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J. Apitz, K. D. Bachmann~ L. Ballowitz u. a. Berl in-Heidelberg-New York: Springer 
1966. X I I ,  1300 S. u. 554 Abb. Geb. DM 385. - - ;  Subskriptionspreis DM. 308.-- .  
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Die im Fetalleben nebeneinander geschalteten Ventrikel werden bei tier Kreislaufumstellung 
naeh 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 betr~igt ca. 30 %, 
der mittlere I)urchmesser der I-Ierzmuskelfasern verkleinert sich urn 10--16%, die Wanddicke 
nimmt um 30--40% ~b. I)er Inhalt der rechten Herzkammer in Totenstarre nimmt bis zum 
4. Lebensmonat um das I)oppelte, bis zum 1. Lebensjahr um das Dreifache zu. I)agegen bleibt 
der Inhalt der linken Kammer bis zum 4. Lebensmonat konstant nnd verdoppelt sich erst gegen 
Ende des 1. Lebensjahres. I)er absolute Zuwachs des Inhalts der rechten Kammer bis zum 4. Monat 
entsprieht in diesem Zeitraum etwa dem absoluten Gewiehtsverlst der Muskulatur. Die au~ere 
epikardiale Oberflache des rechten Ventrikels wird bis zum 4. Lebensmonat nicht grSBer. Dem- 
nach beruht die Erweiterung der rechten Kammer darauf, dal~ sich infolge der Atrophie der Mus- 
kulatur die endokardiale innere Oberfl~ehe dem Eloikard niihert. ])as Trabekelwerk wird flacher, 
verteilt sich auf die grSSer werdende innere Oberfl~che und gibt so der Lichtung der reehten 
tterzkammer l%~um. Die Erweiterung der rechten Kammer geht also nicht mit einer VergrS~e- 
rung der auBeren Oberfl~iche einher und kann somit nieht dureh lJberdehnung der Herzmuskel- 
fasern entstehen. I)er I)ehnungszustand der Muskelzellen, gemessen am Abstand der Z-Mem- 
branen, bleibt noch annahernd konstant. Die physiologische Dilatation naeh der Geburt muB 
daher eine strukturelle I)ilatationsform sein, die durch Verschiebungen der Herzmuskelzellen 
zustandekommt. Die Zahl der Muskelzellen ist in reehter und linker Kammerwand gleich groin, die 

12 Dtsch. Z. ges. ~erichtl. Meal., ]3d. 60 
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Muskelzellen der rechten Kammer sind aber entsprechend kleiner als die der linken. Daraus ist 
zu schlieBen, daft die Muskelzellen in der rechten Herzkammerwand anders angeordnet sind als 
in dcr linken. Die Muskelzellen tier rechten Kammerwand treten gewissermaBen ,,auf Liicke". 
Daraus resultiert eine kleinere Zahl der Muskelschichteu in der Wand des reehten Ventrikels. 

ADEBAHI~ (Frankfurt a. M.) 

�9 Hangbueh tier Schutzimpfungen. Hrsg. yon A. Herrlich. Unt .  ~Iitarb. yon 0. Bonin,  
W. Ehrengut ,  H. Engelhardt  u . a .  Berl imHeidelberg-New York:  Springer 1965. 
XXIV,  767 S. u. 124 Abb. Geb. DM 225 . - - ;  Subskriptionspreis DM 180.-- .  
W. Ehrengut  und  H. Stickl: Die gutaehtliehe Bearbeitung des Impfsehadens. 
S. 717--723. 

Als Impfschaden wird jegliehe fiber das fibliche Mal~ einer Impfreaktion hinausgehende 
StSrung bezeichnet. Jeder regelwidrige Verlauf einer Impfreaktion mul~ yore Impfarzt dem 
Gesmadheitsamt gemeldet werden. Exakte Unterlagen sind zu fertigen mad lunge aufzubewahren. 
Personalien des Impflings, Impfstoffcharge der Impfanstalt bzw. Herstellerfirma, Vorerkran- 
kungen des Impfiings, Zeitpunkt der Impfung, Beginn der krankhaften Erscheinungen, miil3ten 
vermerkt und die getroffenen Mal3nahmen, das Datum einer Krankenhauseinweismag sowie die 
Angabe der Folgezustande angegeben werden. - -  Die Klarung eines Impfschadens verlauft in 
den einzelnen Bundeslandern verschieden. In Bayern erhalt der Landesimpfarzt die erste Meldung 
und erstattet im Auftrage des Innenministeriums ein Gutachten, das durch ein weiteres Sach- 
verstandigengutaehten erweitert werden kama. Bei Ablehnung hat der Kl~ger die NfSglichkeit, 
den Rechtsweg zu beschreiten. - -  Dem Gutachter sollen die Originalunterlagen vorliegen. MSg- 
lieherweise wird ein Impfschaden gemeldet bei nicht angegangener Impfung. Fehlt bei tier Nach- 
schau eine Impfpustel, so ist zwar mit grSllter Wahrseheinlichkeit die Erfolglosigkeit der Impfung 
anzunehmen. Ein Kontakt mit dem Vaccinevirus sei aber nicht yon vornherein abzulehnen. 
Antik5rperfeststellung irn Blur kann yon Bedeutmag sein. Weitere Hinweise bieten Teste auf 
vaccinale Allergie. - -  Eine sichere klinische Diagnose eines neuralen Impfschadens ist nicht 
mSglich. Gewisse Kriterien miissen den begrfindeten Verdacht stfitzen. Hierzu geh5rt die 
Inkubation. Die meisten neuralen Zwischenfalle treten zwischen dem 7. mad 14. Tug nach der 
Impfung auf. Zu beachten ist, ob ein angeborener Hirnschaden oder eine Encephalitis anderer 
Genese vorliegen, die im l~ahmen der Impfmag eine Versehlimmermag erfuhren. Besonders 
cerebral vorgeschiidigte Impflinge neigen bei einer Impfencephalitis zu Kr~impfen. WennKr~mpfe 
schon vor einer Impfung beobaehtet wurden, so w~re in einem solchen Fall der Impfung nureine 
aus15sende Funktion zuzumessen. Ffir die Anerkennung eines Impfschadens ist iiberwiegende 
Wahrscheinlichkeit erforderlich. Es wird darauf hingewiesen, dal~ bei sog. blanden Encephalo- 
pathien Schwierigkeiten dann auftreten, wenn die Krampfe erst 2 Monate nach tier Impfung 
festgestellt werden. Zwischenzeitlich kann eine andere Infektionskrankheit abgelaufen sein. 
Unter blander Encephalitis versteht man eiu erscheinmagsloses Krankheitsbild mit sparer ein- 
tretenden Folgen. Regelm~$ige Begleiterscheinmagen einer Encephalitis: Fieber mad beim 
somnolent-ophthalmoplegisehen Typ Schlafsucht oder komatSse Zustande. An weiteren Kriterien 
ware die spastisehe Lahmung zu nennen, wahrend eine schlaffe L~hmung gutachtlich Sehwierig- 
keiten bereitet, weft es sich bier um eine Poliomyelitis post vaccinationem handeln kann. Vinls- 
nachweis ira Stuhl, serologische Befunde! - -  Bei Kindern unter 2 Jahren bildet sich anato- 
misch nie ein charakteristisches Bild der Mikrogliaeneephalitis mit Entmarkung, sondern ledig- 
lich ein HirnSdem mit BlutschrankenstSrungen. - -  Vorschadigungen, wie ein Mikrocephalus 
oder ein geringgradiger Hydrocephalus, kSnnen Wegbereiter sein. Hier ergeben sich Sorgfalts- 
pflichten ffir den Impfarzt. - -  Betreffs Impfung und interkurenter Erkrankungen heil3t es, dab 
das Ausmafl der Resistenzschw~chung gegen andere Erreger nicht mel3bar ist. Die Phase wird 
mit ca. 4--21 Tagen nach der Impfung angenommen. Somit w~re bei einer Infektion, die 
3 Wochen post vaeeinationem auftritt, ein Zusammenhang nicht gegeben. Genaue Prfifung des 
Sachverhalts, der Vorgesehichte. Fahrlassigkeitsfragen hinsichtlich Impfling, Sorgeberech- 
tigten und drittens Arzt. Merkbl~tter sollen mSgliehe Gefahrdungen au~zeigen. Bei einem 
Fehler des Arztes halter die AnstellungsbehSrde. Bei Privatarzten die jeweilige Haftpflicht- 
versicherung. Auch alle fibrigen Impfungen, nicht nur Pocken - -  kSnnen zu gesundheitliehen 
Schadigungen ffihren. Impfpflicht besteht nur bei Pocken, w~hrend die anderen Impfungen frei- 
willig sind, jedoeh ist auch hierbei der Arzt interessiert, einen Impfschaden aufzuklaren, werm 
die Impfung naeh dem Bundesseuchengesetz empfohlen wurde. Der Arzt solle den zu Impfenden 
fiber zu erwartende Impfreaktionen und fiber dessen Verhalten nach der Impfung aufkl~ren. Dies 
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were ffir eine sp~tere Stellungnahme yon Bedeutung, besonders zu der Frage, ob sieh ein Impf- 
arzt sehuldhaft oder fahrl~ssig verhalten haben kann. Auch hier wird ein schematisches Vorgehen 
empfohlen. Vorkrankheiten des Impflings, Art, Tag der Impfung, Herkunft und Nummer des 
Impfstoffes, Beginn und Art krankhafter Erscheinungen, etc. Auch hier ist der zeitliche Ablauf 
zwischen Impfung und Beginn der ersten Krankheitszeichen yon Bedeutung. Bei Injektions- 
impfungen besteht im stErkeren MaBe die MSglichkeit allergiseher Reaktionen. Itaben sieh bei 
aktiven Sehutzimpfungen fr~her bereits Naehfolgeerkrankungen oder Zeiehen einer Sensibili- 
sierung bemerkbar gemacht ? Vorschl~ge fiber das gfinstigste Vorgehen bei Abnahme und Ein- 
sendung yon Untersuchungsmaterial. Gutaehten sollten einfach und aueh ftir Juristen ver- 
stEndlich sein. DOTZAV~,~ (K61n) 

�9 I Iandbueh  der Sehutzimpfungen.  IIrsg. yon A. IIerrlieh. Unt.  Mitarb. yon 0. Bonin,  
W. Ehrengut ,  II.  Engelhardt  u . a .  Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1965. 
XXIV,  767 S. u. 124 Abb.  Geb. DM 225 . - - ;  Subskriptionspreis  DM 180.-- .  
A. Habernoll :  Das Impfreeht.  S. 724--740. 

In allen Kulturstaaten ist die Sehutzimpfung gegen eine oder mehrere fibertragbare Erkran- 
kungen gesetzlieh geregelt. Sie stellt ein wirksames Mittel der aktiven Gesundheitspolitik dar. 
Gesetzgebende KSrperschaften und GesundheitsbehSrden stehen yon Zeit zu Zeit vor der 
Frage, ob neue obligatorische oder freiwillige Impfungen eingeffihrt werden sollten. Bis 70% 
oder mehr der BevSlkerung miissen immunisiert sein, wenn die Allgemeinheit vor gewissen 
Seuchen wirksam geschfitzt werden soll. Zwei MSgliehkeiten bieten sich: Gesetzlicher Zwang oder 
freiwillige Impfung aus ~)berzeugung. Eine Impfverpflichtung ist dann gereehtfertigt, wenn die 
Allgemeinheit in gef/ihrlicher Weise bedroht und die Wirksamkeit der Impfung erwiesen ist und 
andere, ebenso sichere Mittel, nicht zur Verffigung stehen. Eine Durchimmunisierung der Be- 
vSlkerung ist z. B. nur bei Pocken fiber das Impfgesetz mSglieh. Nach dem Bundesseuehen- 
gesetz vom 1. Juli 1961 wird bei bestimmten Krankheiten mit Gefahr einer epidemischen 
Verbreitung die MSgliehkeit einer Impfverpflichtung vorgesehen. Eine bundeseinheitliehe Grund- 
lage zur Durchffihrung der freiwilligen Sehutzimpfung bei Kinderl/s mit Lebenderregern 
wurde gesehaffen. - -  Die Bundesrepublik ist am 25.5.51 den internationalen Gesundheitsvor- 
sehriften der Weltgesundheitsorganisation beigetreten. Am 27. 7.60 wurden Durehfiihrungs- 
verordnungen ffir den Luftverkehr, am 28. 4. 61 ffir den Seeverkehr erlassen, tIier wurde ffir 
bestimmte F/~lle der Nachweis einer Immunit~t gegen Pocken bzw. Gelbfieber oder Cholera 
gefordert. Bei der Diskussion des Poekenimpfgesetzes vom 8.4. 1874 werden unter anderen auch 
Fragen einer Impfbefreiung diskutiert bzw. welche Rechtsmittel Eltern oder Erziehungsbereeh- 
tigten zur Verffigung stehen. Der Impfzeitpunkt soll naeh w 6 in den Monaten Mai bis September 
in 5ffentlichen Terminen angesetzt werden. Diese Spanne h~It Verf. ffir nicht mehr zeitentspre- 
ehend, da heute auch im Winter ffir l~ndliehe Bezirke gtinstige Verkehrsverh/s vorliegen. 
Der Impfstoff wird erzeugt yon sechs Impfanstalten. Tierlymphe wird verwendet. Vorschriften 
ffir die Aufbewahrung des Impfstoffes beim Arzt oder in Apotheken sind ergangen. Beamteten 
_~rzten, die an einem Fortbildungslehrgang fiir Impf~rzte teilgenommen haben, obliegt die Dureh- 
ffihrung der 5ffentlichen Impftermine. Die 6ffentliche Pockenschutzimpfung ist unentgeltlieh. 
PrivatErzte sind jedoch berechtigt, Impfungen durchzuffihren. Dem Amtsarzt unterliegt die 
tJ~berwaehung. Es folgen noeh weitere reehtliehe Ausffihrungen, besonders auch die des Bundes- 
seuehengesetzes. An Impfungen spielen eine Rolle die Diphtherieschutzimpfung, die Mehrfach- 
impfung gegen Diphtheric, Keuehhusten, Tetanus, die Tuberkuloseschutzimpfung und die gegen 
Kinderl/s Alle Impfungen hat der Impfarzt in ein Impfbueh einzutragen. Es folgen Aus- 
ffihrungen fiber die Haftung des Staates bei ImpfschEden, wobei der Haftungsansprueh bei 
SehEden, die durch den Impfarzt verschuldet werden, unterschieden werden vom Aufopferungs- 
ansprueh bei F~llen, die, trotz aller Beachtung der Sorgfaltspflieht, GesundheitsschEden ergeben. 
Bei Erstattung yon Gutachten erseheint es zweekdienlich, dab man sich n/iher informiert. 

DowzAu~g (Kfiln) 

�9 Handbueh  der Sehutzimpfungen. tIrsg, yon A. tterrlieh, l in t .  Mitarb. yon 0.  Bonin,  
W. Ehrengut ,  H. Engelhardt  u . a .  Ber l in-Heide lberg-NewYork:  Springer 1965. 
XXIV,  767 S. u. 124 Abb. Geb. DM 225 . - - ;  Subskriptionspreis  D1V[ 180.-- .  
A. IIerrl ich:  Gesetzestexte. S. 741--744. 

Gesetze, Erlasse, Verwaltungsvorschriften, Ausftihrungsbestimmungen der einzelnen L~nder 
werden fibersichtlich dargestellt. DOTZAU~ (KSln) 

12" 
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�9 Klaus  Goertfler: Die menschliche Glatze im Altersformwandel der behaarten 
Kopfhaut.  Morphologische Studie. Unt .  Mitarb. von  PETn~ Gfm)~L. (Zwangl. Abh.  
a. d. Geb. d. norm. u. path.  Anatomie.  Hrsg. yon W. BARG~A~N U. W. DO~R~. 
H. 17.) S tu t tgar t  : Georg Thieme 1965. 47 S., 24 Abb.  u. 6 Tab.  DM 23.- - .  

Es handelt sich ura sehr grfindliche Untersuchungen an 118 Leichen verschiedenen Alters 
und Geschlechtes. Verf. hat den Leiehen 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 ~t) mit H~matoxylin und naeh G O L D ~  gef~rbt, 
aul3erdem wurden Hautstiicke in 1% iger Essigs~ure maceriert und danach die Oberhaut vorsich- 
rig abgezogen. Die so entstandenen Flgchen (Oberfli~ehe des Cerium, Unterfl~iehe der Epidermis) 
wurden lupenmikroskopisch untersucht und in versehiedenen VergrfBerungen photographiert. 
Verf. spricht vom ,,epidermocutanen Grenzfl~ichenpri~parat". Bei jugendlichen Erwachsenen hat 
die Ausbildung der Kopfhaut ihren Hfhepunkt erreieht, jenseits der 40iger Jahre setzen Rfick- 
bildungsprozesse in den zuvor waehstumsaktiven Partien ein, hauptsgchlich fiber dem Scheitel 
und beim mgrmliehen Geschleeht. Zunachst ersehfpft sieh das Haarwaehstum, die Talgdriisen 
werden hyperplastiseh, die Haarzwiebel verhornt (Telogenhaar), die Haal~urzeln werden dureh 
ungeordnete Flfissigkeitsauflagerung spongifs umgewandett. Bei reduziertem Xopfhaar zeigt 
sich eine Akzentuierung der aueh normalerweise vorkommenden Abbauprozesse, die Rfickbildung 
der Haarschafte ist ein integrierender Bestandteil der Glatzenbildung. Verf. mehlt, sie sei gene- 
tisch gesteuer~ und auBerdem gesehleehtsabhi~ngig. Eingefiihrt wird der Begriff des ,,Dermaton"; 
es ist reprasentiert als eine funktionelle und morphologisehe, gesteuer~e Einheit aus Haut und 
Unterhaut samt Anhangsorganen, es ist ein integriertes System und mehr als die Summe seiner 
einzelnen Tefle. Es findet ein Vergleich mit dem Hepaton und dem Nephron statt. - -  Man kfnnte 
erw~gen, ob die Feststellungen yon Verff. zur Altersbestimmung unbekannter Leichen mitver- 
wertet werden kfnnten. B. MVELLER (Heidelberg) 
�9 Aktuelle Probleme der Yerkehrsmedizin. H. 2: Referate der Jahres tagung  der 
Deutschen Gesellsehaft fiir Verkehrsmedizin in  Heidelberg 1963. Hrsg. yon  K. WAG- 
~E~, A. G~OSSJOH~N u. F. PETERSOg~. S tu t tgar t :  Fe rd inand  Enke  1965. VI I I ,  
212 S., 36 Abb. u. 8 Tab.  DM 34.- - .  

Das Haft ,,Aktuelle Probleme der Verkehrsmedizin" enth~lt die Referate der Tagung der 
Deutschen Gesellschaft ffir Verkehrsmedizin in Heidelberg 1963. Der Band ist Herrn Prof. 
WA~ER zum 60. Geburtstag gewidmet. Insgesamt sind sechs l~ahmenthemen behandelt. In 
dem I. Rahmenthema ,,Verkehrssieherheit" referiert LANG~ aus juristischer Sieht fiber die 
Reehtsprobleme speziell bei der Beurteilung dos Kraftfahrers bezfiglich der Erteilung, Wieder- 
erteilung, Versagung und Entziehung der Fahrerlaubnis und geht in diesem Zusammenhang auch 
auf die Reehtsprobleme der Gesetzgebung im StraBenverkehr ein. K. W A G ~  beleuchtet die 
gleichen Probleme aus der Sicht des Verkehrsmediziners und PET~SO~ referiert fiber ,,Die 
Problematik der Beurteilung der Fahrtfiehtigkeit", die er als Persfnlichkeitsqualit~t aus der 
Fahrfertigkeit, der Fahrtauglichkeit und der Verkehrszuver~ssigkeit erwaehsend definiert. 
F :~N~  zeigt aus milit~riseher Sieht die vielsehiehtigen :Fragen der Verkehrssicherheit auf. 
H~RrF beleuchtet die orthopgdischen Probleme und zwar nicht nur aus der Sieht der Unfall- 
medizin, sondern aueh unter Beriieksichtigung der Verkehrstiichtigkeit der Versehrten, wahrend 
K R i ~ g  als isolierte Fragestellung ,,Die Wiedereingliederung Unfallgesch~digter in Verkehrs- 
betrieben" behandelt. Im engen AnsehluB daran bewegen sieh die Ausffihrungen yon M i ) ~ -  
J ~ s E ~  fiber die Taugliehkeitsbeurteflung yon Personen mit dyskinetisehen St6rungen. Im 
II. P~ahmenthema ,,Zur Problematik der Verkehrsunfallflueht" referiert Generalbundesanwalt 
MART~ fiber die rechtliehen Probleme zum w 142 StGB. Erganzend werden yon SACHSE und 
HIICSC]~:5~ANN Fragen der psychiatrischen und psychologisehen Beurteilung des Unfallflfiehtigen 
diskutiert. Das III. l~ahmenthema ,,Arzneimittel und Verkebz'ssieherheit" wird yon H.-J. W ~ E ~  
unter forensisehen Aspekten behandelt. Es folgen Einzelvortrgge fiber spezielle Themen, so yon 
DOEh~IOK]~ trod KUGLER fiber ,,Untersuchungen naeh Barbituratmedikation und zus~tzlichem 
AlkoholgenuB im 24-Std-Verlauf", SE~D~L, S~RELLER und SO~R~NG fiber ,,Beeinflussung des 
Blutalkoholwertes durch Arzneimittel", und NELEYIANS fiber ,,Arzneimittel und Verkehr in den 
Niederlanden". Das IV. Rahmenthema ,,Fahrzeug, StraBe, Mensch" besch~iftigt sieh mit den 
Auswirkungen der StraBenverhaltnisse einerseits und der Versehrtheit und die damit gegebene 
Belastungsgrenze der Betroffenen andererseits. So behandelt LE~S die Auswirkungen der StraBen- 
deeke und Dc~vxs die Beanspruchung dureh Schwingungen des Fahrzeugs auf die mensehliehe 
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Konstitution, CJ~RIST demonstriert an Hand eines Films, dab anch Personen ohne H~nde in der 
Lage sind, ein Kraftfahrzeug zu fiihren und FAVBEL erg~nzt die Ausfiihrungen yon Cm~isT mit 
der Darlegung der Probleme der ,,Verkehrstfichtigkeit GliedmaBenverletzter". Im V. Rahmen- 
thema ,,Schiffahrtsmedizin" zeigt GOETHJ~ die Entwicklung der Schiffahrtsmedizin in Deutsch- 
land auf. GREWE behandelt die Frage der T~ugliehkeit in der Seeschiffahrt, wobei er speziell auf 
die Besonderheiten der heute gegebenen Anforderungen, beispielsweise der Lotsen (Lotsenunter- 
suchungsordnung), hinweist. In einem kurzen Vortr~g referiert REIMER fiber ,,Alkohol und Selbst- 
mord bei Seeleuten" und erl~utert seine Darlegungen dureh Beispiele. Das letzte l~ahmenthema ist 
der,, Eisenbahnmedizin" gewidmet. In einem Ubersichtsreferat zeigt POJtL~, den Aufbau und die 
Aufga.ben des ~rztlichen Dienstes in der Deutsehen Bundesbahn, w~hrend Sc~oLz die medizini- 
sehe Uberwachung und Betreuung des Eisenbahnpersonals erSrtert, betreffen die drei letzten 
Referate die Sinnesfunktionen, wobei HnI~SlVS die Probleme des Sehorgans in der Verkehrs- 
sicherheit, ScguMA~_n in seinem Referat ,,Ein Vergleich der Ergebnisse verschiedener Tafel- 
proben zur Priifung des Farbensinnes" und I~RADOLFER in seinen Ausffihrungen ,,Zur Bewertung 
des H6rverm6gens im Eisenbahndienst" fiber das GehSr behandelt. F. PETE~SO~ (Mainz) 

�9 Trinkversuch mit  Verkehrsrichtern der Amtsgerichte in  Wiirt temberg am 15. J anua r  
1965 in  Stuttgart  unter  dem Motto: Verkehrsriehter testen sich selbst. (Wiss. Aus- 
wer tung d. Ergebnisse mi t  einer Tabelle yon  RAIJSCtIKE.) S tu t tga r t :  B u n d  geg. 
Alkohol im Stral~enverkehr e. V., Landesekt ion Wii r t temberg  1965. 12 S. 

Wie schon 6fter hatte der Verf. einen Trinkversueh mit Verkehrsrichtern angestellt, wobei 
es sein Anliegen war, welches subjektive Geffihl der Alkoholwirkung bei bekannter Alkohol- 
konzentration besteht, welehe Trinkmengen erforderlieh 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 Leistungseinbul3en bei bestimm- 
ten Blutalkoholwerten auftreten. In einer zusammenfassenden Tabelle werden die Ergebnisse 
niedergelegt. Es zeigte sich, dag trotz des Konsums yon erheblichen Mengen Alkohol nur ver- 
gleichsweise ,,mgBige" Blutalkoholkonzentrationswerte erreicht wurden. Verglichen mit den 
Blutalkoholwerten war der Alkoholisierungsgrad der untersuchten Personen betr~chtlich. Ob- 
jektiv wurde der Wirkungsgrad durch Testuntersuchungen ermittelt. Es zeigten sich schon 
deutliche Ausf~lle bei Alkoholkonzentrationen um knapp 0,70/o0. Der subjektive Grad des Alkohol- 
einflusses entsprach durchweg den objektiven MeBwertungen und Beobachtungen. Bezeichnend 
war, daB, wie Ref. auch in eigenen Untersuehungen feststellen konnte, die untersuchten Personen 
sp~testens bei 1,1%o sich subjektiv ffir verkehrsuntfichtig hielten. Als bedeutsamstes Ergebnis 
stellt der Verf. heraus, daB der Alkohol stets viel starker empfunden worden ist, als fiir die zur 
Diskussion gestellten Blutalkoholwerte erwartet worden war. Mehrmals wurde subjektiv sogar 
der eindeutige Zustand der ,,Trunkenheit" angegeben. Die Teilnehmer des Versuehes waren davon 
zu fiberzeugen, dab fiir einen bestimmten Blutalkoholgehalt eine bedeutend grSBere Alkohol- 
menge erforderlich ist, als gemeinhin angenommen wird. Interessant ffir den Gerichtsmediziner 
ist, dab die Vorausberectmung in der Regel richtig war. Einige Abweichungen der Blutalkohol- 
werte yon der Erwartungskonzentration ffihrte der Verf. auf die Niehteinhaltung des Getr~nke- 
planes zurfick. Bezfiglich der Zuverl~ssigkeit gerichtsmediziniseher Berechnungen lgBt sich aus 
den Tabellen ablesen, dab die Mindestwerte des Blutalkohols nie unterschritten und die HSchst- 
werte hie fibersehritten wurden. Vielmehr hielt sich der tatsgchlich festgestellte Blutalkoholgehalt 
stets in dem Rahmen zwischen Mindest- und HSchstwert. Dies trifft sogar zu, wenn yon den 
Atemalkoholwerten ausgegangen wird. Dabei sei in diesem Zus~mmenhang vermerkt, dab 
w/~hrend der Dauer des Versuchs stgndig Kontrollen mit dem Brathelyzer-Geriit durchgefiihrt 
wurden, dariiber hinaus das Blur der Probanten durch das ADH-Verfahren untersucht worden 
war. Der Trinkversueh, auch anderenorts in ghnlicher Weise (durch Ref.) durchgeffihrt, sollte 
Schule machen, da nur auf diesem Wege die Verkehrsrichter und -staatsanwiilte yon der Wirknng 
des Alkohols auch bei den heute noch fiblichen sog. Grenzwerten iiberzeugt werden k6nnen. 

GU~IB~L (Kaiserslautern) 
Hans  t l a rmsen :  Geplante El te rnsehaf t - -Empf~ingnis rege lung .  [Hyg. Inst . ,  Freie 
u. Hanses tadt ,  Hamburg . ]  Mfinch. med. Wschr. 108, 2325--2329 (1966). 

E. Linder, W. Seheitlin, A. Senning und  P. H. Rossier: Transplanta t ion yon Leichen- 
nieren.  Er fahrungen  bei l0  F/~llen. [Chir. Univ . -Ki ln .  A u. Ned. Univ . -Ki ln . ,  Ziirich.] 
Schweiz. reed. Wschr. 96, 679--684 (1966). 
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K.  Irs igler :  Zur  Rolle dcr Lipoide in der Blutger innung.  [I. Mad. Univ . -Ki ln . ,  Wien.]  
Med. Wel t ,  N .F . ,  17, 1334--1336 (1966). 

Es handelt sich um ein Referat fiber die Ergebnisse der biochemischen Untersuchungen 
der Klinik mit Anffihrung der Literatur. Die Phospholipoide spielen eine bedeutende Rolle als 
Bestandteile der gerinnungsaktiven Lipoproteine. Das Gewebethromoplastin bildet eine Barriere 
yon Prokoagulation um die Gef~Bbahn und findet sich besonders in gr6Beren Mengen in den 
Organen, die dnrch Blutungen ihrer Struktnr and Funktion nach besonders gef~hrdet sind, in 
den Lnngen and im Gehirn. Man mfil~te an die M6glichkeit denken, ob man dureh Fetts~nren 
eine echte Thromboseprophylaxe betreiben kann. Einzelheiten des Chemismus werden in diesem 
zusammenfassenden Referat nicht n~her geschildert. B. MVELL~R (Heidelberg) 
J u d i t h  Sz~kely und  S. Ger~h Lip~imie - -  Blutger innung - -  Atherosklerose.  [ I I I .  ivied. 
Univ . -Ki ln . ,  Budapes t . ]  Z. i~rzt]. For tbf id .  (Jena)  60, 978- -984  (1966). 
G. Kri is i :  Sozialmedizinische Probleme in einer Al lgemeinpraxis .  P rax i s  (Bern) 54, 
940- -944  (1965). 

Der VerL, ein praktischer Arzt, widmet sieh in seinem Artikel sozialmedizinischen Problemen. 
Dies ist um so anerkennenswerter, als gerade diese Probleme in der Allgemeinpraxis oftmals ver- 
nachl~issigt werden. Der Veff. vertritt die Auffassung, dab es einer langji~hrigen, praktisehen 
T~tigkeit als Arzt bedaff, um den sozialmedizinisehen Aufgaben, die auch an den praktisehen 
Arzt herangetragen werden, gerecht werden zu kSnnen. Er bem~ngelt dabei, daI~ w~ihrend des 
Studiums und der Assistentenzeit praktisch keine Ausbildung auf diesem Gebiete erfolge und 
aueh keine persSnlichen Effahrungen gesammelt werden kSnnten. Er fordert, dab man in gleicher 
Weise sein Augenmerk auf die I-Ieilung organiseher Erkrankungen zu richten babe, wie auf die 
soziale Rehabilitation. Als wichtigste sozialmedizinische Probleme einer Allgemeinpraxis be- 
zeichnet er in der gegenw~rtigen Zeit die Alterung des Mensehen, psyehische Defekte und die 
Trunksueht. Daneben wfirden die chronischen Organerkrankungen, kollektive PriiventivmaB- 
nahmen, die Betreuung der Fremdarbeiter sowie die meisten Begutachtungsfragen ein hohes 
Mat~ an sozialmediziniseimm Verst~ndnis vom praktisehen Arzt verlangen. 

GU3IBEL (Kaiserslautern) 
Gus t av  Wagne r :  Zum Informat ionsproblem im Bereieh der ~Iedizin. [Inst .  f. Doku-  
men ta t . ,  In fo rma t .  u. S t a t i s t i k  am Dtsch.  Krebsforschungszt r . ,  Heidelberg . ]  Hei-  
delb.  Jb .  9, 39- -53  (1965). 

Die Arbeit wurde vom Veff., Ordinarins fiir medizinisehe Dokumentation and Statistik in 
Heidelberg, K. H. BAUER zum 75. Geburtstag gewidmet. Er besehreibt 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 and 
erfaBt den Inhalt yon j~hrlich rd. 150000 Zeitschriftenartikeln aus etwa 3000 medizinischen Fach- 
zeitschriften. Ffir die Bundesrepublik ist vorgesehen, die ab 1966 erscheinende Krebsliteratur 
elektronisch zu erfassen. Die geplante Informationsstelle wh'd in das Krebsforschungszentrum 
in Heidelberg eingegliedert. B. MUELLEn (Heidelberg) 
D. I~lemm: Die Immunglobul ine  des mensehl ichen Serums. [IVied. Univ . -Kl in . ,  
F r e i b u r g  i. Br . ]  IVied. Kl in .  61, 1853--1856 (1966). 
Mikl6s Kru t say :  Bemerkungen  zum Sehleifen der Mikrotommesser .  [Path .  Abt . ,  
St~idt. Krankenh . ,  Kesz the ly . ]  Zbl. allg. Pa th .  pa th .  Ana t .  108, 5 5 4 - 5 5 7  (1966). 

Erfahrungsbericht mit zahlreiehen technischen Hinweisen, die im Original nachgelesen 
werden mfissen. ADEB~R (Frankfurt a. M.) 
Charles K.  Beyer:  MEND (Medical Educat ion  for Nat ional  Defense) - -  ein Ausbil-  
dungsplan fiir Medizinstudenten,  _~rzte and  medizinische Fakul t i i ten  auf dem Gebiet 
der Milit~ir- and  Katas t rophenmediz in .  Wehrmed .  Mschr. 10, 319--321 (1966). 
Emi l  K a u k e r :  Die Tollwat  in Mit te leuropa yon 1953--1966.  Mit  e inem Vorwor t  von 
~ L ~ V T  J.  JVSATZ. [Si tzungsber .  d. Heide lberger  Akad .  d. Wiss.  Math . -na t .  K1. 
Jg .  1966. Abh.  4.] Ber l in-Heidelberg-New York :  Springer  1966. S. 105--232,  1 Abb.  
u. 1 Kar t e .  DM 5.40. 
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GG Art. 14; PreuflALR Einl. w 75; BGB w 254 (Aufopferungsansprueh bei An-  
steckung mit  Pockenschutzimpfstolf) .  a) Der Mutter,  die einen Pockenschu~z- 
Ers t impfl ing be t reu t  n n d  infolge einer Ans teekung mi t  dem Impfstoff  einen Gesund- 
heitsschaden erleidet, k a n n  em Aufopferungsansprueh zustehen, b) Zur Frage des 
mi twi rkenden  Verschuldens beim Aufopferungsansprueh.  [BGH, Urt .  v. 6 .6 .  1966 - -  
I I I  ZI~ 167/64 (Diisseldorf).] Neue jur. Wsehr. 19, 1859--1863 (1966). 

Naeh einer Erstimpfung war es bei der Mutter des Impflings zu einer Entzfindung der Con- 
junetiven und der Hornhaut eines Auges gekommen, die eine SehstSrung hinterlieB. Wie der 
Impfstoff in das Auge gelangt war, konnte nicht festgestellt werden. Die Mutter maehte geltend, 
dab sic die ausgehgndigten Vorschriften genau beachtet habe. DaB die Entzfindnng der ttornhaut 
durch den Impfstoff entstanden war, wurde nicht bestritten. Der BGH erkannte der Mutter 
einen Aufopferungsansprueh zu. Der BGH ordnete an, dab noch die Frage eines mitwirkenden 
Verschuldens bei der t~bertragung des Impfstoffes in die Augen gepriift wird. 

B. M~rELLEa (Heidelberg) 

Edmond Loeard (13 d4cembre 1 8 7 7 - 4  mai  1966). Bull. M6d. 14g. 9, 302--303 (1966). 

E m a n u e l  Hayt  and  Berna rd  Landau:  Autopsy laws in  American hospitals. (Gesetz- 
liehe Regelungen bei Obduk t ionen  in  amerikanischen Krankenhgusern . )  Aeta Med. 
leg. see. (Liege) 19, 127--131 (1966). 

Die Zustimmung zur klinisehen Obduktion in den USA muB yon den Verwandten des 
Verstorbenen gegeben werden. Ob eine Einspruchsfrist besteht, wird nieht erwghnt. Ver- 
sterben Personen ohne Angeh6rige in Krankenhgusern oder anderen 5ffentlichen Institu- 
tionen, sieht eine gesetzliche Regelung vor, dab diese zu wissenschaftlichen Zweeken nach 
Ablauf einer gewissen Zeit an medizinische Institutionen fibergeben werden kSnnen, welche Zeit 
vor der Ubergabe verstreichen muB, wird von Verff. nicht angegeben. - -  Wie in England besteht 
auch in den USA eine gesetzlich vorgesehriebene Leichenschau. Der Leiehenbesehauer ist ein 
gewghlter Bezirksbeamter, der seine Untersuehungen vor einem speziellen Gesehworenengericht 
durehzufiihren hat. Er muB Informationen sammeln, bei Verdaeht eines gewaltsamen Todes kann 
er auch Ermittlungen fiber den Tgter anstellen. Einige Staaten haben dieses Leichensehauwesen 
abgeschafft und durch exakte medizinische Untersuchungen ersetzt. Diese Staaten werden yon 
Verff. nicht n~Lher bezeichnet. Das Reeht zur Obduktion hat sowohl der Leiehenbeschauer als 
aueh der medizinische Untersueher. Dutch geriehtsmedizinisohe Obduktionen sell vornehmlich 
die Todesursache bei einem unnatiirliohen Ted geklgrt werden, wenn z. B. der Ted im Zusammen- 
hang mit Unfall, Selbstmord oder TStung oder mit besonderen therapeutischen Magnahmen 
(Operation, Anaesthesie, Transfusion) eintritt. In diesen Fgllen haben die AngehSrigen kein 
Einspruchsrecht. Ein Leiehenbesehauer braueht eine Obduktion nicht oder nur als Neben- 
handlung einer gerichtlichen Untersuchung durehzuffihren. Es gibt in den Staaten, die einen 
Leiehenbesehauer besch~ftigen, keine gesetzliche Vorschrift, dug er Arzt sein mug, das trifft 
sogar fiir einige GroBstgdte der USA zu. Verff. betonen die Nachteile dieses Systems. Es kann 
straf- und zivilrechtliehe Folgen haben, wenn entweder ein unnatiirlicher Ted verschleiert oder 
aber durch bewugte Falschmeldungen eine Obduktion dnrchgeffihrt wird. Generell besteht ffir 
den untersuchenden Mediziner oder fiir den Leiehenbeschauer vSllige Entscheidungsfreiheit 
dariiber, ob er eine Antopsie vornehmen will oder nieht. Bestehen keine strafrechtlichen Gesiehts- 
punkte bei einem Todesfall, karm der Pathologe eines Krankenhauses nnter der Aufsieht des 
Leichenbeschauers mit der Obduktion betraut werden. - -  Verff. streifen das Problem der Ent- 
nahme yon Organen bei Verstorbenen zum Zweeke der Transplantation. Die Zustimmung muB 
entweder vom Spender kurz vet seinem Tode oder postmortal von den ngehsten Verwandten 
gegeben werden. In einigen Staaten der USA ist es gesetzlich geregelt, dab Personen ihren KSrper 
oder K6rperteile ffir die Zeit nach ihrem Tode ffir medizinisehe Zweeke zur Verffigung stellen 
kSnnen, Voraussetzung ist eine amtliehe Registrierung. Diese Rege]ung erlaubt nnabhgngig yon 
testamentlichen Verfiigungen die Entnahme yon Organen unmittelbar naeh dem Tode, sie ist 
unabhgngig davon, ob ein Empfgnger bereits namentlich existiert oder nieht. 

H. ALTB~OFF (K6]n) 

Jul ius  Grant:  The future of the forensic sciences. Med. Sci. Law 6, 206--209 (1966). 

Dav id  Lanham:  Blood tests and the law. Med. Sci. Law 6, 190--199 (1966). 
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Giacomo Canepa: Les probl~mes de la cr iminal is t ique et de la criminologie au point 
de rue  de la  m~decine 16gale. (Die Prob leme der  Kr imina l i s t i k  und  der  Kr iminolog ie  
vom S t a n d p u n k t  der  ger icht l iehen Medizin.) [Inst .  M6d. L6g., Univ. ,  G~nes.] A e t a  
Med.  leg. soc. (Liege) 19, 63- -69  (1966). 

Nach Darstellung der Schwierigkeiten, ,,Kriminalistik" exakt zu definieren, da eine groBe 
Zahl kriminMis~ischer Untersuchungen in die Kompetenz des Gerichtsmediziners fallen, stellt der 
Autor die Frage nach den Beziehungen zwischen den iirztliehen Aspekten der Kriminologie (oder 
Kriminal-Anthropologie oder kriminologische Medizin) und der gerichtlichen Medizin: Die 
kriminologische Medizin (oder Kriminal-Anthropologie) studiert die ~rztlichen Aspekte der 
Kriminologie and greift auf die gerichtliche Medizin fiber, weil sie sich aueh mit Prophylaxe und 
Therapie beschi~ftigt; die gerichtliche Medizin bietet der kriminologischen Medizin die Ergebnisse 
ihrer Forschungen an, d. h. jenen Teil der gerichtlichen ~edizin, der sich mit der Untersuchung 
der Pers5nlichkeit als Subjek~ des Strafrechtes befaBt. - -  Hinsichtlieh der Beziehungen zwischen 
Kriminalistik and gerichtlicher Medizin meint der Autor, dab die Kriminalistik nicht eine selb- 
st~ndige Disziplin sei; sie befaBt sich mit Laboratoriumsverfahren zur Identifizierung yon Per- 
s5nlichkeiten und ihrer Spuren, abet auch mit der Identifizierung yon Spuren nichtbiologischer 
Herkunft, wenn diese yon straffechtlichem Interesse sind. - -  Konkrete Aufz~hlungen des In- 
haltes oder Umfanges der einzelnen F~cher werden nieht gebracht, hingegen in der Einleitung 
auch noch Begriffe wie kriminalistische Gerichtsmedizin, klinische Kriminologie, Kriminal- 
prophylaxe und kriminologische Medizin erw~hnt. - -  Die einschliigige 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 Fakult~t angehSren. H. MAV~R (Graz) 
P. C. B~loi: Some problems concerning the examina t ion  of the place o~ action. (Einige 
Prob leme fiber die Unte r suchung  des Tator ts . )  Probl .  Med. judie,  crim. (Bueures, t i)  
4, 155--164 (1965) [l~umi~nisch]. 

Es ist die Pflicht des Kriminalisten, am Tatort die Spuren and andere materielle Beweise zu 
entdecken, zu fixieren und a~zubewahren, ebenso wie die Ph~nomene und die besonderen Um- 
st~nde, gen~u so wie jeder Krimiualist in klassischer Weise vorgeht. KE~]3ACK (Iasi) 
Hor s t  Giinther:  Ablei tung der untcrschiedlichen Kausali t~itsanffassungen and  ihrer  
Korrcktive~ der ,Kausa l i t~ i t snormen" ,  aus den Erfordernissen der Praxis .  [9. Fo r t -  
bf ld.-Kurs,  Soz.-Med. Begu taeh tungskunde  f. J~rzte u. Jur i s ten ,  Heidelberg,  20. bis 
22. X. 1965.] IVied. Sachvers t~ndige  62, 158--161 (1966). 

Veff. legt d~r, dab Unstimmigkeiten im ~rztlich-juris~isehen Grenzgebiet zum nicht geringen 
Tefl auf Informationslficken gutachterlich t~tiger )i~rz~e zurfiekzuffihren sind. Das gelte besonders 
ffir Streitfragen zu dem Thema ,,Kausalzusammenhang". Ffir die medizinische und juristische 
Betrachtung der Kausalit~tsfrage sind auf Grand unterschiedlicher Aufgabenbereiche unter- 
schiedliehe Ausschnitte aus dem (unendlichen) ,,Kausalnetz" bedeutsam, woraus sich zwangs- 
l~ufig Varianten in der Auffassung des philosophisch-logischen Ursachenbegriffs ergeben. In der 
Praxis kann den Anforderungen nur mit Hilfe yon einschr~nkenden Korrektiven des allgemeinen 
Kausalit~tsprinzips Rechnung getragen werden. Letztere sind der jeweiligen Sparte (UV, KOV, 
Entsch~digung nach BEG, Entsch~digung nach bfirgerlichem Recht) angepaBt und werden 
auch Ms Kausalit~tsnormen bezeichnet. E. B S ~  
J .  Le Gueut:  La m~dicine l~galc judiciaire.  (Gericht]iche Medizin a n d  Recht . )  Bai l .  
M~d. lgg. 9, 235- -250  (1966). 

Im Zusammenhang mi~ einem geschiehtlichen Uberblick fiber die Entwicklung der Gerichts- 
medizin und ihrer zunehmenden Bedeutung ffir die Rechtsprechung im Verlauf der letzten 
400 Jahre hebt der Verf. die Wichtigkeit einer engen Zusammenarbeit zwischen Gerichtsmedi- 
zinern und Juristen hervor. Wi~hrend im RSmisehen Recht und im frfihen Mittelalter ~rztlichen 
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 ffeie 
Verteidigung des Angeklagten - -  eine Errungenschaft der FranzSsischen Revolution - -  gab tier 
Gerichtsmedizin wesentliche Impulse. Das i~lteste Werk fiber gerichtliche Mcdizin dfirfte yon dem 
Italiener Z~cc~As stammen, der 1921 ein Bach unter dem Titel ,,Questions m4dico-legales" 
verSffentlichte, in dem die Mehrzahl der heute bekannten Fragestellungen bereits aufgefiihrt 
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ist. Die i n  19. Jahrhundert einsetzende sttirmische Entwieklung der Naturwissenschaften mach- 
te schlieBlich den Gerichtsmediziner zum unentbehrlichen Mitarbeiter (wSrtl. Ubersetzung: 
collaborateur indispensable) der Justiz. In weniger als 100 Jahren hat die Gerichtsmedizin (wie 
viele andere Wissenschaften) nehr  und wesentlichere Fortschritte gemacht, als alle vorangehen- 
den Jahrhunderte zusannen.  Ihr Ziel war es (nach LACASSAG~IE) nedizinische Erkenntnisse in 
den Dienst der Organisation und der Grundlage der Soziet~t zu stellen. Der Verf. geht dann noch 
auf Einzelheiten gerichtsmediziniseher Technik ein. Z u n  SchluB seiner Ausftihrungen betont er 
noehmals die Wichtigkeit einer Zusammenarbeit zwisehen Medizinern und Juristen, was den 
Abbau yon gegenseitigen Konplexen voraussetze. - -  ,,denn wir sind dazu verurteilt (condann6) 
zusamnenzuarbeiten". E. B6H~ 
He lmut  Friederiehs: ~Nochmals: Die medizinisehe Begutaehtung in  der Saekgasse. 
Bemerkungen zum Thema aus juristischer Sicht. Med. Sachverst~ndige 62, 246--247 
(1966). 

H. H. H e n n e m a n n :  Begutachtung yon Blutkrankhei ten,  [Med. Univ.-Pol ikl in . ,  
KSln.]  Med. Sachverst~ndige 60, 193--200 (1964). 

In der vortiegenden Arbeit werden die Methodik und Prinzipien der Begutachtung yon Blut- 
krankheiten an wenigen Beispielen aufgezeigt und die wissenschaftlichen Grundlagen erl~utert, 
auf die sich der ~Lrztliche Sachverst~ndige zu sttitzen hat. Es werden vom Autor die Blutkrank- 
heiten auf der Basis unserer heutigen Vorstellungen yon den vielf~ltigen EntstehungsmSglieh- 
keiten abgehandelt. Die Nosologie der Krankheiten des Blutes und seiner Bildungsst~tten 
werden als Einteilungsprinzip gew~hlt. Au~ die gutaehterlichen Problene der Pyranidon- 
Agranulocytose und der autoinmunen, erworbenen h~molytisehen AnKnie wird ausffihrlieher 
eingegangei1, da diese Krankheitsgruppen in zunehnenden MaBe gutaehterliche Beachtung 
erfordern. OSTERttAIYS (Hamburg) 

B. S te inmann:  Alter und  Trauma  in  physiopathologiseher Sieht. [Med. Abt. ,  C. L. 
Lory-Haus,  Inselspit . ,  Bern.]  Z. Unfal lmed.  Berufskr. 59, 180--190 (1966). 

Zusammenfassende Darstellung n i t  therapeutisehen Ratschl~gen und zahlreichen Literatur- 
zit~ten, zugeschnitten auf die Praxis eines Unfallehirurgen. Die Unfallh~Lufigkeit steigt nach einer 
anerikanischen Statistik n i t  zunehnendem Alter, wenn man die vernehrte Un~allziffer bei 
Kindern aul~er acht l ~ t .  Die h~ufigsten Unf~lle entstehen bei alten Leuten durch gewShnlichen 
Sturz ohne besonderen Anlal3, in zweiter Linie handelt es sieh erst u n  Verkehrsunf~lle. Am h~ufig- 
sten werden als Unfallursachen Arthrosen und Lokomotionsst5rungen angegeben, an dritter Stelle 
stehen Schwindelanf~lle infolge Hypertonie. Die Osteoporose ersehwert die Knoehenbruehheilung; 
es gibt allerdings aueh eine Auffassung, naeh welcher eine VerzSgerung der Frakturheilung bei 
~lteren Personen nicht auftritt. Hinweis aaf Thronbosen und Enbolien, denen alte Leute ver- 
mehI* ausgesetzt sind. B. MIInLI~I~ (Heidelberg) 

Michio Tanaka :  The distinction between antemortem and postmortem skin wounds 
by esterases activity. (Die Unterscheidung yon ante- u n d  postmorta len t t a u t w u n d e n  
durch Dars te l lung der Esteraseaktivi t~t . )  [Dept. Legal Med., Okayama Univ.  Med. 
School, Okayama.]  Jap.  J.  leg. Med. 20, 231--239 (1966). 

Unter Hinweis auf die Untersuehungen RAEKALLIOS untersuchte Verf. Ver~nderungen des 
Haut-Esterasegehaltes an experinentell gesetzten Wunden in der R~ttenhaut und in verschieden- 
artigen vitalen Verletzungen der menschliehen Haut yon Obduktionsf~llen. Die Befunde wurden 
mit denen an postmortal gesetzten Verletzungen verglichen. Zur Anwendung ka n  die Indoxyl- 
esterase-Methode yon HOLT in der Technik yon SABATII~I. Die Hautstiicke wurden ftir 2 Std in 
5% Glutaraldehyd (pH 7.2) bei 4 o C fixiert, die 8--10 ~ dieken Gefrierschnitte blieben 20 n i n  
bei 37~ in folgendem Inkubations-~edium: Misehung yon 0,6 mg 5-Bronindoxyl-Acetat, 
0,2 n l  reiner Alkohol, 2 ml 0,1 M Tris-aninomethan-naleins~Lure Puffer (pH 8.3), 1 n l  0,05 M 
Kaliunferricyanid, 1 ml 0,05 M Kaliumferrocyanid, 1 n l  0,05 M Calciunchlorid. Glycerin- 
gelatine-Einbettung naeh 30 n i n  Wasehen in Wasser. Mit dieser Methodik ergab sieh in Ratten- 
hautwunden eine Zunahme der Aktiviti~t a n  Wundrand 2 Std naeh der Verwundung mit einem 
Maxinun  naeh 8 Std. Den Wundr~ndern benachbarte Haarfollikel zeigten eine Aktivit~Lts- 
zunahne auch in F~llen yon pl6tzliehen Tod. 15 n i n  nach den Tod gesetzte Wunden wiesen 
keine Aktivitgtssteigerung auf. In vitalen Verletzungen der nenschliehen Haut zeigte sich eine 
Aktivit~tszunahme der Esterase in der Epidermis, in den Haarfollikeln und in Talg- und Sehweil~- 
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driisen im Bereich der Wnndriinder. 10--24 Std nach dem Ted gesetzte Verletzungen der mensch- 
lichen Haut blieben reaktionslos. PIoc~ (Bonn) 

Franz  Pctersohn: Examens  et exp6rienccs faites sur des a n i ma ux  concernant  la 
question de la r~sorbtion supravitale de corps ~trangcrs dans los poumons.  (Unter- 
suchungen u n d  Exper imente  fiber die Frage der supravi ta lcn  Resorpt ion yon Fremd-  
kSrpern in  den Lungen.)  [Inst.  M4d. L4g. et Criminalist. ,  Univ. ,  Mayence/Rh.]  
Acta Med. leg. soc. (Liege) 18, 279--284 (1965). 

Experimentelle Untersuchungen an Ratten unmittelbar nach dem Tode, 15 min und 30 rain 
naeh dem Tode; es wurden St~rkelSsungen und Kohleaufschwemmungen in die Lungen instilliert, 
ohne Druck und aueh unter Anwendung yon Druck. Hier und da drangen FremdkSrper supra- 
vital in das Interstitium ein, es kam auch zur postmortalen Phagocytose. In einem Fall war auch 
ein Fremdk6rper bis in den rechten Ventrikel vorgedrungen. B. MUELLER (Heidelberg) 

Imre  Kenyeres u n d  GySrgy Gercncs6r: E in  ungewiihnlicher Sclbstmordfall. [Krimi- 
nal techn.  Labor.,  Ins t .  Gerichtl. Med., Med. Univ. ,  Budapest . ]  Arch. Kriminol .  
138, 44- -55  (1966). 

Der schwerkranke Mann wurde yon seiner Frau im Garten aufgefunden; or hatte sich mit 
einer 30 Jahre alten Frommer-Stop-Pistole, Kal. 7,65 in den Hinterkopf gesehossen. Das Gescho~ 
war im Sehiidelknochen steckengeblieben, es hatte lediglich eine Blutung in dcr weichen Hirnlhaut 
veranlaBt. Der Verletzte forderte seine Frau auf, da~ 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 grSBere Menge yon Nicotinum crudum festgestellt. 
Sorgf/iltiger Vergleieh der von den Verff. erhobenen Befunde mit dem Schrifttum. 

B. MUELLER (Heidelberg) 
B. Sachsse: Suizidversuche mit  Insul in.  [Waldklin.,  HSsel, Bcz. Diisseldorf.] Med. 
Kl in .  61, 1545--1546 (1966). 

Verf. beschreibt einen Fall einer 36js Diabetikerin, die sich 800 E Insulin Novo Semi- 
lente injiziert hatte. Eine Stunde nach der Injektion war die Pat. noch anspreehbar, der Blut- 
zucker betrug 63 rag-%. Trotz erheblieher Traubenzuckergaben kam es zu zunehmender Somno- 
lenz und schlieBlich auch zu Krs Es gelang die Pt. am Leben zu erhalten. Nach der Litera- 
tur seien eine Reihe -con Suieiden durch Insulin beobachtet women, yon denen allerdings nur 
4 F/ille tSdlieh verlaufen seien. Es wird yon Dosierungen bis zu 3000 E Insulin beriehtet, wobei 
jedoch die Dosierung J[iir den Verlauf keine Rolle zu spielen sehien, denn dieser Fall iiberlebte, 
w~ihrend ein Fall mit 240 E Insulin tSdlich verlief. - -  Obwohl es im berichteten Fall zu abnorm 
niedrigen Blutzuckerwerten nicht gekommen sei, waren Krs beobaehte~ worden. Kr~mpfe 
wiirden vorzugsweise naeh der Verabreichung yon Altinsulin beobaehtet, wiihrend es bei der 
Verwendung yon Depotinsulin nach t~berwindung der hypoglyk[%mischen Phase immer zu 
Glucoseabstiirzen, teilweise noch nach 36 Std, kiime. GI%En,~ER (Duisburg) 
E. Schulz und  H. Biirner: Snizidc mittcls oraler Antidiabetika (Sulfonylharnstoife).  
[Med. Abt. ,  Hamburg-Wilhe lmsburger  Krankenh .  GroG-Sand u. I I .  Med. Abt. ,  
Allg. Krankenh . ,  t t amburg -Harburg . ]  Mfinch. reed. Wschr. 108, 961--965 (1966). 

Obwohl Selbstmorde oder Selbstmordversuche mit Uberdosen oraler Antidiabetica selten 
sind, sollte an diese 1VfSglichkeit gedaeht werden, da in solchen F/illen die Therapie einfach und die 
Friihbehandlung yon entseheidender Bedeutung ist. Naeh einer kurzen Wiedergabe yon sechs in 
der Literatur besehriebenen Vergiftungsfiillen berichten Verff. fiber eine eigene Beobaehtung: 
Der 60j~ihrige Pat. nahm vormittags in suicidaler Absicht vermutlieh 5 g Tolbutamid sowie 
5 Sehn~ipse und 5 Glas Bier zu sich. Wenige Stunden sp~iter Klinikeinweisung. Hierbei warden 
unter anderem tiefes Koma mit Kussmaulscher Atmung, GcsichtsrSte, anfs mittelweite, 
lichtstarre Pupillen mit erhaltenen Cornealreflexen, Faeialisparese reehts, ein beiderseits positiver 
Babinski und eine mi~Bige Emphysembronchitis festgestellt. Der Blutdruck betrug 170/90 mm Hg, 
der Blutzuckergehalt 38 mg-%. Nach Behandlung mit 60 ml 40 % iger GlueoselSsung i.v. kam es 
zum sofortigen Erwachen und raseher l%fiekbildung dcr Symptome. 11 Tage sp~iter erneute Ein- 
weisung in tiefem Koma. Es bestand wegen des bekannten Bluthochdruckes Verdaeht auf einen 
cerebrovascul~ren Insult. I.v.-Inj ektion yon 40 m150 % iger GlueoselSsung/inderte an dem Krank- 
heitsbfld nichts. Der Pat. starb 3 Std nach der Aufnahme. Eine Sektion erfolgte nieht. Verff. 
halten die zweite Erkrankung ffir ein weir fortgeschrittenes hypoglyk~imisehes Koma, das auf die 
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verabfolgte Glueosemenge nicht mehr ansprach. Sie weisen darauf hin, dab ffir die oralen Anti- 
diabetica keine Proportionalit~it zwischen eingenommener iKedikamentmenge und St~rke der 
Hypoglyk~imie bestehe. Zahlreiehe im Einzelfall vorhandene exogene und endogene hypogly- 
k/imiefSrdernde Faktoren kSnnten eine entseheidende Rolle spielen. Da bei Suieidversuchen oft 
die eingenommene Substanz unbekannt ist, raten sie, bei unklaren Komazust~nden eine sofortige 
Blutzuckerbestimmung und unter Umst/inden eine entsprechende Therapie durchzufiihren. 

M. GELDMACHER-V. MALLINCKRODT (Erlangen) 
Rudo lph  Brickenstein:  Zur H~iufigkeit yon SelbsttStungen in der Bundeswehr.  
Wehrmediz in  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 verh~ltnism~Big gering. Sie 
betrug 1913 beim Milit~r 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 ll/2mal so 
gro]. Verf. ist Oberfeldarzt und l~ervenfacharzt. B. IVIU~LLE~ (Heidelberg) 

Alfred Gaida: Die Problemat ik  der SelbsttStmagen in Truppen und Polizeien. -~rztliche 
Er fahrungen  bei den Polizeien des Bundes  und  der Ls Wehrmediz in  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 Lander 91 Suicide und 59 Suicidversuche, und 
zwar meist bei Beamten im Alter yon 20--25 Jahren. Der Anteil der Psychosen war geringfiigig 
(5 yon 150). Im Vordergrund standen Schwierigkeiten im Liebes- und Eheleben, exogene Depres- 
sionen, Furcht vor Strafe usw. In 12 F~llen war ein Selbstmordgrund nicht erkennbar. Die 
haufigste Suicidart war eine SelbsttStung durch Schu] (65 Falle), danach kommt Vergiftung 
dureh Tabletten (31 Falle), danach TStung dnreh Sehnitt oder Stich (21 Falle), erst danach 
kommt der Erhgngungstod (20 F~ille). Verf. geht auf die bekannte Einteilung der Suicide ein, 
fernerhin auf das prasuicidale Syndrom, das I~I~GEL ausgearbeitet hat. Das Vorstadium, die 
Tage der sog. Einengung, kSnnte Vorgesetzten und Kameraden auffallen, sie sollten sich dann des 
Betreffenden besonders annehmen. Man so]lte es sich auch abgew5hnen, Selbstmorddrohungen 
einfach zu iiberhSren; man solle vielmehr den zust~ndigen Arzt benachrichtigen. 

B. ~IIELLER (Heidelberg) 
Othard  Raestrup:  Zur versicherungsmedizinischen Problemat ik  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 ffir Versicherungswissenschaft in St. Gallen hielt. Er wendet sich gegen die 
Auffassung vieler, nach welcher der Suieid der AusfluB einer geistigen StSrung sein mull; nut 10 % 
der Selbstmode kommen auf Geisteskranke. Die private Versicherung gewahrt bei Selbstmorden 
die Leistungen nur dann, wenn sie die Folge einer Aufhebung der freien Willensbestimmnng 
infolge Geisteskrankheit ist. Psychopathen z~hlen - -  yon wenigen Ausnahmen abgesehen - -  
nicht zu den Geisteskranken. Ist die Art des Selbstmordes ungewShnlich, so beweist dies nicht 
das Vorliegen einer Geisteskrankheit. Beim Bestehen einer endogenen Depression besteht aller- 
dings erhebliche Selbstmordgefahr. Man muB versuchen, eine derartige geistige StSrung dureh 
genaue Befragung der Umgebung auszuschlieBen oder wahrscheinlich zu maehen. Wer sich durch 
Insulin umbringt oder dureh E 605 braueht nicht geisteskrank zu sein. Verf. geht auf drei yon 
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. Danaeh 
h/ingte sich der Betreffende anf. In einem weiteren Falle hatte sieh der Suicident vor ein Kraft- 
fahrzeug gestfirzt; man mu~ in solchen F/~llen an die MSgliehkeit eines dissimulierten Selbst- 
mordes denken. Bei einem Fenstersturz kam der Gutaehter nach sorgfaltiger Abw/igung des Ftir 
und Wider zu dem Resultat, dab doeh wohl ein Selbstmord vorlag. Die Verpflichtung des Ver- 
sicherers bleibt nur bestehen, werm die Tat in einer psychisehen StSrung auf Grund einer endo- 
genen Psychose oder k6rperlieher Erkrankung begangen wurde. B. ~V[U:ELLER 

M. Giaeanelli:  Der Selbstmordversuch. Eine statistisehe Studie an Hand yon 383 F~il- 
len. [Neuro-Psychiat .  Klin. ,  Univ. ,  Rom.]  Z. Psychother .  reed. Psychol.  15, 253 
bis 256 (1965). 

In der statistischen Auswertung wurden Krankengeschiehten yon 383 Pat., die in den Jahren 
1955--1957 unter der Diagnose eines Selbstmordversuehs in die Neuro-Psychiatrische Klinik der 
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Universitgt Rom eingeliefert waren, bearbeitet. In einer Gruppe werden die Psyehosen zu- 
sammengefal3t, einschlieBlieh arteriosklerotischer Demenz und Epilepsie, und in der zweiten Gruppe 
die abnormen Reaktionen aufgeffihrt. - -  Wie zu erwarten, dominierten bei den weiblichen Pat. 
die abnormalen Reaktionen. Altersms zeigte sich bei Frauen ein Gipfel zwischen 15 und 24, 
bei Ms zwischen 25 und 34 Jahren. - -  Von den versehiedenen Suieidmitteln fiberwog mit 
Abstand die Einnahme yon Tabletten und flfissigen Substanzen. An zweiter Stelle standen Ver- 
suche mit spitzen oder scharfen Gegenstgnden, dahinter folgten Leuehtgasvergiftungen. Spitze 
und seharfe Gegenstgnde wurden als Suicidmittel eindeutig yon psyehotischen Pat., besonders 
yon mgnnlichen, bevorzugt. Suicidversuche dutch Sich-Erdrosseln wiesen eine eindeutige Mfinitg% 
zu Psychosen auf. D 6 ~ ] ~  ~176 

Verkehrsmedizin. Dtsch. _~rzteblatt 63, 1335--1341 (1966). 
Der Aufsatz teilt sich in 11 Absehnitte. Im 1. Absehnitt ,,Verkehrsmedizin und /irztliehe 

Berufsausfibung" wird die Verkehrsmedizin als eine Sonderform der vorbeugenden Gesundheits- 
pflege bezeichnet und dargelegt, welehe Organisation bzw. Gremien zust/indig sind. Im 2. ,,Be- 
eintr~ichtigung der Fahrtfichtigkeit durch Krankheiten" werden die Schwerpunkte der Beurtei- 
lung aufgezeigt...Der 3. ,,Untersuchungen der Kraftfahrer auf Sehf~higkeit '~ behandelt ent- 
sprechend seiner Ubersehrift die Fragen der Grenzziehung und der 4. ,,Beeintr~chtigung der Ver- 
kehrstfichtigkeit durch Medikamente und Alkohol" gibt eine Ubersicht fiber die Arbeit des Aus- 
schusses ,,Verkehrsmedizin" auf dem pharmakologischen Sektor. In den Absehnitten 5, 6, 7, 8 
und 9 werden die Fragen der Ersten Hilfe bei Verkehrsunflillen dargelegt...Im Abschnitt 10 erfolgt 
ein Bericht fiber das Bemfihen fiber ,,Die Sonderparkgenehmigung fiir Arzte , w~ihrend im Ab- 
sehnitt 11 auf die geplante neue Orientierung der Stral]enverkehrsordnung mit dem Ziele der 
Vereinheitliehung derselben in den EWG Landern eingegangen wird. F. PETERSOn~ (Mainz) 

S. Takemura  u n d  B. Ishikawa: Ein  Beitrag zur Pers~nlichkeitsforsehung des Ver- 
kehrsunf~illers durch eine psychiatrisehe Untersuchung iiber einen schwcrverletzten 
Fall. [Inst.  f. Verhaltensforseh., Hirnforsch.-Anst. ,  Univ. ,  Tokio.] Acta Crim. Med. 
leg. jap. 30, 205--211 mi t  dtseh. Zus.fass. (1964) [Japanisch].  

Eine japanische Arbeit, in der versucht wird, dureh eine psychiatrische Untersuehung ver- 
st/indliche Zusammenhs zwischen der PersSnlichkeit und dem Autounfall eines Schwer- 
verletzten zu linden. Bei dem Autofahrer handelte es sich um eine als introvertiert, aggressiv 
und sensitiv zu bezeichnende, egozentriseh orientierte PersSnlichkeit yon insgesamt infantiler 
Struktur. Angenommen wird, dab bei dieser Charakterveranlagung dem Betroffenen schwer 
zuzumuten sei, dab er sieh immer sieher im Verkehr verhalte, well das Autofahren dureh die 
][Jberkompensation der Angst sowie der Minderwertigkeitsgeffihle in bestimmten Situationen 
Gefahren heraufbeschwSre. Der yon dem Autofahrer verursaehte Unfall wurde als persSnlieh- 
keitsads angesehen. Es wird ffir notwendig gehalten, die PersSnlichkeitsforschung der Ver- 
kehrsunf/iller im allgemeinen bei der Ursachenerkliirung starker zu beri~eksiehtigen. 

GU~BV, L (Kaiserslautern) 
J .  C. Lane: Death on the road: the prospects for control. (Ted anf der StraBe und  
Aussiehten auf Beherrsehung.) iVied. J.  Aust.  53 II, 164--168 (1966). 

Es handelt sich um einen Bericht, der auf dem Teil einer Druekschrift der Plenarsitzung des 
zweiten australisch-medizinischen Kongresses in Perth im August 1965 basiert. In einer ein- 
drucksvollen Darstellung wird gezeigt, dab zwar die Todesziffern dutch entsprechende Behand- 
lung der Infektionskrankheiten zurfiekgehen, in erschreckenderweise aber die Verkehrsunfalle 
zunehmen. Es werden Vorschl/ige zur Verbesserung gemacht, die im fibrigen mit den Bemfihungen 
der Verkehrsmedizin in allen Ls fibereinstimmen. Bezfiglich der Einzelheiten verweise ich 
auf die Originalarbeit. F. P~TE~so~ (Mainz) 
Alex ;lohnson: Some social and general aspects of traffic accidents. (Einige soziale 
und  generelle Gesiehtspunkte zum Straf3enverkehrsunfall.) [Commonwealth Dept .  
Hlth,  Per th . ]  Med. J.  Aust.  53 II, 161--163 (1966). 

Es wird darauf hingewiesen, dab vor ahem eine Verminderung der Konzentration, aber aueh 
eine besimmte soziale Einstellung, wie sic aus gesch~ftlichem Interesse oder aus dem Gedanken 
des Rivalisierens hervorgeh% zu Unf~tllen ffihrt. F. P~T~.RSO~ (Mainz) 
Coman Lupu: Some criteria for determining the run n i ng  speed of the vehicles in ease 
of automobile traffic accidents. (Einige I@iterien zur Bes t immung der Fahrgeschwin- 
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d igke i t  der  Fahrzeuge  bei  Autoverkehrsunf~l len . )  [Kr iminal i s t i sches  I n s t i t u t  der  
H a u p t s t a a t s a n w a l t s c h a f t ,  Bukares t . ]  Probl .  Med. judic,  crim. (Bucurest i)  4, 117 bis 
124 (1965) [l%umiinisch]. 

Verf. untersucht die wiehtigsten Faktoren, die die Bremsl~nge 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 M6glichkeit eines Unfalls oder seiner Verhfitung. Es werden viele 
M6gliehkeiten besprochen, aber keine praktischen Schliisse gezogen. Ohne Bibliographie. 

KER~BAC~ (Iasi) 

R. Wiisthoff:  Gedanken fiber die Kraf t fahr taug l ichke i t  des Ein~iugigen. Verkehrs-  
mediz in  12, 319--322 (1965). 

Dehor tcr -Duez:  La  fatigue oculaire et les accidents de circulat ion.  (Ermi idung  dcr  
Augen und  Verkehrsunfi~lle.) Arch.  Ins t .  M6d. 15g. soc. Lille 1965, 21 - -28 .  

Schon die allgemeine Ermiidung verringert die Sehleistung. Die spezielle Ermiidung des 
Auges hingegen wird ausgelSst durch M~ngel, die in der Person begriinde~ sind, z. B. nicht korri- 
gierte Sehfehler, sowie durch ~ui~ere Umsti~nde, z. B. fehlerhaften Zustand des Fahrzeuges oder 
ungfinstige Sichtverhiiltnisse. An allen Teilen des Sehapparates kSnnen infolge Ermfidung Funk- 
tionsstSrungen auftreten. Die Bindehaut, die Lider, die Driisensekretion ergeben typische Be- 
funde. Fiir den Kraftfahrer schwerwiegend ist die Verminderung der zentralen Sehsch~rfe durch 
Leistungsabfall der St~bchen und Zapfen auf der Netzhaut. Das Gesichtsfe]d erfiihrt eine peri- 
phere Einschr~nkung, die die Unfallbereitschaft ganz erheblich erh5ht. Femer sind die Akkomod~- 
tion, die Adaptation und die Konvergenz vermindert. Dieselben Ausfi~lle werden durch Alkohol 
herbeigeffihrt. Die Leistungsminderung steht in einem bestimmten Verh~ltnis zum Blutalkohol- 
gehalt. - -  Nur durch genaue augen~rztliche Untersuchung der Fiihrerscheinbewerber, wie sie aueh 
yon der deutschen ophtalmologischen Gesellschaft geforder~ wurden, kann nach Ansicht des 
Veal. einer weiteren Unfallgef~hrdung entgegengewirkt werden. Begrenzung der tt6chstgesehwin- 
digkeit, Fahrverbot auf Autobahnen und Beschr~nkung auf Tagfahrten h~lt er bei Feststellung 
entsprechender Sehst5rungen fiir notwendig. H. POT~ (Heidelberg) 

A. - J .  Chaumont  et  F.  Marcoux:  Fa t igue  g~n~rale et conduite automobile .  (Allgemeine 
Ermf idung  und  F i ihren  eines Kraf t fahrzeugs . )  Arch. Ins t .  M6d. ldg. soc. Lille 1965, 
15--20 .  

Angesichts der Feststellung, da]  die allgemeine Ermiidung urs~chlich ffir eine Unfallbereit- 
schaft ist, werden ihre Symptome und die M6glichkeiten ihrer Bek~mpfung erSrtert. Neben den 
subjektiven typischen Ermiidungsgefiihlen besteht eine objektive Verschlechterung aller psycho- 
physisehen Leistungen. Umfangreiche Untersuehungen an Kraftfahrern unter allen erdenkliehen 
Verkehrsbedingungen liegen aus Amerika vor. Die Testergebnisse zeigen die sieheren Zeiehen des 
Ermiidungssyndroms, wie Verl~ngerung der Reaktionszeit und der Koordination, und damit des 
verkehrsgereehten Verhaltens. Bereits naeh 5 Std ununterbrochener Fahrt  verringerte sich bei 
den Testpersonen die Leistungsf~higkeit um die H~lfte der Norm. Infolgedessen wurde in Frank- 
reich die Arbeits- und Ruhezeit fiir Berufsfahrer geregelt. Diese mfissen ein fiberpriifbares Ar- 
beitsbueh und einen t~gliehen Stundenplan mit sich ffihren. Die Uberwachung der Vorschriften 
dureh Polizei und Verwaltung wird straff gehandhabt. H. POT~ (Heidelberg) 

H.  I Ia r twig :  Uber die neurologische Untcrsuchung zur Fests te l lung der KraRfah r -  
taugl ichkei t .  [Abt.  Ncuro].,  Psych ia t .  u. Verkehrspsychol . ,  Z t r . - Ins t .  f. Verkehrsmed. ,  
Berl in.]  Verkchrsmediz in  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 
versehiedenen Funktionskreise eingegangen und praktische Hinweise zur Untersuchung und 
Bewertung der Ergebnisse gegeben. F. P E ~ s o ~  (Mainz) 

P romethaz in  a m  Steuer. Dtsch.  J~rzteblat t  63, 1715 (1966). 
Die Testung des Antihistaminikums Promethazin ergab bei einer Dosierung yon 50 mg eine 

bedeutende Beeintr~ehtigung der Leistung. F. P~TERSO~ (Mainz) 
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Wilhe lm T~innis: Die T~itigkeit des medizinischcn Sachverst~indigen bei StraBenver- 
kehrsunf~illen vor fiericht.  Neue ju t .  Wschr .  19, 1843--1847 (1966). 

Der bekarmte Neurochirurg nimmt Stellung zu Fragen der Einschr~nkung oder der Auf- 
hebung der Fahrtfichtigkeit bei Bestehen yon Krankheiten; er geht insbesondere auf die Anfall- 
krankheiten ein. Nach Schilderung der Erscheinungen, die eine Epilepsie verursachen kann, 
kommt er zu dem Ergebnis, dal~ man nach einer Anfallsfreiheit yon 5 Jahren - -  wobei die letzten 
2 Jahre ohne antiepileptische Medikationen abgelaufen sein sollen - -  und beim Fehlen yon ab- 
artigen EEG-Befunden die Verantwortung daffir fibernehmen karm, die Wiedererteilung der 
Fahrerlaubnis zu befiirworten. Es sind jedoch sehr griindliche Untersuchungen erforderlich. Hin- 
weis auf den Forschungsring ffir Verkehrsmedizin, in welchem die Deutsche Gesellsehaft fiir Unfall 
heilkunde, Versicherungs-, Versorgungs- und Verkehrsmedizin, und die Gesellschaft ffir Ver- 
kehrsmedizin zusammenarbeiten. B. MV~LL~ (Heidelberg) 

H.  5Tachtrab a n d  H.  W.  Buchholz:  Xrzfliche Hil ie  a m  Unfallort .  Er fahrungen  eines 
Yersuches in Hamburg .  [~rzt l .  Krankenh . -D iens t  d. Gesundh. -BehSrde  d. F re ien  u. 
H a n s e s t a d t  H a m b u r g ,  I I .  Chir. Abt . ,  Allg. Krankenh .  St. Georg, H a m b u r g . ]  Mschr. 
Unfal lhei lk .  69, 49- -57  (1966). 

Es wird fiber Erfahrungen mit dem Einsatz eines arztbesetzten Unfallwagens im Stadt- 
gebiet Hamburg berichtet. Die zu erhebenden Anforderungen an Fahrzeugart und -ausstattung, 
Wagenst~tionierung, Ausbildungsstand und Bereitsehaft des eingesetzten Arztes werden ein- 
gehend besprochen. Die Alarmierung des Wagens erfolgte in gleicher H~ufigkeit bei Unf~llen 
und Erkrankungen. In der Mehrzahl der Eins~tze war die Anwesenheit des Arztes nieht zwingend 
notwendig, 28real jedoeh dringend angezeigt, in 5 F~llen sogar lebensrettend. Das T~tigwerden 
des Arztes am Unfallort ~gllt nach seiner Art vorrangig in den Aufgabenbereich des Anaesthesisten: 
Reanimation! (Anmerkung d. ReL: vgl. die ver6ffentlichten Erfahrungsberichte mit dem 
Heidelberger I~otfallwagen i) R6Hw~ (Heidelberg) ~176 

Bar  et  Leleu:  L'anesth~sie des malades  ambula to i res  et les accidents de la c irculat ion 
routi~re. (Die Anaesthes ie  ambu lan t e r  K r a n k e r  a n d  die StraBenverkehrsunff~lle.) 
[ Inst .  Univ.  M~d. L4g., Lille.]  Arch.  Ins t .  M4d. 16g. soc. Lille 1965, 47- -59 .  

Es handelt sich um ein breit angelegtes ~bersichtsreferat, in dem die Verff. auf die Bedeutung 
postnarkotischer Leistungsst6rungen hinweisen, die bei Auto-, iKotorradfahrern und FuBgEngern 
ursEchlich ffir StraBenverkehrsunfElle werden kSnnen. Es werden Indikationen, Vor- und I~aeh- 
teile der Allgemein- und Lokalanaesthesie er6rtert und im Zusammenhang mit der PrEmedika- 
tion hinsichtlich ihrer Angriffsorte im Organismus und den sich daraus ergebenden Folgen be- 
sprochen. Fragen der Verantwortlichkeit des Arztes fiir entstehende Folgen werden an Bei- 
spielen erSrtert and auf Untersuchungsveffahren zur Feststellung der wiedererlangten Verkehrs- 
tiichtigkeit unter Bezugnahme auf FREt und KREUSC]~E~ hingewiesen. Allen Pat. sollte nach 
ambulanter I~arkose jeglicher Art dringend empfohlen werden, aui dem Heimweg nieht selbst zu 
fahren oder als FuBg~nger ohne Begleitung zu gehen. Pmc]t (Bonn) 

S iegmund Knippel :  Mitverschulden bei l~ichtbenutzung yon Sicherheitsgurten.  Iqeue 
ju t .  Wschr .  19, 1204--1205 (1966). 

l~aeh Au~fassung des Veff. haftet der Kraftfahrer ffir den Tefl des Schadens, den er dadurch 
verursaeht hat, daft er keinen Sicherheitsgurt angelegt hatte. Bgt)cK~]~g (Heidelberg) 

B. Gramberg-Danie lsen:  Stiirungen dcr optischen W a h r n e h m u n g  bei hohen Ge- 
sehwindigkeiten.  [Augenabt . ,  Allg. Krankenh .  St. Georg u. Akad .  f. Verkehrswiss. ,  
H a m b u r g . ]  Wehrmed iz in  4, 119--122 (1966). 

Das rechtzeitige Erkennen eines Objekts spielt bei hohen Geschwindigkeiten, wie sic im 
StraBenverkehr vorkommen k6rmen and im modernen Luftverkehr die Regel sind, eine sehr 
wiehtige Rolle. Verf. er6rtert hier die Insuffizienz unseres Sehorgans. Der Lichtreiz breitet sieh 
nut bis zur Netzhaut mit Liehtgeschwindigkeit aus, die Weiterleitung erfolgt langsamer. Die 
optisehe Anisoehronie beruht auf der Latenzzeit der Netzhaut (0,03 see), der Leitungszeit im 
Sehnerv (0,01 see) und der Umsch~ltung yore optischen Areal in andere Teile des ZI~S (0,05 see). 
Die latente sensorielle Empfindungszeit betrEgt fund 0,1 sec, die wiederum yon anderen Faktoren 
negativ beeinfluBt werden kann. ST~U~HOLD und G~ATEWO~ geben ffir die sensoriellen Laten- 
zen niederer Ordnung 1,0--1,5 see an. Die Verz6gerung der zentralen Wahrnehmung fiihrt, wie 
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Verf. weiter ausffihrt, zu einem Distanzskotom und zu einer Anisochronie yon Umweltrealit~t und 
Wahrnehmung. Das kinetische Raumskotom ist nach seiner Ansieht in Analogie zum blinden 
Fleck als physiologischer Gesichtsfeldausfall naeh vorn aufzufassen. Die Weltraummyopie 
bedingt unter Umst~nden eine weitere VerzSgerung in der Erkennung einer Gefahr. Eine Minde- 
rung der Sehseh~rfe infolge Dunstempfindung durch Linsenfluoreseenz unter UV-Strahlung 
sowie durch die Naehtmyopie und die Einengung des Gesichtsfeldes durch Unterdruek und 
Sauerstoffmangel kSnnen weiterhin zur VerzSgerung der zentralen Wahrnehmung beitragen. All 
das kann bei sehr hohen Geschwindigkeiten, wie sie vor allem in der Luftfahrt vorkommen, zum 
versp~tteten Erkennen einer Gefahr und damit zu Unf~llen fiihren. Da es sieh hier um eine physio- 
logische Barriere handelt und eine Kompensation nieht effolgen kann, ist die ~berwindung nur 
von seiten der Teehnik mSglieh. K~E~'~T (Ffirstenfeldbruek) 
F.  Ausbii t te l :  F lugs icherhei t  und Er l ah rungen  mi t  im Lazare t t  behandel ten Flugzcug-  
f i ihrern.  Zbl.  Verkehrs-Med.  12, 53 - -56  (1966). 

Veff. weist nach Durehsicht yon Krankenpapieren darauf hin, dab bei der Untersuchung 
der Fliegertauglichkeit sowohl was die kSrperlichen Gegebenheiten als auch die psychisehe 
Strukturierung anbelangt, der Gesichtskreis erweitert werden mfisse. Grunds~tzlieh k5nne man 
aber sagen, dab die Unters.uchungen auf die Wehrfliegerverwendungsf~higkeit im Zusammenhang 
mit der fliegeri~rztlichen Uberwachung ausreichend sei, um die Flugsieherheit zu gewi~hrleisten. 

F. PETERSO1/N (Mainz) 

Gerhard  Fri ihl ieh:  Das Gehiir- und Gleiehgewichtsorgan im modernen Flugbetr ieb.  
Med. Sachvers ts  62, 274- -280  (1966). 

H.  Honegger :  Einige ophthalmologisehe Aspekte  der F lugmediz in .  Med. Sachver-  
s t~ndige 62, 272- -274  (1966). 

E.  Trapp:  Die Morbiditiit in  der IIandelsschif~ahrt .  Verkehrsmediz in  13, 174--185 
(1966). 

Es handelt sich um eine Ubersicht aus 4186 ~rztlich registrierten GesundheitsstSrungen. An 
erster Stelle stehen die Unf~lle mit einer signifikanten H~ufung derselben in der ,,permanent 
schwfilen Zone". Darauf folgen die Hautkrankheiten mit einem vermehrten Auftreten in sub- 
tropischen und tropischen Gebieten, speziell beim Maschinenpersonal. Die gleichen Voraus- 
setzungen begfinstigen offenbar auch die an 3. und 4. Stelle stehenden Magen-Darm- bzw. HNO- 
Krankheiten. Bemerkenswert ist, dab zwar bei zunehmendem Alter ein Anstieg der Morbidit~t, 
bei l~ngerer Fahrenszeit aber eine Abnahme der Erkrankungsh~ufigkeit zu beobachten ist. 

F. P~T~SOH~ (Mainz) 

~N. Wi t twer :  Diabetes mell i tus  und Sehiffahrt .  [Med. Diens t  d. Verkehrswesens d. 
D D R ,  Hafenambu la t . ,  Ros tock-Uberseehafen . ]  Verkehrsmediz in  13, 230- -238  
(1966). 

Veff. kommt zu dem Schlul3, dab ein Diabetiker nicht geeignet sei, auf See zu fahren. Alien- 
falls kSnne man unter besonderen Bedingungen bei nur durch eine Di~t kompensierte Zucker- 
krankheit die sog. ,,kleine Fahrt" und ,,Kfistenfahrt" gestatten. F. PV.TERSO~ (Mainz) 
57. D. Leshnew: Dispensa i re-Bet reuung yon Eisenbabnern  mi t  Herz-  und Ge~iB- 
krankhe i ten .  [3. Wiss.  Tag.,  S tand.  Arbei tsgr .  f. Zusammena rbe i t  d. Bahn~rzt l .  
Dienste  d. OSSdD-Mitg l iedb . ,  Bukares t ,  J u n i  1964.] Verkehrsmediz in  12, 233- -242  
(1965). 

Unerwar te tc r  Tod aus nat i i r l ieher  Ursache 

I r m i n a  J awor ska :  L ' impor tance  des recherches his topathologiques dans les cas de 
mor t  subite par  causes naturel les .  (Die Wichtigkei~ h is topa thologischer  Unter -  
suchungen im Fal le  eines plStzl ichen Todes aus nat i i r l icher  Ursache.)  Ac ta  Med. leg. 
soe. (Liege) 18, 277 (1965). 

Im Institut fiir gerichtliche Medizin in Warschau ist zur Feststellung der Todesursache in 
solchen Fi~llen eine ausgedehnte histologische Untersuchung iiblich. Die Todesursache wurde 


