlreiche
genetische und erworbene Stérungen, die sich z.T. schon vor der Geburt auswirken und die
vielfach noch nicht geniigend erforscht sind. Dieses Kapitel bietet sowohl dem Physiologen und
Pathologen als auch dem Kliniker und Pidiater zahlreiche, noch offene Fragen. Nach dem bisher
vorliegenden Schrifttum ist festzustellen, daf bisher noch keine umfassende wissenschaftliche
Bearbeitung der kindlichen Nebennierenrinde mit Beriicksichtigung der neueren Erkenntnisse
vorliegt, daf fiberhaupt monographische Darstellungen der Pathologie einzelner kindlicher
Organe oder Organsysteme bisher nur vereinzelt erschienen sind. — Nach einer kurzen Dar-
stellung der Moglichkeiten und Grenzen morphologischer Beurteilung der menschiichen Neben-
nierenrinde wird im ersten Kapitel des Buches die Entwicklungsgeschichte des Organes dar-
gestellt, und zwar unterteilt nach Embryonal-Entwicklung, Fetal-Entwicklung, Hormonen der
fetalen Nebennierenrinde und Steuerung der fetalen Nebennierenentwicklung. Das zweite Kapitel
enthilt die Entwicklungsstérungen, wobei anch ungewdhnliche und seltene Fille berticksiehtigt
wurden. Besonders interessant sind hier die auf einzelne Schichten der Rinde beschrinkten
Storungen und die Verhiltnisse bei Hirnmifbildungen. — Die hauptstichliche Aussage des
Buches liegt zweifellos im dritten Kapitel; hier hat Verf. auf 161 Seiten, unterteilt in 13 Ab-
schnitte, die Pathologie der kindlichen Nebennieren unter Beriicksichtigung simtlicher irgendwie
morphologisch erfaBbaren Befunde dargestellt. Eine wichtige Rolle spielt dabei die genaue
Kenntnis des postnatalen Umbaues. Hier haben eigene Forschungen an einem grofien Unter-
suchungsmaterial zu neuen richtungsweisenden Erkenntnissen gefiihrt. Der Fille und Viel-
sehichtigkeit des Stoffes Rechnung tragend, hat Verf. zu jedem Abschnitt und manchmal auch
zu jedem Unterabschnitt das in seiner Gesamtheit sehr umfangreiche Schrifttum gesondert
angefiihrt; die Orientierung ist dadurch sehr erleichtert. Aus forensischer Sicht interessieren
speziell die verschiedenen Formen der Nebennierenrindeninsuffizienz, die Befunde bei Infektions-
krankheiten, die Verinderungen nach Hormontherapie und besonders die Nebennierenblutungen
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beim Neugeborenen; bei letzteren ist es wichtig zu wissen, welche Fiille an natirlichen Ent-
stehungsmoglichkeiten gegeben ist. Angeschlossen sind ein umfangreiches Namens- und Sach-
verzeichnis. — Die vorliegende Monographie ist eine nach pathologisch-anatomischen, patho-
physiologischen und klinischen Gesichtspunkten abgerundete ausgezeichnete Leistung. Bestechend
sind der fliissige Stil in der Schreibweise, die bunte Fille wertvoller Einzelheiten, die Wahrung
der groBen theoretischen Linien, die geschickte Didaktik in der Wiedergabe des Stoffes und die

vorziigliche Qualitdt und Aussagekraft der zahlreichen Abbildungen und Diagramme. — Das
Werk wird eine grofe Zukunft haben, es kann allen forensisch-pathologisch interessierten
Gerichtsmedizinern nur wirmstens empfohlen werden, W. Jaxssen (Heidelberg)

® Genese und Therapie des himorrhagischen Schocks. Internationales Symposion in
Heidelberg am 14. und 15. Mai 1965. Wiss. Leitung u. Hrsg.: O. H. Just. Red.: H. Lutz.
Stuttgart: Georg Thieme 1966. 214 S., 110 Abb. u. 28 Tab. DM 35.—.

Wie Just in seiner Begriifung feststellt, haben die Probleme des Schocks in den letzten
Jahren immer wieder im Mittelpunkt verschiedener Kongresse, Tagungen und Diskussionen
gestanden. Dies sei dadurch begrimmdet, dafl die Kliniker in der téglichen Praxis den verschieden-
sten Schocksituationen durch die steigende Unfallzahl immer hiufiger gegenitberstehen und
daf durch neuere Forschungsergebnisse weitere unbekannte Gebiete aufgeklirt werden konnten.
In einem Einleitungsreferat gibt H. ScraBFER einen Uberblick itber die derzeitigen Kenntnisse
zur Pathophysiologie des Schocks. Die Erkennung eines Schocks griindet sich auf die Beob-
achtung von Blutdruck, Herzfrequenz, Temperatur der Extremititen und Farbe des Gesichts.
Zur Definition des Schocks gehéren Hypotonie, Tachykardie, Untertemperatur, BlaBheit und
Feuchtigkeit der Haut. In sehr wbersichtlicher Form und belegt durch zahlreiche Schemata
und Diagramme wird dazu vom Vortragenden die verwirrende Vielseitigkeit und Wechselwirkung
der einzelnen Faktoren dargestellt. Zusammenfassend miisse man feststellen, daf sich das
Phénomen des Schocks nicht auf einen einfachen Nenner bringen lasse. Die Oligimie sei sicher
die Basis aller Erscheinungen. Aus pathophysiologischer Sicht ergibt sich fiir die praktischen
Konsequenzen eine médglichst rasche Regeneration der allgemeinen Durchblutung und nicht nur
etwa des Blutdrucks und eventuell eine parapulmonale Sauerstoffzufiihrung. — Die erste auf
dem Symposion besprochene Problemgruppe betraf die Himodynamik des Schocks. In der
Einfilhrung und Diskussionsgrundlage zu diesem Thema behandelte M. ScHNEIDER das primiire
Problem des himorrhagischen Schocks, niamlich den Volumenmangel, d.h. den Verlust an
zirkulierender Flitssigkeit. Bei der Behandlung eines solchen Schockpatienten am Unfallort und
in der Klinik besteht die erste Aufgabe darin, den Volumenmangel zu beseitigen und zwar
dadurch, daB dem Patienten Volumen zugefithrt wird. Die Praxis zeigt, daB auch Blut manchmal
nicht der ideale Volumenersatz sein kann, Im einzelnen werden dann von den Diskussions-
teilnehmern die Volumenersatz-Therapie, die medikamentose Therapie und die Ursachen des
Herzschadens besprochen. — Die zweite Problemgruppe betraf die Mikrozirkulation und Blut-
gerinnung, deren Besprechung und Diskussion unter der Leitung von LascH stattfand. Dazu
gab BERGENTZ aufgrund seiner eigenen Experimente einen Uberblick iiber die verschiedenen
Fhasen der Blutverinderungen nach Trauma, wobei die Thrombocytenaggregation, Verminderung
von Gerinnungsfaktoren und Erythrocytenaggregation eine besondere Rolle spielen. Die nach-
folgenden Diskussionsbeitrége befassen sich mit der Pathogenese und Bedeutung dieser Faktoren
und mit ihrer Therapie. Besonders eindrucksvoll sind die capillarmikroskopischen Untersu chungen
von HONEGGER, die er bei Schockversuchen an Hunden unter Volumenersatz an der Bindehaut
des Auges durchfiihrte. Er fand dabei, daf} die Blutstromung regelmiiBig im Schock verlangsamt
war, und daB nach der Reinfusion innerhalb weniger Minuten wieder eine normale Blutstrémung
in Gang kam. — Die 3. Problemgruppe umfafBte die Fragen der Atmung und des Siure-Basen.
Haushaltes. Eingeleitet wurde dieser Fragenkreis durch einen Vortrag von ZIMMERMANN iiber
die Pathophysiologie der Atmung und des Siure-Basen-Haushaltes. Der Vortragende kam zu
dem SchiuB, daf aufgrund der klinischen und tierexperimentellen Untersuchungen auch beim
hémorrhagischen Schock neben Stérungen der Lungenbeliftung und Lungendurchblutung,
insbesondere den intravasalen Verinderungen einschlieSlich deren chemischer Reaktion und
der Erythrocytenbeschaffenheit fir die Diffusionswiderstinde eine zunehmende Bedeutung
beizumessen ist. Die nachfolgenden Diskussionen befassen sich mit den Atemwertiinderungen,
mit der Therapie der Atemstorungen, mit den Puffersystemen, den Ursachen und der Therapie
von Stérungen im Saure-Basen-Haushalt. Besondere Aufmerksamkeit verdienen dabei die
histologischen Untersuchungen von Schocklungen durch LiNDpNER. Er stellte fest, daB ein histo-
logischer Nachweis von sog. Mikrothromben in der Lunge duferst strittig ist. Er gelingt einwandfrei

8*



104

bei experimenteller Erzeugung von Mikrothromben beim Kaninchen durch intravenése Injektion
von Koagulantien; hier entstehen schlagartig Mikrothromben, besonders in der Lunge, wo sie
sich bei den im Schock oft wenige Minuten nach der Injektion verstorbenen Tieren nachweisen
lassen. — Die vierte und letzte Problemgruppe befafte sich mit der Nierenfunktion; Definition,
Ursache und Pathophysiologie der Schockniere spielen hier eine besondere Rolle. BUCHBORN
bezeichnet als Schockniere eine zirkulatorisch ausgeloste Form des akuten Nierenversagens;
man diagnostiziert sie nach Ausschluff anderer nephrotoxischer, obstruktiver oder entziindlicher
Ursachen immer dann, wenn zur Schockauslosung geeignete Faktoren wirksam waren oder
wahrscheinlich sind. Besonders eingehend wird im Anschluff daran von KrtrscH und anderen
Diskussionsrednern die Therapie der Nierenfunktionsstérungen besprochen. Zum Abschlufl wird
von ScHAEFER festgestellt, daBl es fir den Kliniker hiufig sehr schwer ist, das jeweils vorliegende
Stadium des Schockzustandes richtig zu erkennen. — Die Vortrdge und Diskussionen des
Symposions wurden von insgesamt 63 namhaften Vertretern der verschiedensten medizinischen
Fachdisziplinen des In- und Auslandes bestritten. Die vorliegende, sehr tibersichtlich geordnete
monographische Fassung dieser Beitrige gibt einen ausgezeichneten Uberblick tiber den der-
reitigen Wissensstand der Entstehung und Behandlung des Schocks. W.JaxssEx (Heidelberg)

® Arne Svensson and Otto Wendel: Technigues of erime scene investigation. 2., rev.
and expanded Amer. edit. by Joseph D. Nicol, with a foreword by O. W. Wilson.
(Technik der Tatortuntersuchung.) New York: Amer. Elsevier Publ. Comp. 1965.

XV, 540 S., 237 Abb. u. 3 Tab. Geb. Hil. 52.50.

Verff. haben zusammen mit dem Verlag ein Werk geschaffen, das die Technik der Tatort-
untersuchung in optimal méglicher Art und Weise knapp und anschaulich darstellt. Nach einer
einleitenden Allgemeinbetrachtung mit Hinweisen auf die Tatortuntersuchung, wobei vor allem
die moglichen Fehler dieser Tatigkeit besprochen werden und die Hauptpunkte: ,,Photographieren
des Tatortes, die Detailuntersnchung des Tatortes, Befundserhebungen und deren Niederschrift
besonders hervorgehoben werden, wird auf die Notwendigkeit der Beiziehung eines medizinischen
Sachverstindigen hingewiesen. Bei Leichensachen, einschlieBlich Verkehrsunfille, ist die Sektion
der Leiche unerliBlich, ein Umstand, der jedem in Erinnerung ist, der anlaflich eines tédlichen
Verkehrsunfallprozesses den Verteidiger gehdrt hat, der die Todesursache anzweifelte und damit
die Kausalitdt unterbrach, womit der Freispruch seines Mandanten erreicht war, Die Beschreibung
des Tatortes wird in grindlicher Art und Weise in allen Einzelheiten gebracht. Mit dem Hinweis
auf die Anfertigung von Skizzen des Tatortes bekennen sich die Verff. zur Notwendigkeit rdum-
liche Bezichungen am Tatort maBstiblich festzuhalten. Die Erfahrungen des Unterzeichneten
gehen dahin, daB diese réumliche Darstellung besonders unterstitzt wird durch Aufnahmen
von Stereobildern, die bei Verkehrsunfillen durch photogrammetrisch auswertbare Raumbilder
in einmaliger Art und Weise ergéinzt werden konnen, etwa in der Art, wie die Schweizer Polizei-
dienststellen mittels Stereogeriten den Verkehrsunfallort aber auch andere Tatorte fiir maBstdb-
liche Auswertung aufnehmen. Beispicle von Tatortaufnahmen, und zwar immer nach dem
Prinzip: falsch-richtig werden in einer gerade filr den Fachmann erfreulichen Weise und Giite
gebracht. Das Stereobild eines Brandortes wiirde diese Bildfolge in zweckdienlicher Art und Weise
erginzen, wobei erwiahnt werden darf, daf Stereobilder dem Normalsichtigen ohne jedes Gerdt
bei nur geringer Ubung rdumlich sichtbar zuginglich sind. Wertvolle Hinweise bringt das Buch
hinsichtlich der Sicherung von Beweismaterial und deren Versand. Die Sichtbarmachung der
Fingerabdruckspuren auf den verschiedensten Unterlagen wird mit den iblichen Methoden
bis zur modernsten in allen Einzelheiten beschrieben, wobei der kleine Druckfehler hinsichtlich
der Formel von Anthrazen, nimlich (CHg), - (CH), statt (C;H,)," (CH), nicht nennenswert ins
Gewicht fallt. Alle wesentlichen ArbeitsmaBnahmen werden mittels ausgezeichneter Lichtbilder
belegt. AnschlieBend wird die Technik der FuBlabdriicke, der Schuhe- und Sohlenabdriicke,
ebenfalls sehr eingehend besprochen, wobei auch der Abdruck von Kleidungsstiicken photo-
graphisch dargestellt ist. BiBspuren mit ihren iberaus charakteristischen Merkmalen werden in
drei ausgezeichneten Aufnahmen vorgestellt. Bei der ebenfalls ausgezeichneten Darstellung der
Technik der Werkzeugspuren kénnte eventuell noch erginzt werden die Pafistiicke von Glas-
und Lacksplittern bei Verkehrsunfillen oder auch die Kratzspuren tiber Tat- und Vergleichs-
lacksplitter als Identifizierungshilfe. Dem Praktiker der Mordkommission wird besonders das
Kapitel iiber die Untersuchung von Blut und anderen Korperfliissigkeiten interessieren und
Erinnerungen wecken, wie die geometrische Verteilung der Blutspur am Tatort, die Stellung
des Opfers im Schlagmoment sich genau rekonstruieren lief oder aber, dafl diese Spuren eine
Verschleppung des Opfers angedeutet haben. — Das Gebiet der Mikrospuren, mit der sich iber
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praktisch alle Materialien erstreckenden Breite wird in sehr guten Bildern dargestellt, ins-
besondere auch die Sicherung von Staubmaterial mittels eines Saugapparates. Die Betrachtung
endet mit der Untersuchung von Glasbriichen, die durch ausgezeichnete photographische Auf-
nahmen bestechen. Die Auswertung der gekriimmten Linien beim Bruch einer normalen Glas-
scheibe ist versehendlich mit umgekehrter Kraftrichtung dargestellt. Der Pfeil (s. S. 184) miiBite
von oben nach unten gerichtet sein, wobei die Ausbiegungen der Linien symmetrisch zur Wir-
kungslinie der Kraftrichtung liegen miissen. Der Spezialist erwartet bei der Behandlung dieses
Themas die Unterscheidung von SchuB oder Steinschlag mit Hilfe der Struktur der Bruchflichen.
Die bildlicke Darstellung der méglichen Lage von Spurenmaterial am Anzug eines Tatverdéichtigen
zeugt von der enormen praktischen Erfahrung der Verff. Das Auffinden von geschmolzenen
Eigenkugeln im Anzug des tatverdéchtigen Safecffners einschlieflich der Verbrennungslcher
im Anzug sind ein starker Beweis fir die Tdterschaft des Verdidchtigen, insbesondere wenn das
Stahlmaterial der Kugeln spektrographisch in seiner Analyse vollkommen iibereinstimmt mit
dem Material der aufgeschweifiten Safes. — Ausfiihrlich werden die Aufgaben des Schuwaffen-
erkennungsdienstes hinsichtlich Identifizierung von Projektil und Hilse mittels Vergleichs-
mikroskop und die Bestimmung der Art der Waffe aus den Verfeuerungsmerkmalen von Projektil
und Hiilse beschrieben sowie mit ausgezeichneten Abbildungen die wesentlichen Untersuchungs-
befunde belegt. Anschlieflend wird die Wirkung von Sprengstoffen, der Aufbau der Ziindschniire
sowie der Zunder selbst und der Mechanismus von Sprengkorpern behandelt. — Bei der Behand-
lung der Einbriiche werden die verschiedenen Arbeitsweisen hervorgehoben und die Auswirkung
der Anwendung typischer Arbeitsmethoden, insbesondere der autogenen SchweiBarbeit ein-
schlieBlich der Verwendung von Explosivkérpern besprochen. — Unter dem Titel ,,Motor-
fahrzeuge* wird die Untersuchung von fahrerfliichtigen Pkw’s niher behandelt, dann die Finger-
abdriicke an gestohlenen Fahrzeugen iberpriift und schlieBlich auch der Mord in Automobilen
und seine Untersuchung erliutert. Die Rekonstruktion von Verkehrsunfallsituationen zwischen
zwel Kraftfahrzeugen und die Feststellung der Reifenabdruckprofile schlieBen dieses Kapitel
ab. — Der Schwerpunkt der Darstellungen ist in diesem Buch, entsprechend seiner Konzeption
die Aufklérung krimineller Verbrechung zu schildern, auf die Untersuchung der Todesursache
gelegt. Mord, Selbstmord oder Ungliicksfall stellen die entscheidende Differenzierung dar. Die
Untersuchung an der Leiche, insbesondere ihre Identifizierung und die Sicherung von Feinspuren
sowohl an der Leiche wie am Tatort, Hinweise fiir die Unterscheidung von Fundort und Tatort,
die verschiedenen Methoden zur Uberpriifung der Todeszeit, die entscheidenden Merkmale fitr
die Beurteilung der Todesursache, sind in ausgezeichneter Weise dargestellt und mit den ein-
schligigen Abbildungen belegt. Die Schufispuren, insbesondere die des aufgesetzten Schusses
auf Haut und Textilien werden eingehend behandelt, wogegen die Methoden der Bestimmung
der SchuBentfernung nicht in der maximal méglichen Art behandelt sind. Gerade die SchuB-
entfernungen fiber 40 cm lassen bekanntlich die wichtige Frage, ob Mord oder Selbstmord,
eindeutig beantworten. Die spektrographische Bestimmung der Schufientfermmng itber 30 cm
bis zu 3 m mit Hilfe der Aktivierungsanalyse iiber die Schmauchelemente Blei, Antimon und
Barium kénnte hier eine Erginzung bilden. Einige Beispiele fiir seltene Spezialfille, wie Tod
durch ErschieBen, werden in ausgezeichneter Weise dargestellt, ebenso die Merkmale fiir den
Erhéingungstod und die Untersuchung von Wasserleichen, Auch die Tétung bei Abtreibungen,
der Kindsmord, Tod durch elektrischen Strom, Verbrennungstod, Tod durch Erfrierungen und
Vergiftungen und der Tod durch Ertrinkung findet in dem Buch einen wesentlichen Nieder-
schlag. Anschlieflend wird in einem gesonderten Kapitel die Identifizierung einer Leiche, ins-
besondere einer Wasserleiche durch Fingerabdriicke, iiber charakteristische Titowierungen,
tiber Reparaturzeichen innerhalb des Uhrdeckels des Getéteten mit allen notwendigen Einzel-
heiten erschpfend beschrieben und anschlieBend eine ausgezeichnete Darstellung der Einrichtung
von Tatortuntersuchungskoffern gegeben. Die vielseitigen Erfordernisse an Handwerkszeugen
eines Kriminalisten findet in der Bereitstellung von zwdlf Tatortkoffern ihren Niederschlag, —
Bis auf die erwihnten ganz geringfiigigen Dissonanzen, die in Hinblick auf die ausgezeichneten
Abbildungen véllig untergehen, stellt dieses Buch eine harmonische Darstellung aller Fragen der
Tatortuntersuchungen und ihrer Grenzgebiete dar, das allen Kriminalbeamten, aber auch den in
den Laboratorien titigen Gutachtern wirmstens empfohlen werden kann. SCHONTAG (Minchen)

@ M. 1. Avdeev: Kurzes Handbuch der gerichtlichen Medizin. Moskva: Izdatelstvo
Medicina 1966. 371 S. u. 122 Abb. Geb. R 1.69.

_Das vorliegende kurze Handbuch der gerichtlichen Medizin befaBt sich mit simtlichen
Teiliragen des Fachgebietes, so dall man es als eine straffere Ausgabe des bekannten Lehrbuches
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des Autors ansehen kann. Die Gliederung des Stoffes ist tibersichtlich, der neueste Stand der
Forschung ist beriicksichtigt. Hinweise auf die vorliegende Literatur sind wohl in Folge der
kurzen Fassung nicht vorhanden. AufschluBlreich ist fiir den Auslinder die Darstellung der
prozessualen und organisatorischen Grundlagen der gerichtlichen Medizin. Einige instruktive
Abbildungen in méaliger Wiedergabe beleben den Text. H. Scewerrzer (Disseldorf)

S. Koller und K. Uberla: Die Verwendung elektronischer Rechemanlagen in der
Medizin. I. [Inst. . Med. Statist. u. Dokumentat., Univ., Mainz.] Fortschr. Med.
84, 209—210 (1966).

U. Lehr: Zur Problematik des Menschen im reiferen Erwachsenenalter — eine sozial-
psychologische Interpretation der ,,Wechseljahre®. [Psychol. Inst., Univ., Bonn.]
Psychiat. Neurol. med. Psychol. (Lpz.) 18, 59—62 (1966).

Heinrich Schipperges: Die Anatomie im arabischen Kulturkreis, [Inst. f. Geschichte
d. Med., Univ., Heidelberg.] Med. Mschr. 20, 67—73 (1966).

Die Meinung, daB die Anatomie in der arabischen Medizin kaum behandelt wird, ist, wie
Verf. nachweist, nicht richtig. Die Quellen miissen allerdings noch erschlossen werden. Erschwert
wurde die Beschiftigung mit der Anatomie allerdings durch die Abneigung der Moslems vor
der Leiche. Trotzdem liegen bemerkenswerte Ergebnisse vor. Verf. bringt Abbildungen aus dem
arabischen Schrifttum iiber das Venensystem, uber die Innervation des Auges und iiber den
Kaiserschnitt. Arabische internistische Ausdriicke kommen auch jetzt noch im Schrifttum vor,
z.B. Saphena, Siphac=Bauchhaut, Zirbus = Omentum majus (Hernia zirbalis).

B. Muzrrrer (Heidelberg)

Dieter Schuh: Uber die Brauchbarkeit eines indirekten fluorescenzmikroskopischen
Himoglobinnachweises. [Path. Inst., Med. Akad., Dresden.] Zbl. allg. Path. path.
Anat. 108, 507—510 (1966).

Verf. untersuchte, ob sich die Fluorescenzlésung des Himoglobins als Nachweismethode
eignet. Die bisherigen Nachweismethoden stellen zum Grofiteil Modifikationen der Lepehne-
Reaktion (Peroxidasewirkung des Himoglobins) dar. Auch die Mallory-Férbung sei unzuverléissig.
Verf. untersuchte Nierengewebe von 30 Verstorbenen, die kurze Zeit ante exitum eine Blut-
transfusion erhalten hatten, in denen also Hamoglobinzylinder zu erwarten waren. Serienméfig
wurden Paraffinschnitte hergestellt und jeweils aufeinanderfolgende Schnitte mit HE, nach
LEpPEENE und mit Acridinorange (1:10000) gefirbt. In jedem der Schnitte wurde die Anzahl
der Himoglobinzylinder ausgezahlt und die Ergebnisse verglichen. Dabei fand sich eine groere
Anzahl fluorescenzléschende als Lepehne-positive Zylinder, was daranf zuriickgefiihrt wird,
daB sich mit der vom Verf. angegebenen Methode mehr Himoglobin erfassen 188t, wihrend die
Lepehne-Reaktion zuweilen versagt. Es sei vor allem damit zu rechnen, dafi das Hamoglobin
die Niere nicht immer unverindert passiert, auftretende eisenfreie Hamine wiirden fluorescenz.-
16schend wirken, giben dagegen keine Lepehne-Reaktion mehr. Wegen der geringen Spezifitiit
sei die Methode der Fluorescenzloschung nur da aussagekriftig, wo die Anwesenheit anderer
fluorescenzloschender Substanzen auszuschlieBen sei (zahlreiche fluorescierende Substanzen
neigen in héheren Konzentrationen zur Fluorescenzloschung, ferner Halogen- und Schwer-
metallionen, verschiedene organische Substanzen, insbesondere Haminproteide: Cytochrom e,
Myoglobin, Katalase). E. Borm (Heidelberg)

P. L. Baima-Bollone: II metodo Bodian pud avere utile applicazione tanatologica per
la eolerazione dei germi nei tessuti putrefatti. (Die Brauchbarkeit der Methode von
BopiaN zur Bakterienfirbung in eiterhaltigen Geweben.) [Ist. Med. Leg. e delle
Assicuraz., Univ., Torino.] Minerva med.-leg. (Torino) 85, 156—159 (1965).

Verf. verwendet die von ihm modifizierte Neurofibrillenfirbung von Bopian zur Darstellung
von Bakterien in putrifizierten Geweben. Das Verfabren ermdglicht die farberische Differen-
zierung der Bakterien und die Erkennung struktureller Einzelbeiten des Bakterienkérpers. Die
Ausfithrang der Methode muf8 der Originalarbeit entnommen werden. Jaxros (Coburg)
E. B. La’Brooy: Counter-irritation marks produced by traditional Chinese medical
practice. Their recognition and distinction from homicidal injuries. (Verletzungen durch
Counter-Irritation [Gegen-Reizung], einer traditionellen chinesischen medizinischen
Methode. Thre Erkennung und Unterscheidung von Verletzungen durch Gewalt-
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einwirkung.) [Dept. of Path., Univ., Singapore.] J. forensic Sci. 10, 94--103
(1965).

Counter-Irritation (Gegen-Reizung) ist eine in Singapur gebriuchliche alte chinesische
Methode zur Wiederbelebung, die vielfach auch von Lajen angewendet wird. Die Methode
besteht aus Quetschen oder Kratzen mit leicht verfiijgbaren Instrumenten wie einer Miinze
oder einen Loffel. Verff. machen darauf aufmerksam, daB die hierbei entstehenden Verletzungen,
Einblutungen und Oberhautabschiirfungen, fir den Unkundigen Anla8 geben kénmnen, diese
mit Erdrosselungs- oder anderen Spuren von Gewalteinwirkung zu verwechseln. — Es sei in
solchen Fillen daher immer erforderlich eingehende polizeiliche Nachforschungen anzustellen
und eine Obduktion vorzunehmen, JaniTzRT (Bonn)

H. Uebermuth: Der akute Herzstillstand bei Unfillen. [Chir. Klin., Leipzig.] Wiss. Z.
Univ. Leipzig, Math.-nat. Reihe 14, 595—598 (1965).

Es handelt sich um eine Zusammenstellung der Syndrome des Herzstillstandes und der im
Einzelfall notwendigen bzw. méglichen Therapie, wobei die Einzelheiten aus der Arbeit zu
entnehmen sind. Es wird die Forderung erhoben, die notwendigen nicht mit einem chirurgischen
Eingriff verbundenen Wiederbelebungsmethoden im Rahmen einer allgemeinen Ausbildung
einer weiteren Schicht der Bevolkerung zuginglich zn machen. F. PerERSOHN (Mainz)
M. Herbst: Spezielle MaBnahmen zur Behandlung des akuten Herzstillstandes. [Klin.
Herz- u. GefaBchir., Leipzig.] Wiss. Z. Univ. Leipzig, Math.-nat. Reihe 14, 599—602

(1965).

Nach kurzer Erérterung der pathophysiologischen Grundlage des Kreislaufstillstandes und
der Auswirkung des Versagens der Herzkrifte auf den Organismus werden grundsitelich zwei
MaBnahmen zur Wiederbelebung ercrtert. 1. Die Beschaffung eines Ersatzkreislanfes und 2. das
in Gang setzen einer kiinstlichen Beatmung. In der ersten Phase eines Kreislaufzusammenbruchs
misse mnerhalb der ersten 3 min die Reanimanitation (externe Herzmassage und Notbeatmung)
einsetzen. In der zweiten Phase sei die medikamentdse Beeinflussung nach Diagnose der Ursache
sowie der Ausgleich der gestorten Stoffwechsellage notwendig die Wiederherstellung einer
geordneten Eigenaktion des Herzens (Thorakotomie) und elektrische Defibrillation geboten. Tn
der dritten Phase miisse der Arzt sich um die Erhaltung der geordneten Verh#ltnisse und die
Wiedereinstellung normaler Stoffwechsel- und Organfunktionen bemiihen. F. PETERSORN

H. D. Waller und K.-H. Sechrewe: Vergleichende Untersuchungen iiber den Met-
himoglobingehalt von Venen- und Kapillarblut des Menschen. [Med. Univ.-Klin.,
Tiibingen.] Blut 11, 70—74 (1965).

An 99 gesunden Studenten stellten Verff. vergleichende Héimoglobin- und Methiimoglobin-
bestimmungen an Venen- und Kapillarblut an und fanden im Venenblut einen 4% héheren
Himoglobingehalt als im Capillarblut von Fingerbeere und Ohrlsppchen. Der Methémoglobin-
gehalt im Capillarblut war mit 0,91% 30% hoher als im Venenblut (0,65%). — Eine echte
Korrelation zwischen Héhe des Methiimoglobingehalts und der Himoglobingesamtkonzentration
konnte nicht festgestellt werden (216 Versuchspersonen). Nahere Einzelheiten iiber Analysen-
methode missen dem Original entnommen werden. Kavm (Marburg)
G. Beneke und D. Hey: Modelluntersuchungen zur fermentativen Loslichkeit von
Fibrin im histologischen Schnitt. [Path. Inst., Univ., GieBen.] Histochemie (Berl.)
5, 366—377 (1965).

Die Versuche wurden mit Rinderfibrin-Gerinnseln angestellt. Die hergestellten Schnitte
wurden mit den verschiedenen Fermentlésungen inkubiert, das Verhalten des Fibrins wurde
fortlaufend mikroskopisch untersucht und auch photographiert. Das Rinderfibrin ist mit Pepsin,
Papain, Trypsin, Chymotrypsin und Plasmin, jedoch nicht mit Kollagenase aufzulésen. Licht-
mikroskopisch zerfillt das Fibrinnetz bei der Einwirkung der oben erwihnten Fermente in
kleine Granula. Eine vorherige Formalinfixierung macht jede fermentative Proteolyse unmoglich,
mit Alkohol fixierte Fibrinschnitte kénnen durch Chymotrypsin, Trypsin und Plasmin und
weniger gut durch Pepsin und Papain zur Auflésung gebracht werden. B. MUELLER
Rinaldo Pellegrini: Le malformazioni: problemi elinici, sociali ed assistenziali. (Uber
die MiBbildungen — eine Darlegung klinischer, sozialer und fiirsorgerischer Probleme.)
Arch. Med. mutual. (Roma) 39, 13—70 (1965).

In 22 Kapiteln behandelt der Verf. — Emeritus fiir Gerichtliche Medizin und Versicherungs-
medizin an der Universitdt Padua — in einem monographieihnlichen Beitrag die vielfiltigen
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Probleme, die sich vor allem bei der versicherungsrechtlichen Beurteilung und Fragestellung
seitens der Krankenversicherung bei MiBbildungen ergeben. — Es wird zwischen schwersten
Verunstaltungen sog. Ungeheuern (mostruosita), MiBbildungen, Anomalien und Verdnderungen
aufgrund von iiberwiegend funktionellen und nicht nur morphologischen Begriffen unterschieden
und die vielfiltigen Formen von Mifbildungen werden in acht Kapiteln ausfithrlich besprochen.
‘Ubereinstimmend mit anderen Lindern konnte auch in Italien die Beobachtung gemacht werden,
daB sich selbst in schweren Fillen von Miibildungen der Versuch zum Erreichen einer niitzlichen,
sozialen Aktivitit der Betroffenen lohnt und alle Mafinahmen der Wiedereingliederung und der
Rebabilitation rechtfertigen. — Unter Beriicksichtigung der italienischen Gesetzgebung wird
untersucht, inwieweit der Begriff des Zivilinvaliden auf MiBgebildete angewendet werden kann.
Der Verf. schligt Sonderregelungen bei Arbeitsunféllen durch diese korperbehinderte Personen-
gruppe vor. — Weitere Abschnitte sind den Ursachen und den auslésenden Faktoren fiir Mif-
bildungen gewidmet. (Die Literaturangaben sind nicht sehr zahlreich und in Text eingebaut —
der Ref.) Haxs-JoacarM WAGNER (Mainz)

G. Herold: Das Lebensmittelgesetz. Miinch. med. Wschr. 108, 559—562 (1966).

Nach den Bestimmungen der jetzt giiltigen Fassung des Lebensmittelgesetzes (LMG) vom
12. 12. 58 (BGBL 1, S.950) ist es verboten, Lebensmittel fir andere derart zu gewinnen, zu
verpacken, aufzubewabren oder sonst zu behandeln, daf ihr GenuB die menschliche Gesundheit
schiidigt. Lebensmittel diirfen zum Zwecke der Tauschung nicht nachgemacht oder verfilscht
werden. Verdorbene, nachgemachte oder verfilschte Lebensmittel diirfen nur in den Verkehr
gebracht werden, wenn sie als solche hinreichend gekennzeichnet sind. Fremdstoffe diirfen nur
hinzugesetzt werden, wenn sie als solche auch wirklich zugelassen sind; der Gehalt an Fremd-
stoffen ist zu kennzeichnen. Um die Einhaltung des LMG zu iiberwachen, sind die Beamten
der Lebensmittelpolizei und die amtlich beauftragten Sachverstindigen befugt, die Betriebs-
und Geschiftsriume der Lebensmittelhersteller und -hindler zu besichtigen und dort Proben
zu entnehmen. B. MurLLER (Heidelberg)

A.W. Blair, W. M. Jamieson and G.H. Smith: Complications and death in chicken-
pox. (Komplikationen und Tod bei Windpocken.) [King’s Cross Hosp. and Dept. of
Path., Maryfield Hosp., Dundee.] Brit. med. J. 1965, II, 981—983.

Verff. beschreiben vier schwere Krankheitsverliufe bei Varicellen. Es handelte sich um
Kinder im Alter zwischen 2 und 9 Jahren. Zwei dieser Erkrankungen fithrten zum Exitus letalis,
und zwar einmal als Folge einer Varicellen-Encephalitis und im zweiten Fall durch himorrbagische
Komplikationen. Auch die beiden Kinder, die eine Restitutio ad integrum erlebten, hatten
himorrhagische Lasionen. TH. NASEMANN (Miinchen)°®

Z. Ander, Rozalia Saitis and I. Aes: Aspects of the expert physieians deontology.
(Einiges iiber die Ethik des Arztes als Sachverstdndiger.) Probl. Med. judic. crim.
(Bucuresti) 3, 29—31 u. engl. Zus.fass. 222 (1965) [Ruménisch].

Unter Bezugnahme auf eine Zeitspanne von 6 Jahren haben Verff. folgende Fehler fest-
stellen konnen, die von unqgualifizierten Experten begangen wurden: unvollkommene Obduktio-
nen, oberflachliche Untersuchungen und Beschreibungen, Vernachlissigung der Entnahme, sowie
der Untersuchung gewisser Organe, fehlerhafte Deutungen. Man empfiehlt eine gute berufliche
Vorbereitung. KernBacH (Jassy)
Abdullah Fatteh: Histochemical distinetion between antemortem and postmortem
skin wounds. (Histochemische Differenzierung von intravitalen und postmortalen
Hautwunden.) [Dept. of Forensic Med., Queen’s Univ., Belfast.] J. forensic Sei. 11,
17—27 (1966).

Verf. untersucht die histochemischen Veréinderungen bei der Wundheilung und bei nach
dem Tode gesetzten Hautverletzungen. Es handelt sich sowohl um Tierversuche (Meerschwein-
chen), als auch um menschliches Hautgewebe. Verf. beobachtete eine Zunahme der Ferment-
aktivititen, der DN'S und der RNS. Die zeitlichen Verhiltnisse sind folgende: Nichtspezifische
Esterase 30 min, alkalische Phosphatase und Leucinaminopeptidase 4 Std, saure Phosphatase
6 Std, RNS und DNS tiber 8 Std vor dem Todeseintritt erhoht. Beim Meerschweinchen treten
diese Verinderungen etwas frither ein. G. WaLtaER (Mainz)
1. Moraru, C. Cotutiu and D. Streja: Value and limits of histochemieal research in
forensic medicine. (Wert und Grenzen der histochemischen Untersuchungen in der
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forensischen Medizin.) [Wissenschaftl. Forschungsinstitut f. forensische Med.,
Bukarest.] Probl. Med. judic. erim. (Bucuresti) 3, 13—18 u. engl. Zus.fass. 221
(1965) [Ruménisch].

Verff. zitieren histochemische Untersuchungen auf dem Gebiet der forensischen Medizin.
Keine Bibliographie, obwohl in den letzten 20 Jahren zahlreiche Forschungen auf diesem Gebiet
veroffentlicht worden sind. Nicht einmal ScEHLEYERs wohlbekannte Arbeiten tiber Thanato-
chemie oder jene von LavEs iiber Agonochemie werden erwihnt. Verff. folgern, dafi die histo-
chemischen Untersuchungen, zusammengefait mit biochemischen wund histopathologischen
gewisse Probleme der Thanatogenesis l6sen kénnten. Die positiven Ergebnisse der Histochemie,
in Féllen von Vergiftungen, werden tibergangen. KErxBACH (Jassy)

L. Dérobert, A. Hadengue, J.Proteau et S.Schaub: Doit-on supprimer la Tour
Eiffel? (MuBl man den Eiffelturm entfernen?) [Méd. Lég., Fac. de Méd., Paris.]
Ann. Méd. lég. 45, 115—119 (1965).

Eine erneute starke Selbstmordwelle durch Sturz vom Eiffelturm veranlaBte die Autoren
die Fille der letzten 20 Jahre mit dem Ziel zu analysieren, den psychopathologischen Hintergrund
fiir diese Art des Freitodes aufzuhellen. Die Erhebungen fithrten zu folgenden zahlenmiBigen
Feststellungen: Von insgesamt 404 Abstirzen von bedeutenden Pariser Bauwerken entfallen
allein 339 auf den Eiffelturm (seit 1889), davon 56 in den letzten 20 Jahren. Unter diesen letzteren
Fallen (35 Manner, 21 Frauen — 46 Franzosen, 10 Auslinder) fanden sich 7, bei denen keine
Informationen zu erhalten waren; 7mal handelte es sich um QGeisteskranke, 4mal um Kranke
mit chronischen Leiden (3 Tuberkuldse, 1 Alkoholiker), einmal um einen Morder, der nach der
Tat vom Turm sprang. In einem weiteren Fall handelte es sich um einen als Selbstmord getarnten
Mord. Die restlichen 36 Fille wurden wie folgt aufgegliedert: 26mal konnte eine seelische Depres-
sion wahrscheinlich gemacht werden, 4mal ein ,,Nervenzusammenbruch® in Zusammenhang
mit vorgesehenen Unterbringungsmafnahmen, 4mal handelte es sich um KurzschluBreaktionen
nach Liebeskummer und 2mal um Reaktionen nach familiiren Konfliktsituationen. — Bei dem
Versuch, eine schliissige Begriindung fiir die Bevorzugung des Eiffelturms beim Freitod durch
Sturz in die Tiefe zu finden, verweisen die Verff. einmal auf die Unterschiedlichkeit des Materials,
zum anderen aber auf die Tatsache, daB in 48 der diskutierten 56 Fille seelische Stérungen vor-
gelegen haben diirften. Als wesentliches Motiv fiir die Wahl dieser Selbsttotungsart, der in der
Geschichte immer ein entehrender Charakter anhaftet, wird neben einer die Verstiimmelung
des eigenen Kérpers in Kauf nehmenden Agressivitit die demonstrative, aufsehenerregende und
auf Theatereffekt abgestimmte ,,Schau‘ angesehen, die mit dem Sturz vom Turm verbunden
ist, von einem Bauwerk, dem als Zeugen einer Epoche eine symbolische Bedeutung zukomme,
Das Heraustreten des Selbstmorders aus der Anonymitit in die Offentlichkeit werde begiinstigt
durch Presse, Rundfunk und Fernsehen, die fiber ein solches Ereignis in allen Einzelheiten zu
berichten pflegten. Lurr (Frankfurt)

Norman Gold: Suieide and attempted suicide in North-Eastern Tasmania. (Selbst-
mord und Selbstmordversuche in Nord-Ost-Tasmanien.) Med. J. Aust. 52, II,
361—364 (1965).

Zwischen der Bevélkerung von Nord-Ost-Tasmanien — 100000 Bewohner — fand Verf.
wihrend der 3jihrigen Beobachtungszeit 145 Selbstmordversuche. 137 von den Kranken be-
nétigten eine Hospitalisation. Die meisten Patienten versuchten Selbstmord durch Barbiturat-
priparate. Verf. fand, dall eine Kur im Spital nach einem Selbstmordversuch die Lebens-
situation der Patienten giinstig verinderte. Simvr6 (Budapest)©®®

Robert E. Litman and Norman L. Farberew: Suicide prevention in hospitals. (Selbst-
mordverhiitung in Krankenhéusern.) Z. Prav.-Med. 10, 488—498 (1965).

Selbstmorde, veriibt im Krankenhaus, sind ein besonders tragisches Ereignis, da sie gewisser-
mafien unter den Augen des Behandlungs- und Pflegeteams vorgenommen werden. Die Autoren
berichten tiber Probleme der Selbstmordverhéitung und analysieren die Ursachen (Krise,
Ambivalenz, Kontakt und Verhalten zur Umwelt). 1963 und 1964 wurden in Los Angeles
2284 Selbstmorde veriibt, davon 44 in klinischen Einrichtungen und von diesen letzteren 12 in
medizinisch-chirnrgischen Kliniken (11 ménnliche Personen, lediglich zweimal durch Vergiftung,
zehnmal durch Sturz aus der Hohe!). Die verschiedenen Kliniksaufenthalte werden charakberisiert
(Med.-chirurgische Kliniken, Pflegeheime, Psychiatrische Kliniken); bei dem naturgemil unter-
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schiedlichen Krankengut sind Einsamkeit und mangelnder Kontakt zur Umwelt vorherrschend.
Schlufifolgernd wird empfohlen, ein spezielles Selbstmord-Prophylaxezentrum {(einem solchen
gehéren die Autoren an) einzusetzen, den Selbstmordpatienten notwendige Nachpflege zu-
kommen zu lassen, dies in Form enger Zusammenarbeit zwischen Firsorgezentrum und Kranken-
haus. Kravs RorzscHER (Leipzig)

M. Gherardi e G. Vidoni: Malattia professionale-suicidio. Intossicazione da piombo
tetraetile. (Berufskrankheit und Selbstmord.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ.,
Parma.] Minerva med.-leg. (Torino) 85, 56—61 (1965).

Ein 42jihriger Arbeiter der in einem Werk beschiftigt ist, in dem Bleitetratithyl hergestellt
wird, erleidet eine subakute Bleitetradthylvergiftung. In der zweiten Phase des stationir beob-
achteten Verlaufs kommt es zu psychotischen Erscheinungen. In einem unbewachten Augenblick
erhingt sich der Patient an seinem Hosengiirtel auf der Toilette. Im Hinblick auf den vor der
Intoxikation psychisch unauffilligen Mann und den gesamten Krankheitsverlauf wird ein
ursichlicher Zusammenhang zwischen der Bleitetradthylvergiftung und dem Selbstmord bejaht.

Haxns-Joaosmv WaeNer (Mainz)

E. Stengel: The prevention of suicide in old age. (Selbstmordverhiitung bei ilteren
Menschen.) Z. Prav.-Med. 10, 474—481 (1965).

Nach einem Hinweis auf die Tatsache, daf die Selbstmordneigung bei &lteren Menschen
viel hoher ist als allgemein angenommen wird, zeigt der Verf. anhand einer Tabelle, in der die
Selbstmordhandlungen in der Stadt Sheffield mit einer Bevolkerungszahl von iiber einer halben
Million in einem Zeitraum von 2 Jahren enthalten sind, und anhand einer Gegeniiberstellung von
Selbstmordfillen und -versuchen, daB es bei dlteren Menschen verhdltnismiflig mehr effektive
Selbstmordfille als bei jungen gibt. Anhand der Erérterung einer Reihe von Faktoren, die als
Ursachen der Selbstmordneigung der dlteren Menschen eine wesentliche Rolle spielen, wie
beispielsweise Krankheiten, die fiir unheilbar gehalten werden, sowie familiire und soziale
Gegebenheiten, zeigt der Verf. auf, daB nur eine Verbesserung der offentlichen medizinischen
und sozialen Fiirsorge zu einer Reduktion der Selbstmordfrequenz im hoheren Alter fithren kénne.

ArBaB-ZapEH (Disseldorf)

H. Hoff: Selbstmordprophylaxe bei Hiftlingen. [Psych.-Neurol. Univ.-Klin., Wien.]
Z. Prav.-Med. 10, 499—508 (1965).

Anhand einer Statistik tiber Selbstmorde und Selbstmordversuche von Hiftlingen in Oster-
reich in den Jahren zwischen 1957 und 1964 wird aufgezeichnet, daff die Selbstmordhiufigkeit
mit etwa 7,5 pro 10000 Hiftlinge pro Jahr etwa dreimal so hoch ist wie bei der Durchschnitts-
bevilkerung. Auffillig ist, daB von den Selbstmordfillen fast doppelt so viel Untersuchungs-
héftlinge betreffen wie Strafgefangene. Das Zahlenverhiltnis zwischen Selbstmord und Selbst-
mordversuch in der Haft betrigt mindestens 1:4, in bestimmten Jahren sogar 1:8. Vergleiche
zur Allgemeinbevélkerung kénnen in bezug auf den Selbstmordversuch nicht gezogen werden,
da die Dunkelziffer zu hoch ist. Auch am Selbstmordversuch sind mehr Untersuchungs- als
Strafgefangene beteiligt, aber nicht in dem Umfange wie beim Selbstmord. — Hinsichtlich der
Selbstmordmethoden dominiert der Strick, an zweibter Stelle steht das Sichhinunterstiirzen, bei
den Selbstmordversuchen ist der Pulsaderschnitt besonders hiufig. In den letzten Jahren
gewinnen Schlafmittel und Psychopharmaka eine gesteigerte Bedeutung als Selbstmordmittel.
Bei allen Inhaftierten kénnen AuBen- und Innenfaktoren zusammenwirkend zu dem sog.
,prisuicidalen Syndrom* dringen. Einengung und die Wendung unbewiiltigter Aggressionen
gegen die eigene Person sind dabei entscheidend. In der Untersuchungshaft gibt es zwei Gefahren-
gipfel, vor allem unmittelbar nach der Verhaftung, aber auch nach der Urteilsverkiindung.
Beim langjihrigen Strafgefangenen ist die Art der Personlichkeitswandlung und die Art, m
welcher Form der Gefangene die Bestrafung verarbeitet, entscheidend, Selbstmordgefahr besteht
vor allem bei der aktiv negativen und der passiven Gruppe. — Verf. fordert eine Verbesserung
der psychiatrisch-psychologischen Betreuung, dazu ist die diagnostische Qualifikation des
Einzelnen in Rechnung zu stellen, kathartische Aussprachen bediirfen der Intensivierung. Der
Gruppentherapie wird eine entscheidende Bedeutung sowohl bei der Resozialisierung als auch
bei der Gemeinschaftshildung und damit der Uberwindung der Selbstmordgefahr bei Hiftlingen
zugesprochen. H. Auvreporr (Koln)
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R. Brickenstein: Smicidale Verhaltensweisen von Soldaten. [Inspekt. d. Sanit.- u.
Gesundh.-Wes., Bundesminister. d. Verteidig.,, Koblenz.] Wehrmed. Mschr, 9,
176—179 (1965).

In der Bundeswehr wurden nach Mitteilung des Verf. im Zeitraum von 19571964 312 Suicide
und 1841 Selbsttotungsversuche bei Soldaten registriert. In der Annahme, da8 mancher mi8-
lungene Suicidversuch wahrscheinlich nicht entdeckt oder vertuscht wurde und sich damit der
statistischen Erfassung entzog, zweifelt Verf. die ermittelte Zahl der Suicidversuche in der
Bundeswehr an und fiihrt dazu aus, dafl die Zusammenzihlung der Einzelmeldungen von Truppen-
drzten tiber Suicidversuche problematisch erscheint, da die Truppenirzte nur die Selbstbeschidi-
gung von Soldaten als Selbsttotungsversuche melden, die sie selbst dafiir halten. Die Fehlerquelle,
die in der Subjektivitidt des ecinzelnen Truppenarztes begriindet ist, wire avch durch den ErlaB
verbmdlicher Richtlinien daritber, was als Suicidversuch angesehen werden soll, nicht vermeidbar,
denn es lieBe sich nicht immer entscheiden, ob der Soldat wirklich beabsichtigt hatte, sich das
Leben zu nehmen. Verf. hilt die subjektive Entscheidung, ob der Soldat wirklich versucht habe,
sich das Leben zu nehmen, fiir entbehrlich (!). Stattdessen hilt er es fiir angezeigt, auBer der
vollendeten Selbsttotung bei Soldaten drei verschiedene suicidale Verhaltensweisen zu differen-
zieren, 1. MiBlungene Selbsttétung, 2. Demonstration einer Selbsttétungsabsicht und 3. Be-
kundung einer Selbsttotungsabsicht. Auf die differentialdiagnostischen gerichtsmedizinischen
Mboglichkeiten der Abgrenzung einer Selbstbeschidigung bzw. Selbstverstimmelung zum Selbst-
tétungsversuch geht Verf. nicht ein. Die Arbeit ist im ganzen problematisch, Einzelheiten sind
nachzulesen. Krerrr (Firstenfeldbruck)

Erich Popella: Brandstiftung und Selbstmord. [Klin. f. Psychiat. u. Neurol., ,,Hans
Berger-Klin.”, Univ., Jena. (Med.-Wiss.-Ges. {. Psychiat. u. Neurol. Leipzig, Tannen-
feld, 6. VI. 1964.)] Nervenarzt 35, 479—482 (1964).

Der Zusammenhang zwischen Brandstiftung und Selbstmord sei bisher nur von DoNaLIES
erdrtert worden. Verf. hat bei 48 in der Jenenser Nervenklinik von ihm untersuchten Brand-
stiftern 20mal eine Verbindung mit Selbstmordversuchen festgestellt. Sechs Kranke handelten
aus radikalem Selbstvernichtungsdrang, sechs Kranke machten nach der Brandlegung einen
Selbstmordversuch, Der Rest hatte schon frither Selbstmordversuche unternommen. Die Fille
sind konstitutionell und psychologisch sicher nicht auf einen Nenner zu bringen (Ref.). Der
Verf. bemuht sich aber einzelne Motive herauszuarbeiten, so die Tendenz des Mitnehmens oder
Nicht-Hinterlassenwollens. Der psychoanalytische Begriff der Aggressionsumkehr biete sich fir
viele Fille als Deutung an, solle aber nicht verallgemeinert werden. Im Verlaufe der Darlegungen
wird darauf hingewiesen, daf} in Mitteleuropa das Feuer relativ selten als Selbsttotung gewihlt
werde, da man offenbar schmerzidrmere Todesarten vorziehe. Das gelte aber nicht fir frithere
Zeiten und andere Kulturkreise, wobei es sich oft um Pseudoselbstmord (Witwenverbrennung,
religids-soziale Motive, Opfermotive, Protestmanifestationen) handele. Kary PoNTTZ®

A. Lengwinat und G. Roth: Beitrag zur Unfall-Epidemiologie. [Inst. fiir Soz.-Hyg.,
Univ., Jena.] Dtsch. Gesundh. Wes. 21, 999—1007 (1966).

T. Purini: Considerazioni medico-legali sui reperti autoptici della vittima di un
incidente stradale. [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Torino.] Minerva med.-leg.
(Torino) 84, 167—168 (1964).

¥. Schleyer: Analyse der todlichen StraBenunfiille im Landgerichtsbezirk Bonn 1957
bis 1959. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Marburg/L.] Zbl. Verkehrs-Med. 11, 193—207
(1965).

Verf. hat 319 Akten der Staatsanwaltschaft Bonn tber alle fahrlissigen Tétungen im
Strafenverkehr im Zeitraum zwischen 1957 und 1959 ausgewertet. Die aus den Akten ermittelten
Merkmale wurden auf Formblitter und von dort auf ,,Allform‘-Sichtlochkarten iibertragen
und dann einzeln und kombiniert ausgezihlt. An den 319 Unfallvorgingen waren 672 Personen
beteiligt, davon 332 Uberlebende und 340 Verstorbene, Die hohen Mortalitatsziffern der Gruppen
Kraftred- und Radfahrer sowie Fuiginger unterstreichen die hohe Gefihrdung dieser Verkehrs-
teilnehmer, der Anteil der Unfallverursacher ist in den drei Kategorien der Kraftfahrzeuglenker
etwa gleich. Bei 76% der Beteiligten wurde keine Blutalkoholentnahme durchgefithrt. Bei
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Verschulden des iberlebenden Kraftfahrzeugfahrers wurde in 20—30% der Fille eine Blut-
alkoholkonzentration von iber 0,3%/,, festgestellt, 50—70% dieser Fille gingen ohne Blut-
entnahme aus. Von den 131 Getéteten mit Verschulden und Blutentnahme war in 22% der
Fille eine Blutalkoholkonzentration von itber 0,3%/,, festgestellt, in 50—70% war trotz Ver-
schulden keine Blutentnahme durchgefithrt worden. Bei 269 von 340 Verstorbenen (79%) war
ein Schidelhirntrauma vermutliche oder sichere Todesursache oder wesentliche Mitverletzung.
Dadurch wird die hohe Gefahrdung des Kopfes bei StraBenunfillen unterstrichen. Von 47 Ge-
t6teten unter 18 Jahren waren 32 (68%) und von den 81 Getdteten iiber 60 Jahre 51 (63%)
FuBlginger. Zur Verteilung der Blutalkoholwerte: Es wurden die bestimmten Analysenwerte
und keine geschitzten Unfallzeitwerte zugrunde gelegt. 52% der Uberlebenden und 51% der
Getéteten mit Blutentnahme hatten einen Blutalkoholgehalt von tiber 0,3°/,. Die hohen Konzen-
trationen fanden sich iiberwiegend bei den Getoteten. Von den untersuchten Fillen ausgehend
demonstriert Verf., dafl der Faktor ,,Alkohol‘‘ in rund 75% der Unfille mit Blutentnahme bei
beiden Hauptunfallpartnern bei einem oder beiden eine Rolle gespielt hat. Bei den Unfall-
verursachern lie sich ein Alkoholanteil von 26 % errechnen. Verf. vergleicht die aufgefithrten
Ergebnisse mit dhnlichen Untersuchungen und Ergebnissen aus anderen Gegenden Deutschlands
und des Auslands und betont, dafl bei einer gewissen Willkiir und Zufélligkeit der angeordneten
Blutentnahmen bei todlichen Strafenunfillen nur Schitzwerte infolge einer hohen Dunkelziffer
moglich sind. Die Verteilung der Unfille auf die Wochentage bot keine Auffilligkeiten, jedoch
wurde ein Haufigkeitsgipfel zwischen 6—8 und 16—20 Uhr festgestellt, dieser zweite Gipfel
verschob sich am Sonnabend und Sonntag in die spéteren Abendstunden. Zwischen 22—4 Uhr
lagen nur 18% der Unfille, aber 49% der ,,blutalkoholpositiven*. Auch war ein Anstieg letzterer
in den Niachten zum Sonntag, Montag und auch Dienstag auffillig. Diese Befunde stimmen
weitgehend mit den Untersuchungsergebnissen in anderen Lindern iiberein. (10 Tabellen,
6 Abbildungen.) H. AvtaOFF (Kdln)
Giinter Flex: Uber Art und Hiufigkeit von Unfallverletzungen (10-Jahres-Bericht
1953—1962). [Chir. Klin., Univ., Leipzig.] Z. drztl. Fortbild. (Jena) 60, 28—32
(1966).

9590 in den Jahren 1953—1962 in der Chirurgischen Klinik Leipzig stationdr behandelte
Unfallverletzte wurden in drei Gruppen aufgegliedert: 2717 Verletzte durch Verkehrsunfille,
1857 Verletzte durch Betriebsunfille einschlieBlich Wegeuntfille, 5016 Verletzte durch ,,sonstige
Unfille* (Sport-, Strafien-, hiusliche Unfille). Obgleich die Gesamtzahl der stationdr be-
handelten Verletzten von 1956—1961 kontinuierlich anstieg, lag der Anteil der Verstorbenen
in den letzten 5 Jahren etwa um 5%. Die einzelnen Gruppen weisen folgende Besonderheiten
auf: 1. ,,Sonstige Unfille: Da von StraBen- und hiusliche Unfille zumeist #ltere und alte
Personen betroffen wurden, lag die Letalitit um 10%. Prozentual zeigte diese Gruppe eine
fallende Tendenz. 2. Betriebsunfille: Die Letalitét betrug durchschnittlich 2—3 %. Trotz Zunahme
der Verletzten insgesamt blieb der Anteil der Betriebsunfille annihernd gleich. 3. Verkehrs-
unfille: Die absolute Zahl der Verkehrsunfallgeschidigten sowie der prozentuale Anteil an der
Gesamtzahl ist kontinuierlich gestiegen. Ebenso nahm das AusmalB und damit der Schweregrad
der Folgen stindig zu. Wihrend 1953 4,2% verstarben, waren es 1958 9,66 % und 1962 11,23 %.
95% aller Verkehrsunfille ereigneten sich innerhalb geschlossener Ortschaften. Von den Verkehrs-
teilnehmern waren iiberwiegend die FuBginger gefahrdet, dann folgten mit 30—35% die Krad-
fahrer. 43% aller Verkehrsunfille zeigten Schédel-Hirn-Verletzungen. GiB (Greifswald)

Adolf Schintag: War das Scheinwerferlicht des Motorrads eingeschaltet oder nicht?
Untersuchungen einer Fahrzeuglampe, deren Glaskolben beim Unfall nicht zerstort
wurde. Arch. Kriminol. 137, 1—5 (1966).

H. Hartwig: Fehlerziechung und Fahrerlaubnis. [Abt. Neurol., Psychiat. u. Verkehrs-
psychol., Zentralinst. f. Verkehrsmed. d. MDV, Berlin. ] Verkehrsmedizin 12, 631-—634
(1965).

Es handelt sich um die Besprechung eines Gutachtens iber die Frage der Eignung zur
Tithrung eines Kraftfahrzeugs. Der Vater ersuchte die Verkehrspolizei, seinem Sohn die Fahr-
erlaubnis zu entzichen und die Erweiterung auf Klasse 1 zu verweigern. Die neurologisch-
psychiatrische Untersuchung ergab das Vorliegen eines Gesichtstics bei einer Onychophagie
und sensitiv-paranoischer Personlichkeit. In der Stellungnahme wird herausgestellt, daf weder
im neurologischen Bereich noch auf dem Gebiet der reinen Hirnleistung und der Persénlichkeits-
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struktur krankhafte Befunde gegeben seien, die das Versagen der Fahrerlaubnis rechtfertigen
wirden. Es bestehe jedoch eine deutliche Persénlichkeitsunreife, welche eine nur beschrinkte
Zulassung zum Strafenverkehr rechtfertige. Der Betreffende miisse tiberwacht werden und vor
allem sei eine ¥érderung zur Nachreife geboten. F. PerersonxN (Mainz)

W.-S. Kierski: Zur Frage der Verwertung psychologischer Tests in gerichtlichen Ver-
fahren. Med. Sachverstindige 61, 234—235 (1965).

In zwei Urteilen vom 20. Dezember 1963 hat sich das Bundesverwaltungsgericht eingehend
mit dem Problem der Verwertung psychologischer Tests bei der Priiffung der Fignung zum
Fithren von Kraftfahrzeugen auseinandergesetzt. Nachdem ein Kliger in zwel Instanzen die
Feststellung erreicht hatte, daBl psychologische Analysen und charakterologische Tests zur Er-
forschung des Charakters aus verfassungsrechtlichen Griinden nicht verwertet werden diirften,
hat das Bundesverwaltungsgericht anders geurteilt. Die zu Recht erhobenen Bedenken gegen
die Anwendung chemischer oder psychotechnischer Mittel, insbesondere des Liigendetektors,
im Strafverfahren kénnten nicht einfach verallgemeinert und mit den Methoden der psycho-
logischen Wissenschaft auf eine Stufe gestellt werden. Psychologische und psychiatrische Unter-
suchungsverfahren dienten nicht dazu, Gestdndnisse zu ermitteln oder zu erzwingen, sondern
bezweckten eine Aufhellung der charakterlichen Anlagen des Menschen. Ob und inwieweit der
Richter die sachverstéindigen Feststellungen verwerte, sei eine andere Frage. Ein Gericht, das
die Schlubfolgerungen aus einem Gutachten ungepriift iitbernimmt, werde dem Verhiltnis
zwischen Richter und Sachverstindigen nicht gerecht. Die Wiirdigung der Gesamtpersdnlichkeit
unter Beriicksichtigung aller in Betracht kommenden Faktoren falle im Verwaltungsverfahren
in den Aufgabenbereich der Verwaltungsbehorde, im gerichtlichen Verfahren in den des Richtes.

Wrrrer (Homburg/Saar)°®

StGB § 315a Abs. 1 Nr. 3 (Medikamente und Fahrtiichtigkeit-Librium). a) Wer sich
wegen eines Leidens, das die Sinnesorgane und die geistig-seelische Verfassung nicht
beeinflullt und auch nicht die Bekdmpfung starker Schmerzen erforderlich macht,
in stationdrer Behandlung in einem Krankenhaus befindet, braucht nicht ohne
weiteres damit zu rechnen, die ihm verabreichten Medikamente kénnten seine
Fahrtiichtigkeit beeintrichtigen. b) Zu den Anforderungen an den Beweis der Fahr-
untiichtigkeit wegen der Einnahme eines Beruhigungsmittels. [OLG Stuttgart,
Urt. v. 17. 2. 1965 — 1 Ss 51/65.] Neue jur. Wschr. 19, 410—412 (1966).

Ein Fahrer war wegen eines Ulcus duodeni im Krankenhaus behandelt worden. Man hatte
ihm Librium verabreicht. Er hatte sich nach der Entlassung aus dem Krankenhause im Verkehr
auffillig verhalten. Néheres ergibt sich aus der Urteilsbegriindung nicht. Die Strafkammer hatte
Fahruntiichtigkeit festgestellt und die Meinung vertreten, daf der Fahrer ohne weiteres damit
rechnen mufite, dafl die verabreichten Medikamente seine Fahrtiichtigkeit beeintrichtigen. Das
OLG trat dieser Auffassung nicht bei, da der Fahrer im Krankenhause nicht wegen eines Leidens
der Sinnesorgane oder wegen starker Schmerzen behandelt worden war. Er konnte unter diesen
Umsténden eine etwa bestehende Fahruntiichtigkeit nicht voraussehen. Der Senat verlangt
ferner, daf} in diesem speziellen Falle festgestellt wird, welche Anhaltspunkte fiir Fahruntiichtig-
keit voriiegen. Eine absolute Fahruntiichtigkeit, wie bei einem Blutalkoholgehalt von 1,5% an,
gibt es bel der Einnahme von Librium nicht ohne weiteres. Beigegeben ist der Mitteilung der
Entscheidung in einer Anmerkung eine Ubersicht iiber das vorliegende Schrifttum.

B. MuzLLEr (Heidelberg)
E. A. Lauschner: Gedanken zur Frage der Organisation des Lufttransports von
Verwundeten in Katastrophenfillen. [Flugmed. Inst. d. Luftwaffe, Fliegerhorst,
Firstenfeldbruck.] [29. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Vers.-, Versorg.- und
Verkehrsmed. e.V., Stuttgart, 31. V.—3. VI. 1965.] Hefte Unfallheilk. H. 87,
229—237 (1966).

E. Gagler: Chirurgische Entscheidungen bei der Erstbehandiung Schwerverletzter am
Unfailort. [Chir. Univ.-Klin., Heidelberg.] [29. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,
Vers-., Versorg.- u. Verkehrsmed. e.V., Stuttgart, 31. V.—3. VI. 1965.] Hefte
Unfallheilk. H. 87, 118—121 (1966).
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A. Grieco, A. Cardani ¢ F. Merluzzi: Valutazione dell’intensita del lavoro compiuto
durante la guida di un autoveicolo pesante con servosterzo e con sterzo meeecanieo.
{Vergleichende Beurteilung der Arbeitsleistung wihrend der Steuerung eines schweren
Lastkraftwagens mit und ohne Servo-Lenkung.) [Clin. Lav. L. Devoto, Univ.,
Milano.] Med. Lav. 56, 828—838 (1965).

Bei filnf Mannern wurde im Verlauf von Probefahrten von je 1 Std die Herzfrequenz fort-
laufend registriert und der Energieverbrauch nach der Methode der indirekten Kalorimetrie
im offenen System bestimmt. Die Versuchsstrecken hatten jeweils vergleichbaren Schwierigkeits-
grad. Im Vergleich zur mechanischen Lenkung kam es bet Fahrten mit der Servo-Lenkung zu
einer statistisch gesicherten Senkung der Herzfrequenz und des Energieverbrauchs. Die Servo-
Lenkung erforderte einen Energieverbrauch von 21 keal/m?/h. Sie ist also als leichte Arbeit und
mit der einer Biirokraft beim Schreiben mit einer mechanischen Schreibmaschine (18 keal/m?/h)
vergleichbar. Das Fahren ohne Servo-Lenkung erbrachte einen Energieverbrauch von 80 keal/m?/h
und iiberschreitet demnach signifikant die von G. LEEMANN angegebenen Grenzen des Energie-
verbrauchs bei sitzender Tatigkeit (35—65 keal/m?/h). Haxs-Joacnry WAGNER (Mainz)

B. Jegorow: Einige Details iiber die medizinisch-biologischen Untersuchungen beim
Flug des Raumschiffes ,,Woschod®. Z. drztl. Fortbild. (Jena) 59, 1311—1314 (1965).
Verf., der erste Arzt im Kosmos, berichtet iiber eigene Empfindungen sowie iiber Beob-
achtungen und Untersuchungen an den Besatzungsmitgliedern des Raumschiffes ,,Woschod**
wihrend des Fluges. Neben voriibergehenden ,,unangenehmen Empfindungen'® im Bereich des
Magens, und geringfiigigem Blutandrang zum Kopf war die Oberflichensensibilitét verringert.
Ebenso war die Pulsfrequenz im Zustand der Schwerelosigkeit verringert, sie stieg aber bei
geringfiigigen Belastungen stirker an als auf der Erde. Eine Senkung des systolischen Blut-
druckes und eine Verringerung der Blutdruckamplitude war bei allen Besatzungsmitgliedern
zu beobachten. — Insgesamt {iberstand die Besatzung den Flug gut, die Temperaturen in der
Kabine lagen zwischen 19 und 21°C, die Feuchtigkeit betrug 50—60%, der O,-Partialdruck
140—160 mm Hg, der CO,-Gehalt blieb unter 0,4%. Giee (Greifswald)

H. W. Kirchhoff: Koronarerkrankungen und Flugsicherheit. Wehrmed. Mschr. 10,
161—164 (1966).

Ch. Neuendorf und O. R. Westphal: Magendispensairebetrenung in der Hochsee-
fischerei. Verkehrsmedizin 13, 160—173 (1966).

W. Kup und G. Lessing: Verkehrsmedizinische Bedeutung der unierschiedlichen
Lirmempfindlichkeit in Abhiingigkeit vom Lebensalter fiir Diesellokfiihrer. [Abt.
HNO-Krankh., Ztr.-Inst. f. Verkehrsmed., u. HNO-Klin., Stadt. Klin., Berlin-
Buch.] Verkehrsmedizin 13, 147—160 (1966).

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache

© Handbuch der Kinderheilkunde. Hrsg. von H. Opitz und F. Schmid. Bd. 7: Lungen-
Luftwege-Herz-Kreislauf-Nieren-Harnwege. Redig. ven G. Joppich. Bearb. von
J. Apitz, K. D. Bachmann, L. Ballowitz u.a. Berlin-Heidelberg-New York: Springer
1966. XII, 1300 S. u. 554 Abb. Geb. DM 385.—; Subskriptionspreis DM 308.—.
F. Schmid, B. Freudenberg und M. Bontemps: Entziindungen der Lunge. S. 144—149,

Eine ansschlieBlich statistische Ubersicht und Auswertung des einschligigen Schriftbums. —
Die entzimdlichen Erkrankungen der mittleren, unteren Luftwege und der Lungen betragen
im klinischen Material rund 20% aller Aufnahmen. — In zahlreichen Tabellen und Kurven-
darstellungen wird dazu die Aufgliederung grofier Ubersichten wiedergegeben. Aus ihnen sind
die Verteilung der Krankheitsform, die Alters- und Geschlechtsdisposition, die Saisonverteilung
der Luftwegserkrankungen insgesamt und die der einzelnen Entziindungsform zu entnehmen. —
In den letzten 25 Jahren hat sich ein stindiger Formenwandel bemerkbar gemacht. Er wurde
durch die Sulfonamide eingeleitet, fortgesetzt durch die Antibiotika und erweitert durch die
Resistenzentwicklung vieler Keime. Vor Anwendung der Antibiotika wurden 50-—90% aller




