Refer:ﬁ:

Allgemeines, einschlieBlich Verkehrsmedizin

® Herwig Hamperl: Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und der pathelogischen
Anatomie. 27., neubearb. Aufl. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1966. XI,
830 S. u. 665 Abb. Geb. DM 68.—.

® Handbuch der Kinderheilkunde. Hrsg. von H. Opitz und ¥. Schmid. Bd. 7: Lungen-
Luftwege-Herz- Kreislauf-Nieren-Harnwege. Redig. von G. Joppich. Bearbh. 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.—.
K. Klinke: Spontan-Pneumothorax. S. 327—330.

Kurze und doch erschépfende Beschreibung von Entstehung, Diagnose und Therapie des
Spontanpneumothorax beim Kinde. ApEBAHR (Frankfurt a. M.)

@ Handbuch der Kinderheilkunde. Hrsg. von H. Opitz und F. Schmid. Bd. 7: Lungen-
Luftwege-Herz- Kreislauf-Nieren-Harnwege. Redig. von G. Joppich. Bearb. von
J. Apitz, K. D. Bachmann, L. Ballowitz u. a. Berlin-Heidelberg-New York: Springer
1966. XII, 1300 S. u. 5564 Abb. Geb. DM 385.—; Subskriptionspreis DM 308.—.
K. Klinke: Mediastinitis. S. 331—332.

Sehr straffe Beschreibung der akuten und chronischen Mediastinitis beim Kind aus klinischer
Sicht. ApeBaHR (Frankfurt a. M.)
® Handbuch der Kinderheilkunde. Hrsg. von H. Opitz und F. Schmid. Bd. 7: Lungen-
Luftwege-Herz- Kreislauf-Nieren-Harnwege. Redig. von 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.—.
A. J. Linzbach: Der postnatale anatomische Umbau des Herzens. S. 470—474.

Die im Fetalleben nebeneinander geschalteten Ventrikel werden bei der Kreislaufumstellung
nach der Geburt hintereinander geschaltet. Gewicht und Weite der Ventrikel passen sich sehr
bald den veranderten Bedingungen an. Die Entlastung des rechten Ventrikels geht bereits in den
ersten Lebenswochen mit einer erheblichen absoluten Gewichtsverminderung des Myokards
und mit einer Erweiterung der Kammerlichtung einher. Der Gewichtsverlust betrigt ca. 30%,
der mittlere Durchmesser der Herzmuskelfasern verkleinert sich um 10—16%, die Wanddicke
nimmt um 30—40% ab. Der Inhalt der rechten Herzkammer in Totenstarre nimmt bis zum
4. Lebensmonat um das Doppelte, bis zam 1. Lebensjahr um das Dreifache zu. Dagegen bleibt
der Inhalt der linken Kammer bis zum 4. Lebensmonat konstant und verdoppelt sich erst gegen
Ende des 1. Lebensjahres. Der absolute Zuwachs des Inhalts der rechten Kammer bis zum 4. Monat
entspricht in diesem Zeitraum etwa dem absoluten Gewichtsverlst der Muskulatur. Die duBere
epikardiale Oberfliche des rechten Ventrikels wird bis zum 4. Lebensmonat nicht griofer. Dem-
nach beruht die Erweiterung der rechten Kammer darauf, daf§ sich infolge der Atrophie der Mus-
kulatur die endokardiale innere Oberfliche dem Epikard nihert. Das Trabekelwerk wird flacher,
verteilt sich auf die grofler werdende innere Oberfliche und gibt so der Lichtung der rechten
Herzkammer Raum. Die Erweiterung der rechten Kammer geht also nicht mit einer VergroBe-
rung der #ulleren Oberfliche einher und kann somit nicht durch Uberdehnung der Herzmuskel-
fasern entstehen. Der Dehnungszustand der Muskelzellen, gemessen am Abstand der Z-Mem-
branen, bleibt noch anndhernd konstant. Die physiologische Dilatation nach der Geburt muf
daher eine strukturelle Dilatationsform sein, die durch Verschiebungen der Herzmuskelzellen
zustandekommt. Die Zahl der Muskelzellen ist in rechter und linker Kammerwand gleich gro8, die
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Muskelzellen der rechten Kammer sind aber entsprechend kleiner als die der linken. Daraus ist
zu schlieBen, daf die Muskelzellen in der rechten Herzkammerwand anders angeordnet sind als
in der linken. Die Muskelzellen der rechten Kammerwand treten gewissermaflen ,,auf Liicke®,
Daraus resultiert eine kleinere Zahl der Muskelschichten in der Wand des rechten Ventrikels.
ADEBAHR (Frankfurt a. M.)

® Handbuch der Schutzimpfungen. Hrsg. von A. Herrlich. Unt. Mitarb. von 0. Bonin,
W. Ehrengut, H. Engelhardt u. a. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1965.
XXIV, 767 8. u. 124 Abb. Geb. DM 225.—; Subskriptionspreis DM 180.—.

W. Ehrengnt und H. Stickl: Die gutachiliche Bearbeitung des Impischadens.
S.717—723.

Als Impfschaden wird jegliche iiber das fibliche Mafi einer Impfreaktion hinausgehende
Stérung bezeichnet. Jeder regelwidrige Verlauf einer Impfreaktion mufi vom Impfarzt dem
Gesundheitsamt gemeldet werden. Exakte Unterlagen sind zu fertigen und lange aufzubewahren.
Personalien des Impflings, Impfstoffcharge der Impfanstalt bzw. Herstellerfirma, Vorerkran-
kungen des Impflings, Zeitpunkt der Impfung, Beginn der krankhaften Erscheinungen, miiiten
vermerkt und die getroffenen MaBnahmen, das Datum einer Krankenhauseinweisung sowie die
Angabe der Folgezustéinde angegeben werden. — Die Klidrung eines Impfschadens verlauft in
den einzelnen Bundeslindern verschieden. In Bayern erhilt der Landesimpfarzt die erste Meldung
und erstattet im Auftrage des Innenministeriums ein Gutachten, das durch ein weiteres Sach-
verstdndigengutachten erweitert werden kann. Bei Ablehnung hat der Kliger die Moglichkeit,
den Rechtsweg zu beschreiten. — Dem Gutachter sollen die Originalunterlagen vorliegen. Mog-
licherweise wird ein Impfschaden gemeldet bei nicht angegangener Impfung. Fehlt bei der Nach-
schau eine Impfpustel, so ist zwar mit gréBter Wahrscheinlichkeit die Erfolglosigkeit der Impfung
anzunehmen. Ein Kontakt mit dem Vaccinevirus sei aber nicht von vornherein abzulehnen.
Antikérperfeststellung im Blut kann von Bedeutung sein. Weitere Hinweise bieten Teste auf
vaccinale Allergie. — Eine sichere klinische Diagnose eines neuralen Impfschadens ist nicht
moglich. Gewisse Kriterjen miissen den begriindeten Verdacht stiitzen. Hierzu gehort die
Inkubation. Die meisten neuralen Zwischenfille treten zwischen dem 7. und 14. Tag nach der
Impfung auf. Zu beachten ist, ob ein angeborener Hirnschaden oder eine Encephalitis anderer
Genese vorliegen, die im Rahmen der Impfung eine Verschlimmerung erfuhren. Besonders
cerebral vorgeschidigte Impflinge neigen bei einer Impfencephalitis zu Krampfen. WennKrimpfe
schon vor einer Impfung beobachtet wurden, so wire in einem solchen Fall der Impfung nureine
auslésende Funktion zuzumessen. Fiir die Anerkennung eines Impfschadens ist tiberwiegende
Wahrscheinlichkeit erforderlich. Es wird darauf hingewiesen, daB bei sog. blanden Encephalo-
pathien Schwierigkeiten dann auftreten, wenn die Krimpfe erst 2 Monate nach der Impfung
festgestellt werden. Zwischenzeitlich kann eine andere Infektionskrankheit abgelaufen sein.
Unter blander Encephalitis versteht man ein erscheinungsloses Krankheitsbild mit spiter ein-
tretenden Folgen. RegelmiBige Begleiterscheinungen einer Encephalitis: Fieber und beim
somnolent-ophthalmoplegischen Typ Schlafsucht oder komatése Zusténde. An weiteren Kriterien
wire die spastische Lahmung zu nennen, wihrend eine schlaffe Lahmung gutachtlich Schwierig-
keiten bereitet, weil es sich hier um eine Poliomyelitis post vaccinationem handeln kann. Virus-
nachweis im Stuhl, serologische Befunde! — Bei Kindern unter 2 Jahren bildet sich anato-
misch nie ein charakteristisches Bild der Mikrogliaencephalitis mit Entmarkung, sondern ledig-
lich ein Hirnédem mit Blutschrankenstérungen. — Vorschiddigungen, wie ein Mikrocephalus
oder ein geringgradiger Hydrocephalus, kénnen Wegbereiter sein. Hier ergeben sich Sorgfalts-
pflichten fiir den Impfarzt. — Betreffs Impfung und interkurenter Erkrankungen heiBlt es, daB
das AusmaB der Resistenzschwichung gegen andere Erreger nicht meBbar ist. Die Phase wird
mit ca. 4—21 Tagen nach der Impfung angenommen. Somit wire bei einer Infektion, die
3 Wochen post vaccinationem auftritt, ein Zusammenhang nicht gegeben. Genaue Priifung des
Sachverhalts, der Vorgeschichte. Fahrlissigkeitsfragen hinsichtlich Impfling, Sorgeberech-
tigten und drittens Arzt. Merkblitter sollen mégliche Gefihrdungen aufzeigen. Bei einem
Fehler des Arztes haftet die Anstellungsbehorde. Bei Privatdrzten die jeweilige Haftpflicht-
versicherung. Auch alle iibrigen Impfungen, nicht nur Pocken — koénnen zu gesundheitlichen
Schidigungen fithren. Impfpflicht besteht nur bei Pocken, wihrend die anderen Impfungen frei-
willig sind, jedoch ist auch hierbei der Arzt interessiert, einen Impfschaden aufzukliren, wenn
die Impfung nach dem Bundesseuchengesetz empfohlen wurde. Der Arzt solle den zu Impfenden
iiber zu erwartende Impfreaktionen und {iber dessen Verhalten nach der Impfung aufkliren. Dies
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wiire fiir eine spitere Stellungnahme von Bedeutung, besonders zu der Frage, ob sich ein Impf-
arzt schuldhaft oder fahrlissig verhalten haben kann. Auch hier wird ein schematisches Vorgehen
empfohlen. Vorkrankheiten des Impflings, Art, Tag der Impfung, Herkunft und Nummer des
Impistoffes, Beginn und Art krankhafter Erscheinungen, etc. Auch hier ist der zeitliche Ablauf
zwischen Impfung und Beginn der ersten Krankheitszeichen von Bedeutung. Bei Injektions-
impfungen besteht im stirkeren Mafle die Moglichkeit allergischer Reaktionen. Haben sich bei
aktiven Schutzimpfungen frither bereits Nachfolgeerkrankungen oder Zeichen einer Sensibili-
sierung bemerkbar gemacht ? Vorschlige iiber das gimstigste Vorgehen bei Abnahme und Ein-
sendung von Untersuchungsmaterial. Gutachten sollten einfach und auch fiir Juristen ver-
stindlich sein. Dorzaver (K6ln)

® Handbuch der Schutzimpfungen. Hrsg. von A. Herrlich. Unt. Mitarb. von 0. Bonin,
W. Ehrengut, IL. Engelhardt u.a. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1965.
XXIV, 767 S. u. 124 Abb. Geb. DM 225.—; Subskriptionspreis DM 180.—.

A. Habernoll: Das Impfrecht. S. 724—740.

In allen Kulturstaaten ist die Schutzimpfung gegen eine oder mehrere iibertragbare Erkran-
kungen gesetzlich geregelt. Sie stellt ein wirksames Mittel der aktiven Gesundheitspolitik dar.
Gesetzgebende Koérperschaften und Gesundheitsbehoérden stehen von Zeit zu Zeit vor der
Frage, ob neue obligatorische oder freiwillige Impfungen eingefithrt werden sollten. Bis 70%
oder mehr der Bevolkerung miissen immunisiert sein, wenn die Allgemeinheit vor gewissen
Seuchen wirksam geschiitzt werden soll. Zwei Moglichkeiten bieten sich: Gesetzlicher Zwang oder
freiwillige Impfung aus Uberzeugung. Eine Impfverpflichtung ist dann gerechtfertigt, wenn die
Allgemeinheit in gefihrlicher Weise bedroht und die Wirksamkeit der Impfung erwiesen ist und
andere, ebenso sichere Mittel, nicht zur Verfigung stehen. Eine Durchimmunisierung der Be-
volkerung ist z. B. nur bei Pocken #iber das Impfgesetz méglich. Nach dem Bundesseuchen-
gesetz vom 1. Juli 1961 wird bei bestimmten Krankheiten mit Gefahr einer epidemischen
Verbreitung die Moglichkeit einer Impfverpflichtung vorgesehen. Eine bundeseinheitliche Grund-
lage zur Durchfiihrung der freiwilligen Schutzimpfung bei Kinderlihmung mit Lebenderregern
wurde geschaffen. — Die Bundesrepublik ist am 25. 5. 51 den internationalen Gesundheitsvor-
schriften der Weltgesundheitsorganisation beigetreten. Am 27.7.60 wurden Durchfithrungs-
verordnungen fiir den Luftverkehr, am 28. 4. 61 fiir den Seeverkehr erlassen. Hier wurde fiir
bestimmte Fille der Nachweis einer Immunitit gegen Pocken bzw. Gelbfieber oder Cholera
gefordert. Bei der Diskussion des Pockenimpigesetzes vom 8.4. 1874 werden unter anderen auch
Fragen einer Impfbefreiung diskutiert bzw. welche Rechtsmittel Eltern oder Erziehungsberech-
tigten zur Verfiigung stehen. Der Impfzeitpunkt soll nach § 6 in den Monaten Mai bis September
in 6ffentlichen Terminen angesetzt werden. Diese Spanne hilt Verf. fiir nicht mehr zeitentspre-
chend, da heute auch im Winter fiir lindliche Bezirke ginstige Verkehrsverhéltnisse vorliegen.
Der Impfstoff wird erzeugt von sechs Impfanstalten. Tierlymphe wird verwendet. Vorschriften
fiir die Aufbewahrung des Impfstoffes beim Arzt oder in Apotheken sind ergangen. Beamteten
Arzten, die an einem Fortbildungslehrgang fir Impférzte teilgenommen haben, obliegt die Durch-
fithrung der 6ffentlichen Impftermine. Die offentliche Pockenschutzimpfung ist unentgeltlich.
Privatirzte sind jedoch berechtigt, Impfungen durchzufithren. Dem Amtsarzt unterliegt die

erwachung. Es folgen noch weitere rechtliche Ausfithrungen, besonders auch die des Bundes-
seuchengesetzes. An Impfungen spielen eine Rolle die Diphtherieschutzimpfung, die Mehrfach-
impfung gegen Diphtherie, Keuchhusten, Tetanus, die Tuberkuloseschutzimpfung und die gegen
Kinderlihmung. Alle Impfungen hat der Impfarzt in ein Impfbuch einzutragen. Es folgen Aus-
fihrungen iiber die Haftung des Staates bei Impfschiiden, wobei der Haftungsanspruch bei
Schiiden, die durch den Impfarzt verschuldet werden, unterschieden werden vom Aufopiferungs-
anspruch bei Fillen, die, trotz aller Beachtung der Sorgfaltspflicht, Gesundheitsschiiden ergeben.
Bei Erstattung von Gutachten erscheint es zweckdienlich, daBl man sich niher informiert.

Dorzaver (Koln)

® Handbuch der Schutzimpfungen. Hrsg. von A. Herrlich. Unt. Mitarb. von O. Bonin,
W. Ehrengut, H. Engelhardt u. a. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1965.
XXIV, 767 8. u. 124 Abb. Geb. DM 225.—; Subskriptionspreis DM 180.—.
A. Herrlich: Gesetzestexte. S. 741—744.

Gesetze, Erlasse, Verwaltungsvorschriften, Ausfithrungsbestimmungen der einzelnen Linder
werden iibersichtlich dargestellt. Dorzaver (Kéln)
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® Klaus Goerttier: Die menschliche Glatze im Altersformwandel der behaarten
Kopfhaut. Morphologische Studie. Unt. Mitarb. von PeTER GORDEL. (Zwangl. Abh.
a. d. Geb. d. norm. u. path. Anatomie. Hrsg. von W. BaromManN u. W. DoOERR.
H. 17.) Stuttgart: Georg Thieme 1965. 47 S., 24 Abb. u. 6 Tab. DM 23.—.

Es handelt sich um sehr grindliche Untersuchungen an 118 Leichen verschiedenen Alters
und Geschlechtes. Verf. hat den Leichen Partien aus der Kopfschwarte in der Gegend neben
dem Scheitel, mehr lateral, und aus der ausgesprochen lateralen Region entnommen, sie wurden
nach Einbettung in Paraffin geschnitten (5 p) mit Hdmatoxylin und nach Gorpwer gefirbt,
auBerdem wurden Hautstiicke in 1 %iger Essigsdure maceriert und danach die Oberhaut vorsich-
tig abgezogen. Die so entstandenen Fliachen (Oberfliche des Corium, Unterfliche der Epidermis)
wurden lupenmikroskopisch untersucht und in verschiedenen VergréBerungen photographiert.
Verf. spricht vom ,,epidermocutanen Grenzflichenpriparat‘. Bei jugendlichen Erwachsenen hat
die Ausbildung der Kopfhaut ihren Héhepunkt erreicht, jenseits der 40iger Jahre setzen Riick-
bildungsprozesse in den zuvor wachstumsaktiven Partien ein, hauptsichlich iiber dem Scheitel
und beim minnlichen Geschlecht. Zunéichst erschépft sich das Haarwachstum, die Talgdriisen
werden hyperplastisch, die Haarzwiebel verhornt {(Telogenhaar), die Haarwurzeln werden durch
ungeordnete Flissigkeitsauflagerung spongiés umgewandeli. Bei reduziertem Kopfhaar zeigt
sich eine Akzentuierung der auch normalerweise vorkommenden Abbauprozesse, die Riickbildung
der Haarschifte ist ein integrierender Bestandteil der Glatzenbildung. Verf. meint, sie sei gene-
tisch gesteuert und auflerdem geschlechtsabhingig. Eingefiihrt wird der Begriff des ,,Dermaton*;
es ist reprisentiert als eine funktionelle und morphologische, gesteuerte Einheit aus Haut und
Unterhaut samt Anhangsorganen, es ist ein integriertes System und mehr als die Summe seiner
einzelnen Teile, Es findet ein Vergleich mit dem Hepaton und dem Nephron statt. — Man kénnte
erwigen, ob die Feststellungen von Verff. zur Altersbestimmung unbekannter Leichen mitver-
wertet werden kénnten. B. MurLLER (Heidelberg)
® Aktuelle Probleme der Verkehrsmedizin. H. 2: Referate der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin in Heidelberg 1963. Hrsg. von K. Wag-
NER, A.(GRrosssoHANN u. F. PerErsonN. Stuttgart: Ferdinand Enke 1965. VIII,

212 8., 36 Abb. u. 8 Tab. DM 34.—.

Das Hetft ,,Aktuelle Probleme der Verkehrsmedizin® enthilt die Referate der Tagung der
Deutschen Gesellschaft fir Verkehrsmedizin in Heidelberg 1963. Der Band ist Herrn Prof.
WaeNER zum 60. Geburtstag gewidmet. Insgesamt sind sechs Rahmenthemen behandelt. In
dem 1. Rahmenthema ,,Verkehrssicherheit” referiert LANGE ans juristischer Sicht dber die
Rechtsprobleme speziell bei der Beurteilung des Kraftfahrers beziiglich der Erteilung, Wieder-
erteilung, Versagung und Entziehung der Fahrerlaubnis und geht in diesem Zusammenhang auch
auf die Rechtsprobleme der Gesetzgebung im StraBenverkehr ein. K. WaeNER beleuchtet die
gleichen Probleme aus der Sicht des Verkehrsmediziners und PETERSOEN referiert tber ,,Die
Problematik der Beurteilung der Fahrtuchtigkeit”, die er als Personlichkeitsqualitdt aus der
Fahrfertigkeit, der Fahrtauglichkeit und der Verkehrszuverldssigkeit erwachsend definiert.
FineER zeigh aus militdrischer Sicht die vielschichtigen Fragen der Verkehrssicherheit auf.
Harrr beleuchtet die orthopddischen Probleme und zwar nicht nur aus der Sicht der Unfall-
medizin, sondern auch unter Beriicksichtigung der Verkehrstiichtigkeit der Versehrten, wihrend
Krijeur als isolierte Fragestellung ,,Die Wiedereingliederung Unfallgeschidigter in Verkehrs-
betrieben’ behandelt. Im engen Anschlufl daran bewegen sich die Ausfithrungen von MULLER-
JexseN Uber die Tauglichkeitsbeurteilung von Personen mit dyskinetischen Stérungen. Im
II. Rahmenthema ,,Zur Problematik der Verkehrsunfallflucht® referiert Generalbundesanwalt
Martixv iber die rechtlichen Probleme zum § 142 StGB. Erginzend werden von SAcHSE und
HirsceMANN Fragen der psychiatrischen und psychologischen Beurteilung des Unfallfliichtigen
diskutiert. Das IT1. Rahmenthema, ,,Arzneimittel und Verkehrssicherheit‘ wird von H.-J. WaaNER
unter forensischen Aspekten behandelt. Es folgen Einzelvortrige iiber spezielle Themen, so von
Doertck® und KueLEr iiber ,,Untersuchungen nach Barbituratmedikation und zusitzlichem
AlkoholgenuB im 24-Std-Verlauf, SErpEL, STRELLER und SomHRING iiber ,,Beeinflussung des
Blutalkoholwertes durch Arzneimittel‘, und NELEMANS iiber ,,Arzneimittel und Verkehr in den
Niederlanden. Das IV. Rahmenthema ,,Fahrzeng, Strafie, Mensch beschiftigt sich mit den
Auswirkungen der StraBenverhiltnisse einerseits und der Versehrtheit und die damit gegebene
Belastungsgrenze der Betroffenen andererseits. So behandelt Lrins die Auswirkungen der Strafen-
decke und Dupvuls die Beanspruchung durch Schwingungen des Fahrzeugs auf die menschliche
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Konstitution, CHRIST demonstriert an Hand eines Films, dafl auch Personen ohne Hinde in der
Lage sind, ein Kraftfahrzeug zu fithren und FAuBEL erginzt die Ausfilhrungen von CHRIST mit
der Darlegung der Probleme der ,,Verkehrstiichtigkeit GliedmaBenverletzter. Im V. Rahmen-
thema ,,Schiffahrtsmedizin® zeigt GorTHE die Entwicklung der Schiffahrtsmedizin in Deutsch-
land auf. GREWE behandelt die Frage der Tauglichkeit in der Seeschiffahrt, wobei er speziell auf
die Besonderheiten der heute gegebenen Anforderungen, beispielsweise der Lotsen (Lotsenunter-
suchungsordnung), hinweist. In einem kurzen Vortrag referiert REIMER {iber ,,Alkohol und Selbst-
mord bei Seeleuten und erldutert seine Darlegungen durch Beispiele. Das letzte Rahmenthema ist
der,, Eisenbahnmedizin“ gewidmet. In einem Ubersichtsreferat zeigt PoELE den Aufbau und die
Aufgaben des #rztlichen Dienstes in der Deutschen Bundesbahn, wihrend ScroLz die medizini-
sche Uberwachung und Betreuung des Eisenbahnpersonals erdrtert, betreffen die drei letzten
Referate die Sinnesfunktionen, wobei Hrrnstus die Probleme des Sehorgans in der Verkehrs-
sicherheit, SCHUMANN in seinem Referat ,,HEin Vergleich der Ergebnisse verschiedener Tafel-
proben zur Priifung des Farbensinnes® und KRADOLFER in seinen Ausfihrungen ,,Zur Bewertung
des Horvermogens im Eisenbahndienst® diber das Gehdr behandelt.  F. PETErRsoEN (Mainz)

@® Trinkversuch mit Verkehrsrichtern der Amtsgerichte in Wiirttemberg am 15. Januar
1965 in Stuttgart unter dem Motto: Verkehrsrichter testen sich selbst. (Wiss. Auns-
wertung d. Ergebnisse mit einer Tabelle von Rauscukr.) Stuttgart: Bund geg.
Alkohol im Strallenverkehr e. V., Landesektion Wiirttemberg 1965. 12 S.

Wie schon ofter hatte der Verf. einen Trinkversuch mit Verkehrsrichtern angestellt, wobei
es sein Anliegen war, welches subjektive Gefithl der Alkoholwirkung bei bekannter Alkohol-
konzentration besteht, welche Trinkmengen erforderlich sind, um einen bestimmten Alkohol-
gehalt zu erzielen, wie es um die Sicherheit der Errechnung des Alkoholkonsums bestellt ist, wie
sich ein sog. Sturztrunk auswirkt und welche psycho-sensoriellen LeistungseinbuBen bei bestimm-
ten Blutalkoholwerten auftreten. In einer zusammenfassenden Tabelle werden die Hrgebnisse
niedergelegt. Es zeigte sich, daB trotz des Konsums von erheblichen Mengen Alkohol nur ver-
gleichsweise ,,méBige* Blutalkoholkonzentrationswerte erreicht wurden. Verglichen mit den
Blutalkoholwerten war der Alkoholisierungsgrad der untersuchten Personen betridchtlich. Ob-
jektiv wurde der Wirkungsgrad durch Testuntersuchungen ermittelt. Es zeigten sich schon
deutliche Ausfille bei Alkoholkonzentrationen um knapp 0,7%/4,. Der subjektive Grad des Alkohol-
einflusses entsprach durchweg den objektiven Melwertungen und Beobachtungen. Bezeichnend
war, dafl, wie Ref. auch in eigenen Untersuchungen feststellen konnte, die untersuchten Personen
spitestens bei 1,19/, sich subjektiv far verkehrsuntiichtig hielten. Als bedeutsamstes Ergebnis
stellt der Verf. heraus, dal der Alkohol stets viel starker empfunden worden ist, als fir die zur
Diskussion gestellten Blutalkoholwerte erwartet worden war. Mehrmals wurde subjektiv sogar
der eindeutige Zustand der ,, Trunkenheit* angegeben. Die Teilnehmer des Versuches waren davon
zu iiberzeugen, daf fur einen bestimmten Blutalkoholgehalt eine bedeutend gréfiere Alkohol-
menge erforderlich ist, als gemeinhin angenommen wird. Interessant fiir den Gerichtsmediziner
ist, daB die Vorausberechnung in der Regel richtig war. Einige Abweichungen der Blutalkohol-
werte von der Erwartungskonzentration fithrte der Verf. auf die Nichteinhaltung des Getrinke-
planes zuriick. Beziiglich der Zuverldssigkeit gerichtsmedizinischer Berechnungen 148t sich aus
den Tabellen ablesen, da3 die Mindestwerte des Blutalkohols nie unterschritten und die Héchst-
werte nie fiberschritten wurden. Vielmehr hielt sich der tatsichlich festgestellte Blutalkoholgehalt
stets in dem Rahmen zwischen Mindest- und Héchstwert. Dies trifft sogar zu, wenn von den
Atemalkoholwerten ausgegangen wird. Dabel sei in diesem Zusammenhang vermerkt, dafl
wihrend der Dauer des Versuchs stindig Kontrollen mit dem Brathelyzer-Geriit durchgefithrt
wurden, dariiber hinaus das Blut der Probanten durch das ADH-Verfahren untersucht worden
war. Der Trinkversuch, auch anderenorts in #hnlicher Weise (durch Ref.) durchgefiihrt, sollte
Schule machen, da nur auf dieserm Wege die Verkehrsrichter und -staatsanwilte von der Wirkung
des Alkohols auch bei den heute noch iiblichen sog. Grenzwerten iiberzeugt werden kénnern.

GumBEL (Kaiserslautern)

Hans Harmsen: Geplante Elternschaft — Empfingnisregelung. [Hyg. Inst., Freie
u. Hansestadt, Hamburg.] Miinch. med. Wschr. 108, 2325—2329 (1966).

E. Linder, W. Scheitlin, A. Senning und P. H. Rossier: Transplantation von Leichen-
nieren. Erfahrungen bei 10 Féllen. [Chir. Univ.-Klin. A u. Med. Univ.-Klin., Ziirich.]
Schweiz. med. Wschr. 96, 679—684 (1966).



178

K. Irsigler: Zur Rolle der Lipoide in der Blutgerinnung. [I. Med. Univ.-Klin., Wien.]
Med. Welt, N.F., 17, 1334—1336 (1966).

Es handelt sich um ein Referat iiber die Ergebnisse der biochemischen Untersuchungen
der Klinik mit Anfithrung der Literatur. Die Phospholipoide spielen eine bedeutende Rolle als
Bestandteile der gerinnungsaktiven Lipoproteine. Das Gewebethromoplastin bildet eine Barriere
von Prokoagulation um die Gefiifbahn und findet sich besonders in groBeren Mengen in den
Organen, die durch Blutungen ihrer Struktur und Funktion nach besonders gefihrdet sind, in
den Lungen und im Gehirn. Man miflte an die Méglichkeit denken, ob man durch Fettsduren
eine echte Thromboseprophylaxe betreiben kann. Einzelheiten des Chemismus werden in diesem
zusammenfassenden Referat nicht ndher geschildert. B. MueLLer (Heidelberg)

Judith Székely und S. Gerd: Lipdmie — Blutgerinnung — Atherosklerose. [111. Med.
Univ.-Klin., Budapest.] Z. drztl. Fortbild. (Jena) 60, 978—984 (1966).

G. Kriisi: Sozialmedizinische Probleme in einer Allgemeinpraxis. Praxis (Bern) 54,
940—944 (1965).

Der Verf., ein praktischer Arzt, widmet sich in seinem Artikel sozialmedizinischen Problemen.
Dies ist um so anerkennenswerter, als gerade diese Probleme in der Allgemeinpraxis oftmals ver-
nachléissigt werden. Der Verf. vertritt die Auffassung, dafl es einer langjdhrigen, praktischen
Tatigkeit als Arzt bedarf, um den sozialmedizinischen Aufgaben, die auch an den praktischen
Arzt herangetragen werden, gerecht werden zu kénnen. Er beméngelt dabei, dal wihrend des
Studiums und der Assistentenzeit praktisch keine Ausbildung auf diesem Gebiete erfolge und
auch keine persénlichen Erfahrungen gesammelt werden kénnten. Er fordert, daf man in gleicher
Weise sein Augenmerk auf die Heilung organischer Erkrankungen zu richten habe, wie auf die
goziale Rehabilitation. Als wichtigste sozialmedizinische Probleme einer Allgemeinpraxis be-
zeichnet er in der gegenwirtigen Zeit die Alterung des Menschen, psychische Defekte und die
Trunksucht. Daneben wiirden die chronischen Organerkrankungen, kollektive Praventivmaf-
nahmen, die Betreuung der Fremdarbeiter sowie die meisten Begutachtungsfragen ein hohes
MaB an sozialmedizinischem Verstindnis vom praktischen Arzt verlangen.

GumBeL (Kaiserslautern)
Gustav Wagner: Zum Informationsproblem im Bereich der Medizin. [Inst. f. Doku-
mentat., Informat. u. Statistik am Dtsch. Krebsforschungsztr., Heidelberg.] Hei-
delb. Jb. 9, 39—53 (1965).

Die Arbeit wurde vom Verf., Ordinarius fiir medizinische Dokumentation und Statistik in
Heidelberg, K. H. BAUER zum 75. Geburtstag gewidmet. Er beschreibt die Hilfsmittel zur wissen-
schaftlichen Dokumentation, er weist auf das Medlars-System hin (Medical Literature Analysis
and Retrieval System). Dieses System, das der medizinischen Bibliothek in Bethesda bei Washing-
ton angegliedert ist und fast 6 Jahre lang geplant wurde, ist seit Januar 1964 in Betrieb und
erfait den Inhalt von jihrlich rd. 150000 Zeitschriftenartikeln aus etwa 3000 medizinischen Fach-
zeitschriften. Fiir die Bundesrepublik ist vorgesehen, die ab 1966 erscheinende Krebsliteratur
elektronisch zu erfassen. Die geplante Informationsstelle wird in das Krebsforschungszentrum
in Heidelberg eingegliedert. B. MueELLER (Heidelberg)

D. Klemm: Die Immunglobuline des menschlichen Serums. [Med. Univ.-Klin.,
Freiburg i. Br.] Med. Klin. 61, 1853—1856 (1966).

Miklés Krutsay: Bemerkungen zum Schleifen der Mikrotommesser. [Path. Abt.,
Stidt. Krankenh., Keszthely.] Zbl. allg. Path. path. Anat. 108, 554—557 (1966).

Erfahrungsbericht mit zahlreichen technischen Hinweisen, die im Original nachgelesen
werden miissen. ADEBAHR (Frankfurt a. M.)

Charles K. Beyer: MEND (Medical Fducation for National Defense) — ein Ausbil-
dungsplan fiir Medizinstudenten, Arzte und medizinische Fakultiten auf dem Gebiet
der Militiir- und Katastrophenmedizin. Wehrmed. Mschr. 10, 319—321 (1966).
Emil Kauker: Die Tollwut in Mitteleuropa von 1953—1966. Mit einem Vorwort von
HELMUT J. Jusarz. [Sitzungsber. d. Heidelberger Akad. d. Wiss. Math.-nat. KL
Jg. 1966. Abh. 4.] Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1966. S. 105—232, 1 Abb.
u. 1 Karte. DM 5.40.
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GG Art. 14; PreuBALR Einl. § 75; BGB § 254 (Aufopferungsanspruch bei An-
steckung mit Pockenschutzimpfstoif). a) Der Mutter, die einen Pockenschutz-
Erstimpfling betreut und infolge einer Ansteckung mit dem Impfstoff einen Gesund-
heitsschaden erleidet, kann ein Aufopferungsanspruch zustehen. b) Zur Frage des
mitwirkenden Verschuldens beim Aufopferungsanspruch. [BGH, Urt. v. 6. 6. 1966 —
111 ZR 167/64 (Disseldorf).] Neue jur. Wschr. 19, 1859—1863 (1966).

Nach einer Erstimpfung war es bei der Mutter des Impflings zu einer Entziindung der Con-
junctiven und der Hornhaut eines Auges gekommen, die eine Sehstérung hinterlieB. Wie der
Impistoff in das Auge gelangt war, konnte nicht festgestellt werden. Die Mutter machte geltend,
daB sie die ausgehéindigten Vorschriften genau beachtet habe. Dall die Entziindung der Hornhaut
durch den Impfstoff entstanden war, wurde nicht bestritten. Der BGH erkannte der Mutter
einen Aufopferungsanspruch zu. Der BGH ordnete an, daB noch die Frage eines mitwirkenden
Verschuldens bei der Ubertragung des Impfstoffes in die Augen gepriift wird.

B. MuerLer (Heidelberg)

Edmond Loeard (13 décembre 1877—4 mai 1966). Bull. Méd. 1ég. 9, 302—303 (1966).

Emanuel Hayt and Bernard Landau: Autopsy laws in Ameriean hospitals. (Gesetz-
liche Regelungen bei Obduktionen in amerikanischen Krankenhiusern.) Acta Med.
leg. soc. (Liége) 19, 127--131 (1966).

Die Zustimmung zur klinischen Obduktion in den USA muB von den Verwandten des
Verstorbenen gegeben werden. Ob eine Einspruchsfrist besteht, wird nicht erwidhnt. Ver-
sterben Personen ohne Angehdrige in Krankenhdusern oder anderen o6ffentlichen Institu-
tionen, sieht eine gesetzliche Regelung vor, dafl diese zu wissenschaftlichen Zwecken nach
Ablauf einer gewissen Zeit an medizinische Institutionen iibergeben werden kdnnen, welche Zeit
vor der Ubergabe verstreichen muB, wird von Verff. nicht angegeben. — Wie in England besteht
auch in den USA eine gesetzlich vorgeschriebene Leichenschau. Der Leichenbeschauer ist ein
gewihlter Bezirksheamter, der seine Untersuchungen vor einem speziellen Geschworenengericht
durchzufithren hat. Er muB Informationen sammeln, bei Verdacht eines gewaltsamen Todes kann
er auch Ermittlungen tiber den Téter anstellen. Einige Staaten haben dieses Leichenschauwesen
abgeschafft und durch exakte medizinische Untersuchungen ersetzt. Diese Staaten werden von
Verff. nicht niher bezeichnet. Das Recht zur Obduktion hat sowohl der Leichenbeschauer als
auch der medizinische Untersucher. Durch gerichtsmedizinische Obduktionen soll vornehmlich
die Todesursache bei einem unnatiirlichen Tod geklirt werden, wenn z. B. der Tod im Zusammen-
hang mit Unfall, Selbstmord oder Tétung oder mit besonderen therapeutischen MafBnahmen
(Operation, Anaesthesie, Transfusion) eintritt. In diesen Fillen haben die Angehdrigen kein
Einspruchsrecht. Ein Leichenbeschauer braucht eine Obduktion nicht oder nur als Neben-
handlung einer gerichtlichen Untersuchung durchzufithren. Es gibt in den Staaten, die einen
Leichenbeschauer beschiftigen, keine gesetzliche Vorschrift, daB er Arzt sein muB, das trifft
sogar fir einige GroBstidte der USA zu. Verff. betonen die Nachteile dieses Systems. Es kann
straf- und zivilrechtliche Folgen haben, wenn entweder ein unnatiirlicher Tod verschleiert oder
aber durch bewufite Falschmeldungen eine Obduktion durchgefiihrt wird. Generell besteht fiir
den untersuchenden Mediziner oder fiir den Leichenbeschauer vollige Entscheidungsfreiheit
dariiber, ob er eine Autopsie vornehmen will oder nicht. Bestehen keine strafrechtlichen Gesichts-
punkte bei einem Todesfall, kann der Pathologe eines Krankenhauses unter der Aufsicht des
Leichenbeschauers mit der Obduktion betraut werden. — Vertf. streifen das Problem der Ent-
nahme von Organen bei Verstorbenen zum Zwecke der Transplantation. Die Zustimmung muB
entweder vom Spender kurz vor seinem Tode oder postmortal von den nichsten Verwandten
gegeben werden. In einigen Staaten der USA ist es gesetzlich geregelt, daB Personen ihren Kérper
oder Kdérperteile fiir die Zeit nach ihrem Tode fiir medizinische Zwecke zur Verfiigung stellen
konnen, Voraussetzung ist eine amtliche Registrierung. Diese Regelung erlaubt unabhiingig von
testamentlichen Verfiigungen die Entnahme von Organen unmittelbar nach dem Tode, sie ist
unabhiingig davon, ob ein Empfinger bereits namentlich existiert oder nicht.

H. Avrrorr (Koln)

Julius Grant: The future of the forensic sciences. Med. Sci. Law 6, 206—209 (1966).
David Lanham: Blood tests and the law. Med. Sci. Law 6, 190—199 (1966).
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Giacomo Canepa: Les problémes de la criminalistique et de la eriminologie au point
de vue de la médecine légale. (Die Probleme der Kriminalistik und der Kriminologie
vom Standpunkt der gerichtlichen Medizin.) [Ingt. Méd. Lég., Univ., Génes.] Acta
Med. leg. soc. (Liege) 19, 63—69 (1966).

Nach Darstellung der Schwierigkeiten, ,,Kriminalistik** exakt zu definieren, da eine groBe
Zahl kriminalistischer Untersuchungen in die Kompetenz des Gerichtsmediziners fallen, stellt der
Autor die Frage nach den Beziehungen zwischen den &rztlichen Aspekten der Kriminologie (oder
Kriminal-Anthropologie oder kriminologische Medizin) und der gerichtlichen Medizin: Die
kriminologische Medizin (oder Kriminal-Anthropologie) studiert die &arztlichen Aspekte der
Kriminologie und greift auf die gerichtliche Medizin iiber, weil sie sich auch mit Prophylaxe und
Therapie beschiftigt; die gerichtliche Medizin bietet der kriminologischen Medizin die Krgebnisse
ihrer Forschungen an, d. h. jenen Teil der gerichtlichen Medizin, der sich mit der Untersuchung
der Personlichkeit als Subjekt des Strafrechtes befalt. — Hinsichtlich der Beziehungen zwischen
Kriminalistik und gerichtlicher Medizin meint der Autor, dafl die Kriminalistik nicht eine selb-
stdndige Disziplin sei; sie befaBt sich mit Laboratoriumsverfahren zur Identifizierung von Per-
sonlichkeiten und ihrer Spuren, aber auch mit der Identifizierung von Spuren nichtbiologischer
Herkunft, wenn diese von strafrechtlichem Interesse sind. — Konkrete Aufzéhlungen des In-
haltes oder Umfanges der einzelnen Ficher werden nicht gebracht, hingegen in der Einleitung
auch noch Begriffe wie kriminalistische Gerichtsmedizin, klinische Kriminologie, Kriminal-
prophylaxe und kriminologische Medizin erwéhnt. — Die einschligige Polizeiinstitution in Paris
hieB der Reihe nach Kriminalistik, Kriminal-Anthropologie, wissenschaftliche Polizei und polizei-
liche Technik. — In Wien (und auch in Graz, d. Ref.) gibt es eigene kriminologische Institute, die
der juridischen Fakultit angehéren. H. MaurEr (Graz)
P. C. Biiloi: Some problems concerning the examination of the place of action. (Einige
Probleme iiber die Untersuchung des Tatorts.) Probl. Med. judic. crim. (Bucuresti)
4, 1565—164 (1965) [Ruménisch].

Es ist die Pflicht des Kriminalisten, am Tatort die Spuren und andere materielle Beweise zu

entdecken, zu fixieren und aufzubewahren, ebenso wie die Phéinomene und die besonderen Um-
sténde, genau so wie jeder Kriminalist in klassischer Weise vorgeht. KrrxBace (Iasi)

Horst Giinther: Ableitung der unterschiedlichen Kausalititsauffassungen und ihrer
Korrektive, der ,,Kausalititsnormen”, aus den Erfordernissen der Praxis. [9. Fort-
bild.-Kurs, Soz.-Med. Begutachtungskunde f. Arzte u. Juristen, Heidelberg, 20. bis
22. X. 1965.] Med. Sachverstandige 62, 158—161 (1966).

Vert. legt dar, daB Unstimmigkeiten im #drztlich-juristischen Grenzgebiet zum nicht geringen
Teil auf Informationsliicken gutachterlich titiger Arzte zuriickzufithren sind. Das gelte besonders
fiir Streitfragen zu dem Thema ,,Kausalzusammenhang®. Fiir die medizinische und juristische
Betrachtung der Kausalititsfrage sind auf Grund unterschiedlicher Aufgabenbereiche unter-
schiedliche Ausschnitte aus dem (unendlichen) ,,Kausalnetz* bedeutsam, woraus sich zwangs-
laufig Varianten in der Auffassung des philosophisch-logischen Ursachenbegriffs ergeben. In der
Praxis kann den Anforderungen nur mit Hilfe von einschrinkenden Korrektiven des allgemeinen
Kausalititsprinzips Rechnung getragen werden. Letztere sind der jeweiligen Sparte (UV, KOV,
Entschidigung nach BEG, Entschidigung nach biirgerlichem Recht) angepaBt und werden
auch als Kausalitdtsnormen bezeichnet. E. Boam
J. Le Gueut: La médicine 1égale judiciaire. (Gerichtliche Medizin und Recht.) Bull.
Méd. 1ég. 9, 235—250 (1966).

Im Zusammenhang mit einem geschichtlichen Uberblick iiber die Entwicklung der Gerichts-
medizin und ihrer zunehmenden Bedeutung fiir die Rechtsprechung im Verlauf der letzten
400 Jahre hebt der Verf. die Wichtigkeit einer engen Zusammenarbeit zwischen Gerichtsmedi-
zinern und Juristen hervor. Wihrend im Rémischen Recht und im frithen Mittelalter drztlichen
Feststellungen vor Gericht kaum Bedeutung zukam (“Medici non sunt proprie testis sed magis
est judicium quam testimonium®), bahnt sich im 16.—17. Jahrhundert eine Wende an. Die freie
Verteidigung des Angeklagten — eine Errungenschaft der Franzdsischen Revolution — gab der
Gerichtsmedizin wesentliche Impulse. Das #lteste Werk iiber gerichtliche Medizin diirfte von dem
Ttaliener ZaccHias stammen, der 1921 ein Buch unter dem Titel ,,Questions médico-legales*
verdffentlichte, in dem die Mehrzahl der heute bekannten Fragestellungen bereits aufgefiihrt
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ist. Die im 19. Jahrhundert einsetzende stiirmische Entwicklung der Naturwissenschaften mach-
te schlieBlich den Gerichtsmediziner zum unentbehrlichen Mitarbeiter (wortl. Ubersetzung:
collaborateur indispensable) der Justiz. In weniger als 100 Jahren hat die Gerichtsmedizin (wie
viele andere Wissenschaften) mehr und wesentlichere Fortschritte gemacht, als alle vorangehen-
den Jahrhunderte zusammen. Ihr Ziel war es (nach LacassaaNE) medizinische Erkenntnisse in
den Dienst der Organisation und der Grundlage der Sozietédt zu stellen. Der Verf. geht dann noch
auf Einzelheiten gerichtsmedizinischer Technik ein. Zum Schlul seiner Ausfiihrungen betont er
nochmals die Wichtigkeit einer Zusammenarbeit zwischen Medizinern und Juristen, was den
Abbau von gegenseitigen Komplexen voraussetze. — ,,denn wir sind dazu verurteilt (condamné)
zusammenzuarbeiten®. E. Béam

Helmut Friederichs: Nochmals: Die medizinische Begutachtung in der Sackgasse.
Bemerkungen zum Thema aus juristischer Sieht. Med. Sachverstindige 62, 246—247
(1966).

H. H. Hennemann: Begutachtung von Blutkrankheiten. [Med. Univ.-Poliklin.,

Koln.] Med. Sachverstindige 60, 193—200 (1964).

In der vorliegenden Arbeit werden die Methodik und Prinzipien der Begutachtung von Blut-
krankheiten an wenigen Beispielen aufgezeigt und die wissenschaftlichen Grundlagen erldutert,
auf die sich der drztliche Sachverstindige zu stutzen hat. Es werden vom Autor die Blutkrank-
heiten auf der Basis unserer heutigen Vorstellungen von den vielfiltigen Entstehungsmdglich-
keiten abgehandelt. Die Nosologie der Krankheiten des Blutes und seiner Bildungsstitten
werden als Einteilungsprinzip gewihlt. Auf die gutachterlichen Probleme der Pyramidon-
Agranulocytose und der autoimmunen, erworbenen hidmolytischen Anémie wird ausfihrlicher
eingegangen, da diese Krankheitsgruppen in zunehmendem MaBe gutachterliche Beachtung
erfordern. OstErREAUS (Hamburg)

B. Steinmann: Alter und Trauma in physiopathologischer Sicht. [Med. Abt., C. L.
Lory-Haus, Inselspit., Bern.] Z. Unfallmed. Berufskr. 59, 180-—190 (1966).

Zusammenfassende Darstellung mit therapeutischen Ratschligen und zahlreichen Literatur-
zitaten, zugeschnitten auf die Praxis eines Unfallchirurgen. Die Unfallhdufigkeit steigt nach einer
amerikanischen Statistik mit zunehmendem Alter, wenn man die vermehrte Unfallziffer bei
Kindern auBler acht 1a8t. Die hdufigsten Unfille entstehen bei alten Leuten durch gewthnlichen
Sturz ohne besonderen AnlaB, in zweiter Linie handelt es sich erst um Verkehrsunfille. Am héufig-
sten werden als Unfallursachen Arthrosen und Lokomotionsstérungen angegeben, an dritter Stelle
stehen Schwindelanfille infolge Hypertonie. Die Osteoporose erschwert die Knochenbruchheilung ;
es gibt allerdings auch eine Auffassung, nach welcher eine Verzogerung der Frakturheilung bei
dlteren Personen nicht auftritt. Hinweis auf Thrombosen und Embolien, denen alte Leute ver-
mehrt ausgesetzt sind. B. MuerLEr (Heidelberg)

Michio Tanaka: The distinetion between antemortem and postmortem skin wounds
by esterases activity. (Die Unterscheidung von ante- und postmortalen Hautwunden
durch Darstellung der Esteraseaktivitdt.) [Dept. Legal Med., Okayama Univ. Med.
School, Okayama.] Jap. J. leg. Med. 20, 231—239 (1966).

Unter Hinweis auf die Untersuchungen RArRALLIOs untersuchte Verf. Verdnderungen des
Haut-Esterasegehaltes an experimentell gesetzten Wunden in der Rattenhaut und in verschieden-
artigen vitalen Verletzungen der menschlichen Haut von Obduktionsfillen. Die Befunde wurden
mit denen an postmortal gesetzten Verletzungen verglichen. Zur Anwendung kam die Indoxyl-
esterase-Methode von Howrt in der Technik von Sasarint. Die Hautstiicke wurden fir 2 Std in
5% Glutaraldehyd (pH 7.2) bei 4° C fixiert, die 8—10 . dicken Gefrierschnitte blieben 20 min
bei 37°C in folgendem Inkubations-Medium: Mischung von 0,6 mg 5-Bromindoxyl-Acetat,
0,2 ml] reiner Alkohol, 2 ml 0,1 M Tris-aminomethan-maleinsiure Puffer (pH 8.3), 1 m! 0,05 M
Kaliumferricyanid, 1ml 0,056 M Kaliumferrocyanid, 1 ml 0,05 M Calciumchlorid. Glycerin-
gelatine-Einbettung nach 30 min Waschen in Wasser. Mit dieser Methodik ergab sich in Ratten-
hautwunden eine Zunahme der Aktivitdt am Wundrand 2 Std nach der Verwundung mit einem
Maximum nach 8 Std. Den Wundréndern benachbarte Haarfollikel zeigten eine Aktivitéts-
zunahme auch in Fillen von plétzlichem Tod. 15 min nach dem Tod gesetzte Wunden wiesen
keine Aktivititssteigerung auf. In vitalen Verletzungen der menschlichen Haut zeigte sich eine
Aktivititszunahme der Esterase in der Epidermis, in den Haarfollikeln und in Talg- und Schweif-
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driisen im Bereich der Wundrénder. 10—24 Std nach dem Tod gesetzte Verletzungen der mensch-
lichen Haut blieben reaktionslos. Procr (Bonn)

Franz Petersohn: Examens et expériences faites sur des animaux concernant la
question de la résorbtion supravitale de eorps étrangers dans les poumons. (Unter-
suchungen und Experimente iiber die Frage der supravitalen Resorption von Fremd-
kérpern in den Lungen.) [Inst. Méd. Lég. et Criminalist., Univ., Mayence/Rh.]
Acta Med. leg. soc. (Liége) 18, 279—284 (1965).

Experimentelle Untersuchungen an Ratten unmittelbar nach dem Tode, 15 min und 30 min
nach dem Tode; es wurden Stirkelosungen und Kohleaufschwemmungen in die Lungen instilliert,
ohne Druck und auch unter Anwendung von Druck. Hier und da drangen Fremdkérper supra-
vital in das Interstitium ein, es kam auch zur postmortalen Phagocytose. In einem Fall war auch
ein Fremdkdorper bis in den rechten Ventrikel vorgedrungen. B. MuerLer (Heidelberg)
Imre Kenyeres und CGyorgy Gerenesér: Ein ungewthnlicher Selbstmordfall. [Krimi.-
naltechn. Labor., Inst. Gerichtl. Med., Med. Univ., Budapest.] Arch. Kriminol.
138, 44—55 (1966).

Der schwerkranke Mann wurde von seiner Frau im Garten aufgefunden; er hatte sich mit
einer 30 Jahre alten Frommer-Stop-Pistole, Kal. 7,65 in den Hinterkopf geschossen. Dag Geschof3
war im Schidelknochen steckengeblieben, es hatte lediglich eine Blutung in der weichen Hirnhaut
veranlat. Der Verletzte forderte seine Frau auf, dafl GeschoB mit einer Zwickzange zu entfernen,
dies gelang jedoch nicht. Bald danach starb er. Im Mageninhalt, in der Magenwand und in dem
am Tatort gefundenen Wasserglas wurde eine groflere Menge von Nicotinum crudum festgestellt.
Sorgfiltiger Vergleich der von den Verff. erhobenen Befunde mit dem Schrifttum.

B. MuzLLEr (Heidelberg)
B. Sachsse: Suizidversuche mit Insulin. [Waldklin., Hosel, Bez. Diisseldorf.] Med.

Klin. 61, 1545-—1546 (1966).

Verf. beschreibt einen Fall einer 36jahrigen Diabetikerin, die sich 800 E Insulin Novo Semi-
lente injiziert hatte. Eine Stunde nach der Injektion war die Pat. noch ansprechbar, der Blut-
zucker betrug 63 mg-%. Trotz erheblicher Traubenzuckergaben kam es zu zunehmender Somno-
lenz und schlieBlich auch zu Krimpfen. Es gelang die Pt. am Leben zu erhalten. Nach der Litera-
tur seien eine Reihe von Suiciden durch Insulin beobachtet worden, von denen allerdings nur
4 Fille todlich verlaufen seien. Es wird von Dosierungen bis zu 3000 E Insulin berichtet, wobei
jedoch die Dosierung fur den Verlauf keine Rolle zu spielen schien, denn dieser Fall iiberlebte,
withrend ein Fall mit 240 E Insulin t6dlich verlief. — Obwohl es im berichteten Fall zu abnorm
niedrigen Blutzuckerwerten nicht gekommen sej, waren Krimpfe beobachtet worden. Krimpfe
wiirden vorzugsweise nach der Verabreichung von Altinsulin beobachtet, wéhrend es bei der
Verwendung von Depotinsulin nach Uberwindung der hypoglykdmischen Phase immer zu
Glucoseabstiirzen, teilweise noch nach 36 Std, kime. GREINER (Duisburg)

E. Schulz und H. Borner: Suizide mittels oraler Antidiabetika (Sulfonylharnstoife).
[Med. Abt., Hamburg-Wilhelmsburger Krankenh. Gro8-Sand u. IL. Med. Abt.,
Allg. Krankenh., Hamburg-Harburg.] Miinch. med. Wschr. 108, 961-—965 (1966).

Obwohl Selbstmorde oder Selbstmordversuche mit Uberdosen oraler Antidiabetica selten
sind, sollte an diese Moglichkeit gedacht werden, da in solchen Fillen die Therapie einfach und die
Frithbehandlung von entscheidender Bedeutung ist. Nach einer kurzen Wiedergabe von sechs in
der Literatur beschriebenen Vergiftungsfillen berichten Verff. iiber eine eigene Beobachtung:
Der 60jihrige Pat. nahm vormittags in suicidaler Absicht vermutlich 5 g Tolbutamid sowie
5 Schnipse und 5 Glas Bier zu sich. Wenige Stunden spater Klinikeinweisung. Hierbei wurden
unter anderem tiefes Koma mit Kussmaulscher Atmung, Gesichtsréte, anfinglich mittelweite,
lichtstarre Pupillen mit erhaltenen Cornealreflexen, Facialisparese rechts, ein beiderseits positiver
Babinski und eine miBige Emphysembronchitis festgestellt. Der Blutdruck betrug 170/90 mm Hg,
der Blutzuckergehalt 38 mg-%. Nach Behandlung mit 60 ml 40%iger Glucoselosung i.v. kam es
zum sofortigen Erwachen und rascher Riickbildung der Symptome. 11 Tage spéter erneute Ein-
weisung in tiefem Koma. Egs bestand wegen des bekannten Bluthochdruckes Verdacht auf einen
cerebrovasculiiren Insult. L.v.-Injektion von 40 ml 50 %iger Glucoselosung dnderte an dem Krank-
heitsbild nichts. Der Pat. starb 3 Std nach der Aufnahme. Eine Sektion erfolgte nicht. Verff.
halten die zweite Erkrankung fir ein weit fortgeschrittenes hypoglykamisches Koma, das auf die



183

verabfolgte Glucosemenge nicht mehr ansprach. Sie weisen darauf hin, daff fir die oralen Anti-
diabetica keine Proportionalitidt zwischen eingenommener Medikamentmenge und Stérke der
Hypoglykdmie bestehe. Zahlreiche im Einzelfall vorbandene exogene und endogene hypogly-
kamiefordernde Faktoren kénnten eine entscheidende Rolle spielen. Da bei Suicidversuchen oft
die eingenommene Substanz unbekannt ist, raten sie, bei unklaren Komazustéinden eine sofortige
Blutzuckerbestimmung und unter Umstédnden eine entsprechende Therapie durchzufithren.
M. GELDMACHER-V. MALLINOKRODT (Erlangen)

Rudolph Brickenstein: Zur Haufigkeit von Selbsttotungen in der Bundeswehr.
Wehrmedizin 4, 189—192 (1966).

In den Jahren 1957—1965 nahmen sich 436 Soldaten der Deutschen Bundeswehr das Leben,
dies sind 17 auf 100000. Die Selbstmordziffer der Bundeswehr ist verhdltnismiBig gering. Sie
betrug 1913 beim Militdr 43 auf 100000, bei der Reichswehr in den Jahren 1921—1933 84, bei
der Wehrmacht in den Jahren 1934 und 1935 42, im Zivilleben ist die Selbstmordziffer 11/;mal so
groB. Verf. ist Oberfeldarzt und Nervenfacharzt. B. MurrLLER (Heidelberg)

Alfred Gaida: Die Problematik der Selbsttotungen in Truppen und Polizeien. Arztliche
Erfahrungen bei den Polizeien des Bundes und der Lénder. Wehrmedizin 4, 171—188
(1966).

Verf. ist Nervenfacharzt und Oberstabsarzt im Bundesgrenzschutz. In den Jahren 1959 bis
1963 erfolgten bei der Polizei des Bundes und der Linder 91 Suicide und 59 Suicidversuche, und
zwar meist bei Beamten im Alter von 20—25 Jahren. Der Anteil der Psychosen war geringfiigig
(6 von 150). Im Vordergrund standen Schwierigkeiten im Liebes- und Eheleben, exogene Depres-
sionen, Furcht vor Strafe usw. In 12 Fillen war ein Selbstmordgrund nicht erkennbar. Die
haufigste Suicidart war eine Selbsttétung durch Schufi (65 Falle), danach kommt Vergiftung
durch Tabletten (31 Fille), danach Tétung durch Schnitt oder Stich (21 Félle), erst danach
kommt der Erhingungstod (20 Fille). Verf. geht auf die bekannte Einteilung der Suicide ein,
fernerhin auf das prisuicidale Syndrom, das RiNeEL ausgearbeitet hat. Das Vorstadium, die
Tage der sog. Einengung, kénnte Vorgesetzten und Kameraden auffallen, sie sollten sich dann des
Betreffenden besonders annehmen. Man sollte es sich auch abgewoéhnen, Selbstmorddrohungen
einfach zu tiberhéren; man solle vielmehr den zustéindigen Arzt benachrichtigen.

B. MueLLEr (Heidelberg)
Othard Raestrup: Zur versicherungsmedizinisechen Problematik des Selbstmordes.
Z. ges. Versicherungswiss. Nr. 2, 201—218 (1966).

Die Arbeit ist aus einem Vortrag hervorgegangen, den Verf. 1966 auf der Jahrestagung des
Deutschen Vereins fiir Versicherungswissenschaft in St. Gallen hielt. Er wendet sich gegen die
Auffassung vieler, nach welcher der Suicid der AusfluB einer geistigen Stérung sein muB3; nur 10%
der Selbstmode kommen auf Geisteskranke. Die private Versicherung gewihrt bei Selbstmorden
die Leistungen nur dann, wenn sie die Folge einer Aufhebung der freien Willensbestimmung
infolge Geisteskrankheit ist. Psychopathen zdhlen — von wenigen Ausnahmen abgesehen —
nicht zu den Geisteskranken. Ist die Art des Selbstmordes ungewohnlich, so beweist dies nicht
das Vorliegen einer Geisteskrankheit. Beim Bestehen einer endogenen Depression besteht aller-
dings erhebliche Selbstmordgefahr. Man mufl versuchen, eine derartige geistige Storung durch
genaue Befragung der Umgebung auszuschlieSen oder wahrscheinlich zu machen. Wer sich durch
Insulin umbringt oder durch E 605 braucht nicht geisteskrank zu sein. Verf. geht auf drei von
ihm beobachtete Suicide ein: Ein Mann wollte sich durch Gas vergiften und legte das Gasrohr
frei, es kam aber infolge einer Flamme, die nicht abgestellt war, zu einer Explosion. Danach
hingte sich der Betreffende auf. In einem weiteren Falle hatte sich der Suicident vor ein Kraft-
fahrzeug gestiirzt; man muf in solchen Féllen an die Moglichkeit eines dissimulierten Selbst-
mordes denken. Bei einem Fenstersturz kam der Gutachter nach sorgféltiger Abwagung des Fiir
und Wider zu dem Resultat, daB doch wohl ein Selbstmord vorlag. Die Verpflichtung des Ver-
sicherers bleibt nur bestehen, wenn die Tat in einer psychischen Stérung auf Grund einer endo-
genen Psychose oder kérperlicher Erkrankung begangen wurde. B. MuELLER

M. Giaecanelli: Der Selbstmordversuch. Eine statistische Studie an Hand von 383 ¥il-
len. [Neuro-Psychiat. Klin., Univ., Rom.] Z. Psychother. med. Psychol. 15, 253
bis 256 (1965).

In der statistischen Auswertung wurden Krankengeschichten von 383 Pat., die in den Jahren
19556—1957 unter der Diagnose eines Selbstmordversuchs in die Neuro-Psychiatrische Klinik der
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Universitit Rom eingeliefert waren, bearbeitet. In einer Gruppe werden die Psychosen zu-
sammengefat, einschlieBlich arteriosklerotischer Demenz und Epilepsie, und in der zweiten Gruppe
die abnormen Reaktionen aufgefithrt. — Wie zu erwarten, dominierten bei den weiblichen Pat.
die abnormalen Reaktionen. Altersmi8ig zeigte sich bei Frauen ein Gipfel zwischen 15 und 24,
bei Minnern zwischen 25 und 34 Jahren. — Von den verschiedenen Suicidmitteln tiberwog mit
Abstand die Einnahme von Tabletten und fliissigen Substanzen. An zweiter Stelle standen Ver-
suche mit spitzen oder scharfen Gegenstdnden, dahinter folgten Leuchtgasvergiftungen. Spitze
und scharfe Gegenstinde wurden als Suicidmittel eindeutig von psychotischen Pat., besonders
von ménnlichen, bevorzugt. Suicidversuche durch Sich-Erdrosseln wiesen eine eindeutige Affinitéit
zu Psychosen auf. DénNER®

Verkehrsmedizin. Dtsch. Arzteblatt 63, 1335—1341 (1966).

Der Aufsatz teilt sich in 11 Abschnitte. Im 1. Abschnitt ,,Verkehrsmedizin und #rztliche
Berufsausibung*‘ wird die Verkehrsmedizin als eine Sonderform der vorbeugenden Gesundheits-
pflege bezeichnet und dargelegt, welche Organisation bzw. Gremien zustindig sind. Im 2. ,,Be-
eintrichtigung der Fahrtiichtigkeit durch Krankheiten* werden die Schwerpunkte der Beurtei-
lung aufgezeigt. Der 3. ,,Untersuchungen der Kraftfahrer auf Sehfahigkeit™ behandelt ent-
sprechend seiner Uberschrift die Fragen der Grenzziehung und der 4. ,,Beeintrichtigung der Ver-
kehrstiichtigkeit durch Medikamente und Alkohol* gibt eine Ubersicht tiber die Arbeit des Aus-
schusses ,,Verkehrsmedizin® auf dem pharmakologischen Sektor. In den Abschnitten 5, 6, 7, 8
und 9 werden die Fragen der Ersten Hilfe bei Verkehrsunfillen dargelegt. Im Abschnitt 10 erfolgt
ein Bericht iiber das Bemiihen iiber ,,Die Sonderparkgenehmigung fir Arzte®, wihrend im Ab-
schnitt 11 auf die geplante neue Orientierung der Straflenverkehrsordnung mit dem Ziele der
Vereinheitlichung derselben in den EWG Léndern eingegangen wird. F. PeTERsonN (Mainz)
S. Takemura und B. Ishikawa: Ein Beitrag zur Personlichkeitsforschung des Ver-
kehrsuniiillers durch eine psychiatrische Untersuchung iiber einen schwerverletzten
Fall. [Inst. f. Verhaltensforsch., Hirnforsch.-Anst., Univ., Tokio.] Acta Crim. Med.
leg. jap. 80, 205—211 mit dtsch. Zus.fass. (1964) [Japanisch].

Eine japanische Arbeit, in der versucht wird, durch eine psychiatrische Untersuchung ver-
stindliche Zusammenhéinge zwischen der Personlichkeit und dem Autounfall eines Schwer-
verletzten zu finden. Bei dem Autofahrer handelte es sich um eine als introvertiert, aggressiv
und sensitiv zu bezeichnende, egozentrisch orientierte Persénlichkeit von insgesamt infantiler
Struktur. Angenommen wird, da8 bei dieser Charakterveranlagung dem Betroffenen schwer
zuzumuten sei, daB er sich immer sicher im Verkehr verhalte, weil das Autofahren durch die
Uberkompensation der Angst sowie der Minderwertigkeitsgefithle in bestimmten Situationen
Gefahren heraufbeschwére. Der von dem Autofahrer verursachte Unfall wurde als personlich-
keitsadiquat angesehen. Hs wird fiir notwendig gehalten, die Personlichkeitsforschung der Ver-
kehrsunfiller im allgemeinen bei der Ursachenerklirung stérker zu beriicksichtigen.

GumBeL (Kaiserslautern)

J. C. Lane: Death on the road: the prospects for control. (Tod auf der StraBle und
Aussichten auf Beherrschung.) Med. J. Aust. 53 II, 164—168 (1966).

Es handelt sich um einen Bericht, der auf dem Teil einer Druckschrift der Plenarsitzung des
zweiten australisch-medizinischen Kongresses in Perth im August 1965 basiert. In einer ein-
drucksvollen Darstellung wird gezeigt, daBf zwar die Todesziffern durch entsprechende Behand-
lung der Infektionskrankheiten zuriickgehen, in erschreckenderweise aber die Verkehrsunfille
zunehmen. Es werden Vorschlige zur Verbesserung gemacht, die im iibrigen mit den Bemithungen
der Verkehrsmedizin in allen Lindern iibereinstimmen. Beziiglich der Einzelheiten verweise ich
auf die Originalarbeit. F. PerersonN (Mainz)

Alex Johnson: Some secial and general aspects of traffic aceidents. (Einige soziale
und generelle Gesichtspunkte zum Straflenverkehrsunfall.) [Commonwealth Dept.
Hlth, Perth.] Med. J. Aust. 53 II, 161—163 (1966).

Es wird darauf hingewiesen, da88 vor allem eine Verminderung der Konzentration, aber auch
eine besimmte soziale Einstellung, wie sie aus geschiftlichem Interesse oder aus dem Gedanken
des Rivalisierens hervorgeht, zu Unfillen fithrt. F. PerERsoBN (Mainz)
Coman Lupu: Some criteria for determining the running speed of the vehieles in case
of automobile traffic accidents. (Einige Kriterien zur Bestimmung der Fahrgeschwin-
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digkeit der Fahrzeuge bei Autoverkehrsunféllen.) [Kriminalistisches Institut der
Hauptstaatsanwaltschaft, Bukarest.] Probl. Med. judic. crim. (Bucuresti) 4, 117 bis
124 (1965) [Ruménisch].

Verf. untersucht die wichtigsten Falktoren, die die Bremslinge beeinflussen: die Geschwindig-
keit, Anhaftungsgrad des rollenden Teils des Reifens, Gewicht des Autos (einschlieBlich der Last),
Neigung des befahrenen Weges. Einzeln oder zusammen beeinflussen diese Faktoren den Sicher-
heitsraum des Fahrzeugs, die Moglichkeit eines Unfalls oder seiner Verhiitung. Es werden viele
Moglichkeiten besprochen, aber keine praktischen Schliisse gezogen. Ohne Bibliographie.

Kernsaca (lasi)

R. Wiisthoff: Gedanken iiber die Kraftfahrtauglichkeit des Eindugigen. Verkehrs-
medizin 12, 319—322 (1965).

Dehorter-Duez: La ifatigue oculaire et les accidents de circulation. (Ermiidung der
Augen und Verkehrsunfélle.) Arch. Inst. Méd. 1ég. soc. Lille 1965, 21—28.

Schon die allgemeine Ermiidung verringert die Sehleistung. Die spezielle Ermidung des
Auges hingegen wird ausgeldst durch Méngel, die in der Person begriindet sind, z. B. nicht korri-
gierte Sehfehler, sowie durch dullere Umsténde, z. B. fehlerhaften Zustand des Fahrzeuges oder
ungiinstige Sichtverhiltnisse. An allen Teilen des Sehapparates konnen infolge Ermiidung Funk-
tionsstoérungen auftreten. Die Bindehaut, die Lider, die Driisensekretion ergeben typische Be-
funde. Fir den Kraftfahrer schwerwiegend ist die Verminderung der zentralen Sehschérfe durch
Leistungsabfall der Stédbchen und Zapfen auf der Netzhaut. Das Gesichtsfeld erfihrt eine peri-
phere Einschrankung, die die Unfallbereitschaft ganz erheblich erhoht. Ferner sind die Akkomoda-
tion, die Adaptation und die Konvergenz vermindert. Dieselben Ausféille werden durch Alkohol
herbeigefiihrt. Die Leistungsminderung steht in einem bestimmten Verhiltnis zum Blutalkohol-
gehalt. — Nur durch genaue augenirztliche Untersuchung der Fihrerscheinbewerber, wie sie auch
von der deutschen ophtalmologischen Gesellschaft gefordert wurden, kann nach Ansicht des
Verf. einer weiteren Unfallgefihrdung entgegengewirkt werden. Begrenzung der Héchstgeschwin-
digkeit, Fahrverbot auf Autobahnen und Beschrinkung auf Tagfahrten hilt er bei Feststellung
entsprechender Sehstérungen fir notwendig. H. Porr (Heidelberg)

A.-J. Chaumont et F. Marcoux: Fatigue générale et conduite automebile. (Allgemeine
Ermiidung und Fihren eines Kraftfahrzeugs.) Arch. Inst. Méd. 1ég. soc. Lille 1965,

15—20.

Angesichts der Feststellung, daf die allgemeine Ermiidung ursichlich fiir eine Unfallbereit-
schaft ist, werden ihre Symptome und die Méglichkeiten ihrer Bekdmpfung erértert. Neben den
subjektiven typischen Ermiidungsgefiithlen besteht eine objektive Verschlechterung aller psycho-
physischen Leistungen. Umfangreiche Untersuchungen an Kraftfahrern unter allen erdenklichen
Verkehrsbedingungen liegen aus Amerika vor. Die Testergebnisse zeigen die sicheren Zeichen des
Ermiidungssyndroms, wie Verlingerung der Reaktionszeit und der Koordination, und damit des
verkehrsgerechten Verhaltens. Bereits nach 5 Std ununterbrochener Fahrt verringerte sich bei
den Testpersonen die Leistungsfihigkeit um die Hélfte der Norm. Infolgedessen wurde in Frank-
reich die Arbeits- und Ruhezeit fiir Berufsfahrer geregelt. Diege miissen ein tiberpriifbares Ar-
beitsbuch und einen tdglichen Stundenplan mit sich fithren. Die Uberwachung der Vorschriften
durch Polizei und Verwaltung wird straff gehandhabt. H. Porr (Heidelberg)

H. Hartwig: Uber die neurologische Untersuehung zur Feststellung der Kraftfahr-
tauglichkeit. [Abt. Neurol., Psychiat. u. Verkehrspsychol., Ztr.-Inst. f. Verkehrsmed.,
Berlin.] Verkehrsmedizin 13, 103—116 (1966).

Nach Definition des Begriffes der Fahrtauglichkeit wird herausgestellt, daB eine funktionelle
Diagnostik zur Beurteilung der Kraftfahrtauglichkeit geboten sei. Es wird in 11 Punkten auf die
verschiedenen Funktionskreise eingegangen und praktische Hinweise zur Untersuchung und
Bewertung der Ergebnisse gegeben. F. Perersonx (Mainz)

Promethazin am Steuer. Dtsch. Arzteblatt 63, 1715 (1966).

Die Testung des Antihistaminikums Promethazin ergab bei einer Dosierung von 50 mg eine
bedeutende Beeintrachtigung der Leistung. F. PerErsorr (Mainz)
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Wilhelm Tonnis: Die Titigkeit des medizinischen Sachverstindigen bei StraBenver-
kehrsunfillen vor Gericht. Neue jur. Wschr. 19, 1843—1847 (1966).

Der bekannte Neurochirurg nimmt Stellung zu Fragen der Einschrinkung oder der Auf-
hebung der Fahrtiichtigkeit bei Bestehen von Krankheiten; er geht insbesondere auf die Anfall-
krankheiten ein. Nach Schilderung der Erscheinungen, die eine Epilepsie verursachen kann,
kommt er zu dem Ergebnis, daf man nach einer Anfallsfreiheit von 5 Jahren — wobei die letzten
2 Jahre ohne antiepileptische Medikationen abgelaufen sein sollen — und beim Fehlen von ab-
artigen EEG-Befunden die Verantwortung dafiir Gibernehmen kann, die Wiedererteilung der
Fahrerlaubnis zu befiirworten. Es sind jedoch sehr grindliche Untersuchungen erforderlich. Hin-
weis auf den Forschungsring fiir Verkehrsmedizin, in welchem die Deutsche Gesellschaft fiir Unfall
heilkunde, Versicherungs-, Versorgungs- und Verkehrsmedizin, und die Gesellschaft fiir Ver-
kehrsmedizin zusammenarbeiten. B. MuerLEr (Heidelberg)

H. Nachtrab und H. W. Buchholz: Arztliche Hilfe am Unfallort. Erfahrungen eines
Versuches in Hamburg. [Arztl. Krankenh.-Dienst d. Gesundh.-Behérde d. Freien u.
Hansestadt Hamburg, II. Chir. Abt., Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.] Mschr.
Unfallheilk. 69, 49—57 (1966).

Es wird iiber Erfahrungen mit dem Einsatz eines arztbesetzten Unfallwagens im Stadt-
gebiet Hamburg berichtet. Die zu erhebenden Anforderungen an Fahrzeugart und -ausstattung,
Wagenstationierung, Ausbildungsstand und Bereitschaft des eingesetzten Arztes werden ein-
gehend besprochen. Die Alarmierung des Wagens erfolgte in gleicher Haufigkeit bei Unfillen
und Erkrankungen. In der Mehrzahl der Einséitze war die Anwesenheit des Arztes nicht zwingend
notwendig, 28mal jedoch dringend angezeigt, in 5 Fillen sogar lebensrettend. Das Titigwerden
des Arztes am Unfallort fillt nach seiner Art vorrangig in den Aufgabenbereich des Anaesthesisten:
Reanimation! (Anmerkung d. Ref.: vgl. die verdffentlichten Erfahrungsberichte mit dem
Heidelberger Notfallwagen!) RonEr (Heidelberg)©®

Bar et Leleu: L’anesthésie des malades ambulatoires et les accidents de la circulation
roufiére. (Die Anaesthesie ambulanter Kranker und die Stralienverkehrsunfille.)
[Inst. Univ. Méd. Lég., Lille.] Arch. Inst. Méd. 1ég. soc. Lille 1965, 47—59.

Es handelt sich um ein breit angelegtes Ubersichtsreferat, in dem die Verff. auf die Bedeutung
postnarkotischer Leistungsstorungen hinweisen, die bei Auto-, Motorradfahrern und Fuligingern
urs#ichlich fiir StraBenverkehrsunfille werden kénnen. Es werden Indikationen, Vor- und Nach-
teile der Allgemein- und Lokalanaesthesie erdrtert und im Zusammenhang mit der Primedika-
tion hinsichtlich ihrer Angriffsorte im Organismus und den sich daraus ergebenden Folgen be-
sprochen. Fragen der Verantwortlichkeit des Arztes fir entstehende Folgen werden an Bei-
spielen erortert und auf Untersuchungsverfahren zur Feststellung der wiedererlangten Verkehrs-
tiichtigkeit unter Bezugnahme auf FrEY und KREUSCHER hingewiesen. Allen Pat. sollte nach
ambulanter Narkose jeglicher Art dringend empfohlen werden, auf dem Heimweg nicht selbst zu
fahren oder als FuBliginger ohne Begleitung zu gehen. Procu (Bonn)

Siegmund Knippel: Mitverschulden bei Nichtbenutzung von Sicherheitsgurten. Neue

jur. Wschr. 19, 1204—1205 (1966).
Nach Auffassung des Verf. haftet der Kraftfahrer fiir den Teil des Schadens, den er dadurch
verursacht hat, dafl er keinen Sicherheitsgurt angelegt hatte. Britickwer (Heidelberg)

B. Gramberg-Danielsen: Storungen der optischen Wahrnehmung bei hohen Ge-
schwindigkeiten. [Augenabt., Allg. Krankenh. St. Georg u. Akad. f. Verkehrswiss.,
Hamburg.] Wehrmedizin 4, 119—122 (1966).

Das rechtzeitige Erkennen eines Objekts spielt bei hohen Geschwindigkeiten, wie sie im
StraBenverkehr vorkommen kénnen und im modernen Luftverkehr die Regel sind, eine sehr
wichtige Rolle. Verf. erortert hier die Insuffizienz unseres Sehorgans. Der Lichtreiz breitet sich
nur bis zur Netzhaut mit Lichtgeschwindigkeit aus, die Weiterleitung erfolgt langsamer. Die
optische Anisochronie berubt auf der Latenzzeit der Netzhaut (0,03 sec), der Leitungszeit im
Sehnerv (0,01 sec) und der Umschaltung vom optischen Areal in andere Teile des ZNS (0,05 sec).
Die latente sensorielle Empfindungszeit betrigt rund 0,1 sec, die wiederum von anderen Faktoren
negativ beeinfluBt werden kann. STRUGHOLD und GERATEWOEHL geben fiir die sensoriellen Laten-
zen niederer Ordnung 1,0—1,5 sec an. Die Verzogerang der zentralen Wahrnehmung fithrt, wie
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Verf. weiter ausfiihrt, zu einem Distanzskotom und zu einer Anisochronie von Umweltrealitit und
Wahrnehmung. Das kinetische Raumskotom ist nach seiner Ansicht in Analogie zum blinden
Fleck als physiologischer Gesichtsfeldausfall nach vorn aufzufassen. Die Weltraummyopie
bedingt unter Umsténden eine weitere Verzogerung in der Erkennung einer Gefahr. Eine Minde-
rung der Schschirfe infolge Dunstempfindung durch Linsenfluorescenz unter UV-Strahlung
sowie durch die Nachtmyopie und die Einengung des Gesichtsfeldes durch Unterdruck und
Sauerstoffmangel konnen weiterhin zur Verzégerung der zentralen Wahrnehmung beitragen. All
das kann bei sehr hohen Geschwindigkeiten, wie sie vor allem in der Luftfahrt vorkommen, zum
verspéiteten Erkennen einer Gefahr und damit za Unfillen fithren. Da es sich hier um eine physio-
logische Barriere handelt und eine Kompensation nicht erfolgen kann, ist die Uberwindung nur
von seiten der Technik méoglich. Krerrr (Firstenfeldbruck)

F. Ausbiittel: Flugsicherheit und Erfahrungen mit im Lazarett behandelten Flugzeug-
fiithrern. Zbl. Verkehrs-Med. 12, 53—56 (1966).

Verf. weist nach Durchsicht von Krankenpapieren darauf hin, da8 bei der Untersuchung
der Fliegertauglichkeit sowohl was die korperlichen Gegebenheiten als auch die psychische
Strukturierung anbelangt, der Gesichtskreis erweitert werden miisse. Grundsitzlich kénne man
aber sagen, daf die Untersuchungen auf die Wehrfliegerverwendungsfihigkeit im Zusammenhang
mit der fliegerdrztlichen Uberwachung ausreichend sei, um die Flugsicherheit zu gewihrleisten.

F. PerERSOHN (Mainz)
Gerhard Frihlich: Das Gehor- und Gleichgewichtsorgan im modernen Flughetrieb.
Med. Sachverstandige 62, 274—280 (1966).

H. Honegger: Einige ophthalmologische Aspekte der Flugmedizin. Med. Sachver-
stindige 62, 272—274 (1966).

E. Trapp: Die Morbiditit in der Handelsschiffahrt. Verkehrsmedizin 13, 174-—185
(1966).

Ee handelt sich um eine Ubersicht aus 4186 #rztlich registrierten Gesundheitsstérungen. An
erster Stelle stehen die Unfille mit einer signifikanten Héufung derselben in der ,,permanent
schwiilen Zone®. Darauf folgen die Hautkrankheiten mit einem vermehrten Auftreten in sub-
tropischen und tropischen Gebieten, speziell beim Maschinenpersonal. Die gleichen Voraus-
setzungen begiinstigen offenbar auch die an 3. und 4. Stelle stehenden Magen-Darm- bzw. HNO-
Krankheiten. Bemerkenswert ist, dafl zwar bei zunehmendem Alter ein Anstieg der Morbiditét,
bei lingerer Fahrenszeit aber eine Abnahme der Erkrankungshiufigkeit zu beobachten ist.

F. PrrERsorN (Mainz)
N. Wittwer: Diabetes mellitus und Schiffahrt. [Med. Dienst d. Verkehrswesens d.
DDR, Hafenambulat.,, Rostock-Uberseehafen.] Verkehrsmedizin 13, 230—238
(1966).

Verf. kommt zu dem SchluB, daB ein Diabetiker nicht geeignet sei, auf See zu fahren. Allen-
falls kénne man unter besonderen Bedingungen bei nur durch eine Diiit kompensierte Zucker-
krankheit die sog. ,kleine Fahrt* und , Kistenfahrt* gestatten. F. PerERSORN (Mainz)
N. D. Leshnew: Dispensaire-Betreuung von Eisenbabnern mit Herz- und Gefi8-
krankheiten. [3. Wiss. Tag., Stind. Arbeitsgr. {. Zusammenarbeit d. Bahnirztl.
Dienste d. OSSdD-Mitgliedb., Bukarest, Juni 1964.] Verkehrsmedizin 12, 233—242
(1965).

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache

Irmina Jaworska: L’importance des recherches histopathologiques dans les cas de
mort subite par causes naturelles. (Die Wichtigkeit histopathologischer Unter-
suchungen im Falle eines plotzlichen Todes aus natiirlicher Ursache.) Acta Med. leg.
soc. (Liege) 18, 277 (1965).

Im Institut fir gerichtliche Medizin in Warschau ist zur Feststellung der Todesursache in
solchen TFillen eine ausgedehnte histologische Untersuchung iiblich. Die Todesursache wurde



