
Referate 

Allgemeines, einschliel~lich Verkehrsmedizin 

$ F r a n z  Bi ichner :  A l l g e m e i n e  Pa tho log ie .  Pa tho log ie  als Biologie und als Be i t r ag  
zur  Lehre  v o m  Menschen .  5., n e u b e a r b ,  u. erw.  Aufl .  M f i n c h e n - B e r l i n - W i e n  : U r b a n  & 
S c h w a r z e n b e r g  1966. X V ,  712 S. u. 476 Abb .  Geb.  D1V[ 7 5 . - - .  

Wenn ein Lehrbuch in 5. neu bearbeiteter uiid erweiterter Auflage erscheint (1950, 1956, 
1959, 1962, 1966), nachdem schon die frfiheren neuen Auflagen ,,verbessert und erweitert" 
waren, so spricht dies ffir seine Vollkommenheit und zeigt, wie wertvoll und beliebt bei den 
Studenten dieses Lehrbuch ist. Welm man dazu noch FI~A~z tI~Ct{NEI~ und seine Biographie 
,,Pl~Lne uiid Filgungen" kennt, dalm versteht man diese Beliebtheit IIoch besser. Es liegt das 
Lebenswerk und die Lebenserfahrung eiiies Autors vor uns, der mit  55 Jahren das Lehrbuch 
erstmals herausgab, an ihm stgndig feilte und a]s 71j~hriger die Erfahrungen uiid Forsehungs- 
ergebnisse voii weiteren 16 arbeitsreichen Jahreii seiiien Sehfilerii und der Naehwelt fiberliefert. 
Zum Unterschied yon der Speziellen PaLhologie, zu dereii Herausgabe er seine Schiller mit  
herangezogen hat, ist das vorliegeiide Werk aus seiner Feder aus einem GuB und atmet  die 
grol3e PersSiilichkeit des Menschen, Forschers und Lehrers Fl~aXz BOOt{NEll. - -  Um den Wert  
der 5. Neuauflage zu zeigen, sei auf wesentliche Erweiteruiigen besoiiders hingewieseii. Sehon 
die Einleitung fiber das Lebendige, das Wesen der Krankheit und der Ordnungsprinzipien 
zeigt eine philosophische Grundeinstellung voii hSchster Ethik. Die Meiiiung, dab die menschliche 
Pathologie eiii Offensein filr die Probleme der psychosomatischen Medizin und der Mediziii der 
PersSnlichkeit bedfirfe, mSge nicht ungehSrt verhallen. - -  Das erste Kapitel fiber die Pathologie 
der Elementarstrukturen, das mit  den modernen Methoden der Zellforschung eingeleitet wird, 
begiImend yore Lichtmikroskop bis zum Elektronenmikroskop, yon der Biophysik bis zur 
Biochemie und Histochemie wird mi~ technisch hervorragenden, didaktiseh bestens ausgew~hlten 
Abbildungen erl~utert. (Man sollte Diapositive ffir den Unterricht davon beziehen kSnnen!). 
Es folgeii die Ver~nderungen der Faser- und Grundsubstanzen des Mesenchyms und Zentral- 
nervensystems, wobei methodische Erkl~rungen fiber Herstellung yon Wachsplattenmodellen in 
Bilduiiterschriften nicht fibersehen werdeii sollten. - -  Im zweiten Kapitel fiber die Lebens- 
iinderungen wird die Pathologie des Stoffwechsels besprochen und die Arteriosklerose mit  
tIyalinisierung der Inseln als weitere Erkl/irung zur Eiitstehung des Altersdiabetes bei tIypertonie 
gegeben. Bei der StSrung des NeutralfetLstoffwechsels wird auf die Bedeutung der tIydro- 
dynamik ffir die Entstehung der Arteriosklerose hingewiesen, eiii Problem das noch nicht gaiiz 
ausgeschSpft erscheiiit. Neu hinzugeffigt wurde beim Eiweigstoffwechsel Elektronenmikroskop- 
Untersuchungen fiber Eiweil~speieheruiig in den Hauptstilckepithelieii der Niere nach Injektioneii 
yon Hgmoglobin oder anderem Eiweil~ mit  Auftreten yon snarer Phosphatase, Esterase, auch 
saurer Hydrolase. Bei der Hyalinfgllung wird auf die Darstellung der Antigen-AntikSrperbindung 
dutch Anti-Gamma-Globulin, das durch fluorescierende Substanzen markiert ist, hingewiesen. 
Amyloid ist ein Priicipitat eines Antigen-AntikSrper-Komplexes durch Aktivierung gesch~digter 
Mesenchymzellen und kaiin in gleicher Weise nachgewiesen werden. Es folgen die weitereii 
StoffwechselstSrungen bis zur Nekrose. - -  Weiter wird die Pathologie der i~uSeren und irmeren 
Atmung ausffihrlich dargestellt und besoiiders auf die hypoxydotischeii Sehiidigungon des 
Gehirnes bei fetaler Erythroblastose mit  Kernikterus und postikterischer Encephalopathie 
hingewiesen. Skizzen des Sch~digungsmusters des Gehirnes bei verschiedeiien Arten der t typox- 
~mie sind sehr iiistruktiv. - -  Der ngchste Abschnitt ist der Pathologie des Blutkreislaufes 
gewidmet, wobei auf die Beziehungen zwiseheii anatomischen Veri~nderungeii und klinischen 
Nachweismethoden besonders hingewiesen sei. So ist aueh der Kollaps ausfilhrlich besprochen. 

17 Dtsch.  Z. ges. gerichtl,  lV[ed., Bd. 60 
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P15tzlieher Sauerstoffmangel als Ursache akuten Herzversagens wird tierexperimentell belegt 
und auf EPPINO~ (1931) wird verwiesen. Bei fortschreitender Hypertrophie des Herzmuskels 
s~eig~ anfangs die DurchstrSmungsf~higkeit des Coronarsystems, bleibt aber sehlieBlieh zurfiek 
und versagt. Sehr wertvoll ist der Hinweis auf die multizentrische arterielle Thrombose und 
thrombotische Mikroangiopathien mit Mikroinfarkten. Die Embolien werden durch die Frucht- 
wasserembolie erg~nzt. - -  Es folgt der Abschnitt fiber Wachstum und Gestaltung und es wird 
mit einer didaktisehen Kurve auf die Bereitsehaft zu Fehlregeneration im hSheren Alter bei 
gleiehzeitiger Abnahme der Differenzierungsf~higkeit hingewiesen, womit das Auftreten yon 
Careinomen erkl~rt wird. Zu den eaneerogenen Substanzen, deren Wirkungsweise beim Tier 
erforscht wird, z~hlen nach statistischen Uatersuchungen beim Menschen die Kohlenwasserstoffe 
des Tabakteers, wobei die Zunahme des Zigarette~rauchens mit der steigenden H~ufigkeit des 
Bronchialcarcinoms bei M~nnern parallel geht. Auch auf die Wirkung radioaktiver Isotope bei 
der Entstehung yon Lungencarcinomen im Tierexperiment wird hingewiesen. Ein eigener 
Absehnitt befa{~t sich mit der Cancerisierung der Parenehymzelle. Es wird auf die Warburgsehen 
Thesen (1925, 1955, 1959) eingegangen und die Theorie der DNS-Verdopplungen und nachfolgende 
Mitosen auf Grund tierexperimenteller Forsehung mit Histoautoradiographie ausffihrlieh 
besprochen. - -  Es wird zwischen Co-earciuogenen (promoting factor) und echten carcinogenen 
(initiating factor) untersehieden. Es sehlie~t der Abschaitt an, der sieh mit der Entwick]ung und 
den Mil~bildungen befa{~t, wobei der Biochemie entsprechender Raum gewidmet ist. Dieser 
Abschnitt stellt gewissermaBen eine Fortsetzung der Ausffihrungen fiber die Krebszellen- 
entwicklung dar, weft die gleichen Bedingungen zu gelten seheinen. Es folgen die kausale Genese 
und die Karten der 23 Chromosomenpaare bei versehiedenen MiBbildungen und MiBbildungs- 
krankheiten. - -  Der folgende Abschnitt bespricht die entzfindlichen Reaktionen, die durch die 
Listeriose erg~nzt werden. - -  Im ngchsten Abschnitt linden die immunologischen und allergischen 
Reaktionen mit Hinweis auf die Immunbiologie, Normergie, Allergie, Anaphylaxie und ihre Ur- 
saehen eine moderne Darstellung. Es wird auch auf die organspezifischen Antik5rper und ihre 
Krankheitsfo]gen, wie allergische Thyreoiditis und Encephalitis verwiesen. - -Der  letzte Abschnitt 
umfaBt die Pathologie der inkretorisehen Regulation. Die Dauerwirkung oestrogener Hormone 
bei kleineystiseher Umwandlung des Ovars im Klimakterium auf die Uterusschleimhaut ffihrt 
naeh neuesten Untersuchungen zu Pr~eancerose und Drfisenearcinom. - -  Im 3. Kapitel fiber die 
Pathologie des Erbgeffiges wird nochmals auf die Biologie des Zellkernes hingewiesen und die 
Bedeutung ffir die Vererbung geschildert. Dabei wird auf die erbfesten StSrungen des Stoff- 
weehsels besonders durch Enzymver~nderungen, auf die gesehlechtsgebundene Vererbung und 
die Bedeutung der Mutation verwiesen. - -  Im folgenden Abschnitt werden die Umwelteinflfisse 
dargestellt, wobei ein Abschnitt der Bedeutung des Wetters in der Pathologie gewidmet ist. Die 
Avitaminosen nehmen einen entsprechenden l~aum ein. Es folgen die Erreger yon Krankheiten 
und die Viren als Krankheitserreger in moderner Darstellung und Abbildung, einzelue Berufs- 
krankheiten und berufsbedingte Carcinome. - -  Das Werk schliel~t mit einem Abschnitt fiber die 
Probleme der leiblich-see]ischen Korrelationen und eiuem Rfickblick, der bis zum Sehlul~punkt 
lesenswert ist. - -  Ein ausffihrliches Saehverzeiehnis ermSglicht die rasche Auffindung der Text- 
stellen, ein umf~ngliches Literaturverzeichnis das Studium yon Einzelproblemen.-- Gerade die 
Allgemeine Pathologie in dieser klaren Darstellung bildet die Grundlage nicht nur der gesamten 
Medizin, sondern im besonderen der geriehtliehen Medizin, deren Problematik immer wieder auf 
die Pathologie zurfiekgeht und am besten mit dem Ausdruek ,, Gerichtliehe Pathologie" umrissen 
wird. (In 0sterreich gibt es seit altersher sogar den Titel ,,Geriehtsanatom", i.e. Gerichts- 
Pathologen.) B~EITE~]~CK~ (Wien) 

�9 Herwig I tamperh  Pathologisch-histologisches Prak t ikum.  7., neubearb.  Aufl. 
Berl in-Heidelberg-New York: Springer 1966. VI I I ,  282 S. u. 212 Abb.  DM 18.-- .  

Die beiden Standardwerke des Verf., das Lehrbuch der Allgemeinen Pathologie und der 
Pathologischen Anatomie und das vorliegende Bfiehlein effreuen sich weiterhin mit Recht einer 
solchen Beliebtheit, da{~ immer wieder eine Auflage efforderlieh wird. Verf. versteht es meister- 
haft, in klarer eindeutiger Spraehe den klinisehen Studenten die Grundzfige der pathologischen 
Histologie klarzumachen. Der Text wird illustriert dureh fiber 200, zum Teil farbige Abbildungen. 
Die einzelnen Organe werden naeheinander behandelt. In einem kurzen Absatz ~ul~ert sich 
Verf. auch fiber die granulierende Hautwunde. Zeitseh~tzungen werden mit Reeht vermieden; 
der Student neigt allzu sehr dazu, Bemerkungen fiber den Zeitablauf als unumstSl~liches Dogma 
hinzunehmen. Auch derjenige, dem die Grundbegriffe der pathologisehen Histologie fremd 
geworden sind, wird in diesem Bfichlein Aufkl~rung finden, danaeh wird es allerdings vielfach 
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erforderlich sein, Zweifelsfragen in ausffihrlicheren Darstellungen nachzulesen. Die Besehaffung 
des Buches kann warm empfohlen werden. B. MUELLE~ (Heidelberg) 

�9 Das 5ffentliche Gesundheitswesen. Hrsg. yon  J. D~-~rLS, W. HAGEN, H. LrHM- 
KUHL U. a. Bd. 1 : Gesundhei tsverwal tung.  Tefl A:  Grundlagen.  Bearb. yon F. B ~ -  
nA~D~, H. BrTHGE, K. G R X s ~  u. a. Hrsg. yon  F. P ~ C K ~ A U ~  t U. J. S ~ i ~ A u .  
Teil B:  l~echtsvorschriften u n d  Erl/~uterungen. Zusammengest .  yon F. P~i~cx- 
I ~ A u ~  t u. J.  S r R ~ A v .  S tu t tga r t :  Georg Thieme 1966. Tefl A:  XVI,  319 S. u. 
5 Abb.  Geb. DM 59 . - - ;  Tefl B:  Irn Lose-Blurt-System. DM 59.-- .  

ZwSlf Mitarbcitcr vermitteln eine vollst~ndige und grfindliche Orientierung fiber die weit 
auseinandcrliegenden Gebiete des 5ffentlichen Gesundheitswesens. Das Werk ist gegliedert in 
einen his~orischen Teil, es foIg~ die Bespreehung des 5ffentlichea Gesundheitsweseas in Legis- 
lative und Exekutive; Errichtung, Aufgabe und Organisation des Bundesministeriums fiir Ge- 
sundheitswesen werden dargelegt, nachdem zuvor auf den allgemeinea Aufbau der Gesundheits- 
verwaltung in Bund und Landern eingegangen wurde. Der Hauptteil ist dem Aufbau und tier 
Arbeit des Gcsundheitsamtes in Znsammeaarbeit mit der Verwaltung and anderen BehSrden 
gewidme~. Ein groSer Absclmitt behandelt die internationalea Organisationen, Vertr~ge uad 
Vereinbarungea auf dem Gebiet des Gesundheitswesens sowie Aufgaben in tier Statistik. 
Reiche Literaturhinwcise. ~)-bcrsichtliche, grog angelegte tabe]larische Darstellungen. 

DoTz~u~ (KSln) 
�9 W . H .  n a u s s :  Lehrbueh der inneren  Medizin. Unt .  Mitarb. yon  I t .  J. A L B ~ C l ~ ,  
F. B E ~ D ~ ,  U. GE~LACH U. a. Mfinchen: J.  F. L e h m a n n  1966. X X V I ,  892 S. u. 
282 Abb.  Geb. DM 98. - - .  

Das Gemeinschaftswerk eatstand unter der Leitung yon HAvss aus einem Arbeitskrcis, tier 
seit mehr als 10 Jahren in tier t~glichen Zusammenarbeit am Krankenbett und in den Labora- 
torten mit den Problemen der irmeren Medizin konfrontiert ist. Verf. und Mitarb. bemfihten sich 
mit :Er~olg um eine kurze, straffe, aber doch erschSpfende Da~rstelIung der neuesten Erf~hrungen 
und Erkenntnisse aus dem internistischen Bereich der Medizin; zum bessercn Verst~ndnis der 
zahlreichen Einzelheiten nad unerl~l~lichen Daten wurde auf eine deutliche Demonstration des 
geistigen Bandes zwischcn Xtiologie, Pathogenese, physiologischer sowie pathologischer Funktion 
und Struktur und dem klinischen Bild besondercr Weft gelegt. - -  Das Buch enth~lt 13 reich 
gegliederte Kapitel mit zahlreichen makroskopisehen Photos, Mikrophotogrammen, histologisehen 
Abbildungcn, R6ntgcnbildern, schematischen Zeichnungen und Diagrammen. Die einzelnen 
Abschnitte sind wiederum streng nach Anatomic, Physiologic, Pathophysiologie, Untersuchungs- 
methoden, pathologischer Anatomic, Diagnose und Differentialdiagnose sowie Therapie des 
Sachgebietes unterteilt. Im ersten Kapitel werden die Infektionskrankheiten mit den Virus- 
lu'ankheiten des Menschen, den bakteriellea Erkrankungen, Krankheiten durch Protozoen und 
Wfirmer abgehandelt. Dabei ist bemerkenswert, dal~ die Zahl der durch Viren hervorgerufencn 
Krankheiten weitaus grSl~er ist als man bisher angenommen hat. J~hrlich werden neue Virusarten 
und Virustypen gefunden, die als Krankheitsen'egcr ffir den Menschen von Bedeutung sind. 
Herauszustellen sind einige den Viruskrankheiten gemeinsame Zfige. Die Aussichten auf einen 
direkten Virusnachweis im Verlauf der Infektion sind yon den einzelnen Krankheitsphasen 
abh/~ngig. Der indirekte Virnsnachweis wird vor allem dutch Bestimmtmg der AntikSrper im 
Serum gef~ihrt. Beachtenswe~ sind die Hinweise auf Komplikationen im Zusammenhang mit der 
Pockenschutzimpfung. - -  Die anschliel~enden Kapitel befassen sich mit den Tropenkrankheitcn, 
der Tuberkulose und mit den Krankhciten des rheumatischen Formenkreises. Der Bedeutung 
des Stoffes entsprcchend ist dana ein grol~er Abschnitt den Kreislaufkrankheiten gewidmet; 
bewundernswert ist bier die Systematik und Kfirze mit der auch spezielle Untersuchungs- 
methoden oder z.B. seltene Herzfehler und Hypertonieformen wohlverst/~ndlich wiedergegeben 
warden. Die folgenden Kapitel hubert dana die Darstellung der malignen Tumoren, der Blut- 
krankheitcn, der Krankheiten des endokrinen SysSems, des S~offwechsels, der Verdauungsorgane, 
tier Atmungsorgaae und der Nicren mit den ableitenden Harnwegen zum Inhalt. Abgeschlossen 
wird alas Werk durch einen besonderen Abschnitt fiber die Klinik und Therapie tier chronischen 
und akuten Vergiftungen. Im einzelnen werden hier die Vergiftungen mit Laugen, S~uren, 
Pilzen, Schlafmitteln, Kohlenmonoxyd, Quecksilber, Blei, Thallium, Methylalkohol, Thalidomid, 
GenuBmitteln und auch seltener in Betracht kommenden Substanzen, wie Inseeticiden, Benzol, 
Atropin usw. in kurzer Form abgehandelt. - -  Mit seiner Ffille an Einzelheiten, diagnostischen 
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und therapeutischen Anleitungen geht das Werk fiber den Rahmen eines Lehrbuches hinaus; es 
gibt nicht nut einen umfassenden (J~berbliek, es ist auch ffir den in anderen Fachgebieten 
arbeitenden Arzt ats handliches :Naehsehlagewerk sehr wohl geeignet. W. JA~SS~ (Reidelberg) 

�9 Eugen  Ziegler:  Die Ursachc der Akzelerat ion.  Ern~ihrungsphysiologisehe mad 
medizinhistorisehe Bet rachtungen  fiber den Zuckerkonsum des modernen  Menschen. 
(Helv. paed ia t .  Acta .  Vol. 21. Suppl .  15.) Basel  u. S t u t t g a r t :  Schwabe & Co. 1966. 
95 S., 13 Abb.  u. 17 Tab .  DM 6.50. 

Verf. geht im 1. Teil seiner Studie auf die Wachstumsbeschleunigung ein, die heute beim 
S~ugling innerhalb yon 4 Monaten zu einer Verdoppelung des Geburtsgewichtes (vielfach zu 
einer vorzeitigen Verdreifaehung) lfihrt. Er gibt einen ~ e r b l i c k  fiber die gesehiehtliehe Ent- 
wicklung der S~uglingsern~hrung, die physiologische Bedeutung der Kohlenhydrate in der 
S~uglingsnahrung, den Einflul~ des Zuckers auf die hormonale Regulierung und StSrungen des 
KH-Stoffwechsels. Seiner Meinung nach beruht die Akzeleration auf einem grberangebot an 
rasch zum Anstieg des Blutglucosegehaltes ffihrenden Kohlenhydraten (Zueker und dextrinisierte 
Mehle). Hierdureh komme es zu einer hormonalen Stimulierung; die Kohlenhydrate lieferten 
aul~erdem die Energie, die bei ausreichender Proteinzufuhr das Wachstum ermSgliche. Vielleieht 
wiirden schon dureh Steigerung des Zuekerkonsums der Mutter die intrauterinen Ern~hrungs- 
verh~ltnisse verbessert. - -  Der 2. Teil der Arbeit besch~tigt sieh mit der Zuekerproduktion trod 
dem Zuekerkonsum in versehiedenen Epochen und L~nderm Beim Studium der Beziehungen 
zwischen Zuckerkonsum und Akzeleration komme eine deutliche Parallelit~t (z B. bei Schweizer 
Rekruten) zum Ausdruck. Es wird aul~erdem ein Einflul~ des Zuckerkonsums auf die Pr~zession 
des Menarchealters und eine vorzeitige Erotisierung der Jugend (Stimulierung des Hypophysen- 
vorderlappens; St6rung des neurohormonalen Gleichgewichtes) diskutiert. Da auch Zahncaries, 
~'berern~itn~ngsdiabetes, manehe Formen der Adipositas und bis zu einem gewissen Grade auch 
die arteriosklerotisehen Coronarerkrankungen und der Myokardinfarkt zu den Folgeerscheinungen 
iiberm~l~igen Zuckerkonsums gehSrten, ergebe sieh die Notwendigkeit, den Zuekerverbraueh 
(besonders beim heranwachsenden Kind) einzuschr~nken. G~ii~]~ (GieBen) 
�9 Ulf  Erns t r i im:  Studies on growth and cytomorphosis  in the  thymolympha t i c  
system. Wi th  special reference to the  influence of the thymus  and the thyroid  in 
guinea-pigs.  (Acta pa th .  microbiol ,  scand.  Suppl .  178.) (Untersuchungen fiber 
W a c h s t u m  und  Cytomorphose  ira t h y m o - l y m p h a t i s c h e n  Sys tem bei  Meerschwein- 
chen un te r  bes. Ber i icks ieht igung des Einflusses yon  T h y m u s  und  Sehilddrfise.) 
Copenhagen:  Munksgaa rd  1965.38 S. 

])as Meerschweinchen wurde als Versuehstier gewi~hlt, well neugeborene Meerschweinchen 
einen grSl~eren Reifegrad zeigen als z.B. Ratte, Maus und Kaninchen und die Thymusdrfise 
wegen der besonderen Topographic ohne intrathorakalen Eingriff einer Operation zug~nglich ist. 
Die Versuchstiere haben au~erdem ~hnlich dem Menschen Cortisol als Haupt-Glucocortieoid der 
Nebennieren und reagieren bei entsprechend gew~hlten Dosen injizierten Thyroxins mit einer 
Hyperplasie des lymphatischen Systems. Bei normalen jungen Meerschweinchen gelangen aus 
den Venen tier Thymusdrfise zahlreiche kleine Lymphocyten in die Blutbahn, dadureh wird der 
grSl~ere Gehalt des Blutes, der geringere Gehalt der Lymphe im Ductus ~horacicus an kleinen 
Lymphoeyten verst~ndlich. Thymektomie bei neugeborenen Meerschweinehen fiihrt zu einem 
st~rkeren Schwund des lymphatischen Apparates mit Abnahme der Lymphocytenzahl. Wachstum 
und ~berlebenschance der Tiere werden nieht beeinflul~t. Thyroxininjektion verursacht in der 
Thymusdrfise elne Transformation grol~er basophiler Zellen in kleine Lymphocyten, die dana 
vermehrt in die ven6se Strombahn gelangen, im Lymphknoten wird eine Transformation gro~er 
,,pyroninophiler" Zellen in unreife und reife Plasmazellen gefSrdert. Es wird vermutet, daft 
nnter der Einwirkung yon Thyroxin die Mitosezeit der lymphatischen Zellen verkiirzt wird. 
Gleichzeitig nimmt das Gewicht yon Thymus und lymphatischem Gewebe zu. Die Zah] der im 
Ductus thoracieus vorhandenen Zellen (groBe Lymphocyten) steigt an. Bei kurz naeh der Geburt 
thymektomierten Meerschweinehen sinkt die Zahl der kleinen Blutlymphocyten unter der 
Einwirkung yon Thyroxin erhbelieh ab. Das k6nnte darauf beruhen, dal~ kleine Lymphocyten in 
grol~e basophile Zellen transformiert werden. ADEBAI~R (Frankfurt a.M.) 

�9 T . C .  Wil le t t :  Criminal  on the  road.  A study of serious motor ing  offences and those 
who commit  them.  W i t h  a ~oreword b y  H E ~ M A ~  M A ~ E I ~ .  ( In te rna t .  L i b r a r y  
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of Criminol. Del inquency and  Dev ian t  Soc. Behaviour.  Edit .  : EDWARD GLOVER, 
HERMANN MANNHEIM, EMANUEL MILLER. Nr. 12.) (Der Rechtsbreeher  auf der 
Stral~e. Analyse sehwerer Verkehrsdelikte u n d  ihrer T/~ter.) London :  Tavis toek 
Publ .  1964. XV, 343 S., 8 Abb.  u. 65 Tab.  Geb. sh 42 / - - .  

Die vorliegende Studie basiert ~uf einer Auswer~ung der Polizeiakten yon 635 schweren 
Verkehrsdelikten in einem englisehen Bezirk. In  einem ersten Teil werden Aufbau und Zweek 
des Buches dargelegt und einige Hypothesen aufgestellt, deren Stiehhaltigkeit durch die statisti- 
sche Untersuchung iiberprfift werden soll. Die vergleichende Literaturfibersicht beschr/~nkt sich 
dabei praktisch ausschliel~lich auf VerSffentlichungen in englischer Slorache. Die englischen 
Gesetzesgrundlagen und das aktuelle Vorgehen der Polizei in Gro•britannien werden angeffihrt. 
Bei der Zusammenstellung des Untersuchungsguts im zweiten Tell wird aufgeschlfisselt naeh 
Fahrzeugart, Art und Zeitpunkt der strafbaren Handlung und Fahrer-Eigenschaften (Alter, 
Gesehlecht, Beruf, PersSnlichkeitsstruktur). Zusis Informationen fiber den Charakter des 
Delinquenten und seine Fahrpraxis ergeben sich im dritten Tell bei den stichprobenartig durch- 
geffihrten 43 Befragungen yon Verurteilten. Der Verf. kommt zu folgenden Schliissen: Der 
Verkehrsdelinquent weist nieht selten aueh aul~erhalb der Stral~e eine allgemein belastete 
Vorgeschichte und pathologische PersSnlichkeitszfige auf. Der relativ grSi~te Anteil yon Rechts- 
brechern auf der StraBe finder sieh unter Motorradlenkern zwischen 20--30 Jahren; mehrheitlich 
gehSren sie Arbeiterkreisen an. Frauen zeigen im Durchschnitt ein deutlieh besseres Fahr- 
verhalten als M~nner. Lediglich die Fahrerflucht ist bei beiden Geschlechtern ungef~hr gleich 
h~ufig anzutreffen. Sie kann deshalb mit einiger Berechtigung ~ls charakteristisch weibliches 
Delikt bezeichnet werden. Auch heute noch wird der Verkehrsdelinquent sowohl yon seiner 
Umgebung als ~uch vonder  Polizei nicht als eigentlicher Reehtsbrecher betrachtet. Dement- 
spreehend l ~ t  d~s Durchgreifen der BehSrden hi~ufig zu wiinschen iibrig. Der Verf. sehl~gt vor, 
endlich mit der Privilegierung dieses Tatbestandes aufzuhSren. D~zu sei allerdings notwendig, 
die 6ffentliche Meinung umzuformen. Der gute Fahrer sei vermehrt zu loben, der sehlechte 
fortlaufend anzuprangern. Die Polizei mfisse sch~ffer durehgreifen. Zivilpolizei sei einzusetzen. 
Den Geriehten sollten bessere Unterlagen zur Vefffigung stehen, insbesondere allgemeine 
Leumundsberichte (was derzeit in England noch nicht der Fall zu sein seheint). - -  Das mit 
zahlreichen Tabellen, einigen Abbildungen und einem knappen Index versehene Buch ist zwar 
weitgehend auf englische Verh~ltnisse zugeschnitten. Es diirfte aber allein schon ~us seiner 
Problemstellung heraus auch au~erhalb Gro~britanniens auf allgemeines Interesse stol~en; dies 
vor allem bei Leuten, welche sich mit Fragen der Verkehrssicherheit besch~ftigen und besorgt 
sind ob der In erschreckendem Mal~e zunehmenden Unsicherheit auf unseren heutigen Stral3en. 

HANSPETER HARTMANN (Zfirich) 
�9 K u r t  Jessnitzer: Der gerichtliche Sachverst~indige. E in  Handbuch ~iir die Praxis.  
3., erneuerte  u. wesentl, erw. Aufl. KSln-BerlJn-Bonn-lV~finchen : Carl H e y m a n n  1966. 
XVI,  296 S. Geb. DM 44 . - - .  

Das wesentlich erweiterte Werk ist sowoh] zur Verwendung ~fir den gerichtlichen Saeh- 
verst~ndigen, als auch fiir den Juristen gedacht. Der Text ist im Hauptteil in 23 Abschnitte 
gegliedert und bringt im Anhang Auszfige ~us gesetzlichen und anderen Vorschriften zum 
Sachverst~ndigenrecht. Ein sehr ausfiihrliches Stichwortverzeichnis bildet den SchlulL - -  Die 
Probleme um den gerichtlichen Sachverst~ndigen werden nicht getrennt nach Gerichtsarten, 
sondern nach Sachfragen geordnet dargestellt. Im letzten Abschnitt findet sich eine sehr aus- 
ffihrliche, auch fiir den juristischen Laien verst~ndliche Darstellung der versehiedenen Geriehte 
und der jeweils mSglichen Instanzenziige. Das Buch kann jedem als Sachverst~ndigen t~tigen 
Arzt sowohl zum Studium, als vor allem zur raschen 0rientierung bei Einzelff~gen wi~rmstens 
emp~ohlen werden. SPA~ (Freiburg) 
Hansjf i rgen Zschoch: Probleme der Sektionsstatistik. [Path.  Inst . ,  Univ. ,  Leipzig.] 
Zbl. allg. Path .  path .  Anat .  108, 511--520 (1966). 
Wi lhe lm Doerr: Harmonisehes  und  nichtharmonisehes Altern. Ist Altern eine Krank-  
heir ~. Bemerkungen  aus der Sicht des Pa thoanatomen.  [Path.  Inst . ,  Univ. ,  Heidelberg. ] 
Heidelb.  Jb .  9, 53 - -64  (1965). 

Zusammenfassende Darstellung unter Benutzung friiherer eigener Ver6ffentlichnngen und 
der zu diesem Thema vorliegenden Aussagen yon P. Ernest und R. ROssL~. A]terung ist ein 
aul~erordentlich komplizierter Vorgang, fiir den es bereits gewisse Parallelen in der unbelebten 
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Materie gibt. Uran altert in Jahrtausenden. Auch Werkstoffe kSnnen altern bzw. ermfiden und 
die physikalische Chemie kennt das Altern kolloidaler Gemische. Derartige Vorggnge lassen sich 
durch den zweiten Hauptsatz der W~rmelehre mit dem yon CLAVSlUS 1850 eingefiihrten 
Begriff der Entropie erklgren. In  lebenden Organismen spielen sich ghnliche Vorg~inge ab, wobei 
die Reinerhaltung der optischen Konfiguration asymmetrischer chemischer Stoffe (Fermente) 
eine besondere Rolle spielt. Diese Reinerhaltung gelingt nur in bestimmCen Grenzen und lgl~t 
im Alter allmghlich nach. Beim Einzeller kommt es nicht zu Alterungsprozessen, solange sich 
die einzelligen Lebewesen teilen und damit ihre individuelle Existenz aufgeben. Im vielzelligen 
menschlichen Organismus existieren gleichfalls Gewebe mit potentieller Unsterblichkeit und 
der Fghigkeit zur stgndigen Regeneration bzw. Zellteilung. Andere Zellen und Gewebe altern 
jedoeh und yon ihrem Schicksal hgngt das des ganzen Organismus ab. Es sind in erster Linie 
hochentwickelte Zellen wie Ganglienzellen, Herzmuskelzellen und Leberzellen, die allmghlich 
reduzier~ werden oder sich mit Stoffwechselschlacken beladen. Au~ der anderen Seite wissen wir, 
dab auch die Fasern des Bindegewebes einer Al~erung unterliegen und zwar durch Veffestigung 
und einer ,,~berdichtung" der Membranen. Von entscheidender Bedeutung ist dabei, ob die 
~ternsvergnderungen harmonisch oder disharmonisch erfolgen. Im ersteren Falle ist das Altern 
physiologisch, da sich alle Organe gleichsinnig vergndern. Im letzteren kommt es zu einer magi- 
lessen OrganstSrung yon echtem Krankheitswert. So kSnnen Greise unter vSlligem Erhalten- 
bleiben ihrer geistigen Riistigkeit an den StSrungen des Altersherzens leiden. ~udererseits zeigen 
Menschen mit einem hochgradigen zentrainervSsen Abbau ihrer PersSnlichkeit hi~ufig einen 
unerwar~et gut funktionierenden Herzmuskel. Es kommt fiir den Menschen nicht so sehr darauf 
an, sein _&Item durch instinktlose Lebensfiihrung zu ignorieren, als das rechte MaI3 yon dem zu 
finden, was er sich zumuten kann. Die Aufgabe unserer Zeit besteht darin, dem Menschen einen 
Begriff yon seiner tatsgchlichen somatischen und physischen Veffassung zu geben. Er braucht 
im Alter Ffihrung und Anleitung zu einer angemessenen Tgtigkeit, die ihn efffillt und innerlich 
anspannt. HOLLE (Leipzig) ~176 
J a a k k o  Puranen :  Reorganiza t ion  of fresh and preserved bone t ransplants .  An  experi-  
menta l  s tudy in rabbi ts  using te t racycl ine labell ing.  (Ac~a or thop,  scan&,  Suppl .  92.) 
Copenhagen:  Munksgaa rd  1966.75 S. u. 30 Abb.  
Piero De Giaeomo:  Is toehimica  enzimat ica  normale  e patologica del s is tema nervoso 
eentrale.  [ Quad.  Ac ta  neurol .  (Napoli) Vol. 24.] Napol i  1966. 259 S., 51 Abb.  u. 2 Tar.  
L.  6000 . - - .  
E.  B u r c k h a r d t - T a m m :  Die Stellung der unehel ichen Mutter  als sozialmedizinisehes 
Problem,  mi t  besonderer  Beri icksieht igung der sehweizerisehen Verhiiltnisse. [Frauen-  
spit . ,  Basel . ]  Z. Pri iv.-Med.  11, 444- -472  (1966). 

Anhand yon Statistiken vergleicht die VerL die Hgufigkcit der unehelichen Geburten in der 
Schweiz mit derjenigen anderer Lgnder. Sie untersucht eingehend die schweizerischen Ver- 
h~ltnisse (Stadt-Land; konjunktur-bedingte Vergnderungen der letzten 20 Jahre; Problem der 
vereinsamten ~remdarbeiter). Die PersSnlichkei~ der unehelichen Kindsmutter wird aufgezeigt 
(Psyche, Religion, soziale Stellung, Beruf, Alter, )/Ienarehe usw). Unehelieher Geburtsverlau~ 
und Gebur~sgewicht werden in Vergleieh gesetzt zu den legitimen Geburtsverhgltnissen. Darans 
leitet die Autorin einige Ursachen der erhShten perinatalen ~ortal i tgt  der unehelich geborenen 
Kinder ab. Selbst heute finder das uneheliche Kind (und seine 1V~utter) nur unter Schwierigkeiten 
gesellschaftlichen Anschlul3. Eine giinstige Entwieklung erscheint beim _Adoptivkind noch am 
ehesten gewghrleis~et. Abschliel~end werden die sozialen und juris~ischen Aspekte der Unehelich- 
keit dargelegt, speziell bezogen au/schweizerische Verhi~Itnisse. 51 Literaturangaben 

HA~S~ET~R H A ~ A X ~  (Zfirich) 
V. M. Pa lmier i :  Der Arz t  gegeniiber dem ,hof fnungs losen  F a l l " .  Arch.  Kr iminol .  
135, 103--112 (1965). 

Yeff. versucht, zungchst eine Begriffsbestimmung zu geben und setzt ,,hoffnungslos" mit 
,,unheilbar" gleich. Er postulier~ die stets gegebene Pflicht zur Behandlung und warnt vor 
einer Euthanasie jeglicher Art, auch durch Unterlassung. - -  Am Beispiel der Aussichtslosigkeit 
einer Wiedergenesung wird das P~roblem der ,,Mitteilung der Todesgefahr ' '  diskutier~. Die 
Mitteilung soll in der Regel einem Familienmitglied gemacht werden. Dem Kranken gegenfiber 
sei die LSsung dieses Problems eine Frage des Grades und des MaiZes. - -  Neben der Unheilbarkeit 
quoad vitam verdient die Unheilbarkeit quoad valetudinem besondere Beachtung, und zwar vor 
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allem auf sozialem Gebiet. Hiermit verbunden ist das ,,Problem der ehroniseh Kranken". Eine 
erhebliehe sozialmedizinisehe Arbeit sei noch zu ]eisten, um der cl~ronischen Krankheit in der 
6ffentlichen Meinung die riehtige Beurteilung zu geben. GEnCI~OW (Frankfurt a. 3~.) 
A. Herrlich: ~ber  die Prophylaxe des neuralen Impfschadens naeh Pockenschutz-  
impfung. [18. ()sterr. Arztekongr. ,  Van-Swieten-Ges.,  Wien, 19.--24.  X. 1964.] 
Wien. klin. Wsehr. 11 ,479 - -483  (1965). 
H.  Riidinger: Die Katastrophenstaffel des Kreisvereins Karlsruhe des Deutschen 
Retch Kreuzes. Therapiewoche 15, 444--445 (1965). 
B. Haid: )[rztliche Hilfe bei Lawinenkatastrophcn.  [Inst.  f. An/~sthesio]., Univ., Inns-  
bruek.] Therapiewoehe 15, 4 9 3 4 9 8  (1965). 
Otto Prokop:  Dr. Waldemar  Weimann,  3. XL 1893 KSln - -  14. II .  1965 Berlin. 
Dtseh. Gesundh.-Wes. 20, 1028 (1965). 
E. Trube-Becker:  Elisabeth N'au zum 65. Geburtstag. Ned.  Klh~. 60, 1134 (1965). 
Wolfgang Schwerd" Gerichtliche Medizin bei einer Studienreform. Dtseh. Arzteblat t  
64, 416 l l 7  (1967). 
H.  J .  Betzler: Uber Ursachen vermeidbarer Gutachten. [Chir. Univ.-Kiln.,  Tiibingen.] 
Ned.  Welt,  N.F. ,  17, 2486, 2489--2491 (1966). 

Etwa 80% der Gutachten der Chirurgisehen Klinik in Tiibingen wareia Erstbegutachtungen 
und daher unvermeidbar; der l~est hgtte meist vermieden werden k6nnen. Die Erstgutachter 
waren fliiehtig gewesen, hatten auf mSgliehe Komplikationeu nicht hingewiesen oder sieh 
unvorsiehtig ge~uBert oder unfallfremde Ver~nderungen nieht notiert, z. B. beginnende Arthrosen. 
Zur Vermeidung yon Kunstfehler.begutachtungen wiirde es erheblich beitragen, wenn der zweit- 
behandelnde Arzt sieh jeglicher Aul3erung enthglt, die als abfgllig gedeutet werden kann; man 
legt eine Injektionsspritze, die man benutzen will, aueh nicht auf ein bestaubtes ~'ensterbrett, 
die Patienten beobaehten sehr genau; am besten benutzt man bei ttausbesuchen Einmalspritzen. 
Bei zweifelhaften Befunden sollte die histologische Untersuehung nicht unterlassen werden. 

B. 3/[V~LLE~ (Heidelberg) 
E. Uehlinger: Unfall und Unfallfolgen aus der SiGht des Pathologen. [Path.  Inst . ,  
Univ., Ziirieh.] Mkurse /~rztl. Fortbild.  15, 1 - -6  (1965). 

Anhand einer ausgewghlten Kasuistik (okkulte Fraktur, Wundinfektion, Dezelerations- 
trauma, multiple Frakturen nach Verkehrsunfall) werden typische Unfallereignisse und deren 
pathologiseh-anatomische Aspekte dargestellt. Demnach verdienen im Anschlul3 an einen Unfall 
bei der Behandlung in der Klinik die Verhiitung der Wundinfektion (septisehe Metastasen), die 
Suche naeh evtl. Gef~Bverletzungen, die kritisehe Handhabung der Antikoagulantienbehandlung 
und die Auswirkung der Stress-Situation (Magenulcera !) besondere Beaehtung. - -  Fiir verunfallte 
Menschen jenseits des 60. Lebensjahres gilt: 1. Entlastung yon Herz und Lunge, 2. Kein Unfall 
ist ein Bagatell-Trauma, 3. t~eparation mad t~ehabi]itation erfordern sehr viel Zeit It. F~ITSe~ 
A. De Bernardi e L. Tronzano-" Ulteriori osservazioni microstereoseopiche al tavolo 
anatomico.  (Weitere stereomikroskopisehe Beobaehtungen am Sektionstiseh.) list. 
Meal. Leg. e Delle Assicuraz., Univ., Torino.] Minerva med.-leg. (Torino) 85, 140--144 
(1965). 

In Anletmung an die in der Monographie von F&LK und PFEIFEE (Praktische Sektionsdia- 
gnostik mit Schnellmethoden, Thieme Verlag, Leipzig 1964) mitgeteilten Beobaehtungen heben 
die Autoren ebenfalls den Wert yon stereomikroskopisehen Organuntersuehungen am Sektions- 
tiseh im Rahmen der Schnelldiagnostik hervor und belegen ihre Beobaehtungen durch ein 
reichhaltiges Bildmaterial. HA~s- JoAo~  W~tGNE~ (Mainz) 
V. Ya. Epshtein: Some problems of medico-legal trassology. (Einige Probleme der 
geriehtsmedizinisehen Trassologie.) [Hauptbt iro tier gerichtsmedizinischen Saehver- 
st~ndigen.] Sudebuomed.  eksp. (Mosk.) 9, 2kTr. 2, 8 - -10  (1966) [I~ussiseh]. 

Verf. setzt sich in seinem Artikel mit dem Problem auseinander, inwieweit die Untersuchung 
der Kleidungsstiieke bei einem Verbreehen yon Kriminalisten oder Gerichtsmedizinern bearbeitet 
werden sollen. Seiner Vorstellung nach ist es besser, den gesamten Komplex gerichtsmedizinisch 
bearbeiten zu lassen, da dieser bei der Autopsie die Form und Wunde des Stiehkanals beurteilt 
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und dana im Zusammenhang mit den Kleidungsbesch~digungen ein komplexes Gutaehten 
erstatten kann. DaB Juristen Teilbegutaehtungen erledigen kSnnen, wird durchaus bejaht. Des 
weiteren wird fiber einige tectmische Probleme des Wundkanals und dessen Identifizierung 
gesprochen. E. Mt)LLER (Leipzig) 
A. K e i t h  Mant :  The medical  examiner  system in Virginia.  (Das Medical  E x a m i n e r  
Sys tem in Virginia.) [Guy ' s  Hosp. ,  London. ]  Med.-leg. J .  (Camb.) 32, 85--91  (1964). 

Die Behandlung plStzlieher und unerwarteter Todesf~lle im US-Bundesstaat Virginia wird 
eingehend dargestellt. Die Rechtsstellung des Medical Examiner wird beschrieben. Einzelheiten 
(Sektionsfrequenz, Gebfihren, Verlesbarkeit der Feststellungen vor Gericht, Ausbildungsffagen) 
miiBten im Original nachgelesen werden. H.-B. WUV, RY[]~LING (Freiburg i. Br.) 
D. E.  Price:  "The  view" with implicat ions.  (Die Bes icht igung (der Leiche durch  den  
Coroner) m i t  ihrer  e igent l ichen Bedeutung.)  Med.-lcg. J .  (Camb.) 32, 92 - -94  (1964). 

Der britische Coroner erh~lt mit der Besichtigung (view) der Leiche die Zust~ndigkeit, eine 
Untersuchung einzuleiten. Das verzSgert h~ufig die Untersuchung. Verf. wehrt sich dennoch 
gegen Angriffe auf diese Vorsehrift, deren eigentliche Bedeutung er darin sieht, die Identit~i~ der 
Leiche sicherzustellen. Der Coroner kSnne dies nicht allein, sei vielmehr auf Mitarbeit yon Pflege- 
personal, LeiehenbefSrderern und Friedhofsangestellten angewiesen. MaBnahmen zur Sicher- 
stellung der Identiti~t und besseren Ausbildung der mit Leichen besch~ftigten Personen werden 
diskutiert (Voller Name, Alter und Religion sofort post mortem mit unverwischbarer Tinte auf 
das Bein zu schreiben, Warnung vor selbstklebenden Etiketten). H.-B. WV~RMELI~G 
J.  Raekal l io :  Enzyme his tochemistry  of vi ta l  and pos t -mor tem skin  wounds. (Ferment -  
his toehemie v i ta le r  und  pos~mortaler  Hau twunden . )  [Dept .  Forens .  Med., Univ. ,  
Turku . ]  J .  forensic Med. 13, 85--91 (1966). 

Geraffte Zusammenfassung der in den ,,Arbeitsmethoden der medizinischen und naturwissen- 
sehaftlichen Kriminalisbik" dargestellten Untersuchungen zur Altersbes~immung meehaniseh 
bedingter Hautwunden mit fermenthistoehemischen Methoden. Das Auftreten der einzelnen 
Reaktionen wird in einem ,,Zeit-Diagramm" verdeutlicht. Hinweis auf abweiehende Ergebnisse 
an Obduktionsmaterial im Greisenalter, bei Mehrfachverletzungen und insbesondere bei Hirn- 
traumen. PIoe~ (Bonn) 
H.  011ivier, F.  Vuillet c t  J .  Quicke: Quelques exemples pra t iques  i l lns t rant  l ' impor tance  
des devoirs cr iminal is t iques dn m~decin l~giste. (Einige Beispiele fiir die W~chtigkeit  
der  Durchf i ihrung  kr iminal is t i scher  Aufgaben  du tch  den  Gerichtsmediziner . )  [Inst .  
M~d. Ldg., Univ. ,  Marseillc.] Ae ta  Med. leg. soc. (Liege) 19, 47 - -53  (1966). 

Zu den Aufgaben des Gerichtsmediziners bei Leichenuntersuchungen gehSrt bekanntlich 
nieht nur die Feststellung der Todesursache, sondern auch die Rekonstruktion des Tatherganges; 
er muB daher f~hig sein, auch kriminalistisch zu denken und mitunter Spuren zu verwerten, die 
nicht die engere Medizin betreffen. Vefff. bringen zehn eklatante Beispiele aus dem umfangreichen 
Material des yon MOSINGE~ geleiteten gerichtsmedizinisehen Institutes in Marseflle. Als Beispiel 
sei folgendes erw~hnt: 2real wurde nach Explosion in der Leiche Kupferdraht vorgefunden, 
dies war ein Hinweis daffir, dab die Explosion in/olge elektrischer Zfindung mittels explosiver 
Masse erfolgt war, in einem Falle handelte es sich um die ErSffnnng eines Geheimbeh~lters, der 
einschl~gig gesichert war in einem Blockhaus, das in der Besatzungszeit errichtet worden war 
und leer stand. In einem anderen Fall konnte gekl~rt werden, wie es kam, dab die Leiche eines 
Mannes, der sich in liegender Stellung mit einem Gewehr ersehossen hatte, einen Schfirhaken in 
der Hand hielt. Bei einem Halsschnitt fanden sich in einem Knorpel der Halswirbels~ule Metall- 
spuren, die zu einem Messer paBten, das sich im Besitze des T~ters befand; es konnte sich daher 
nicht um einen Selbstmord handeln. Einzelheiten der interessanten F~lle mfissen yon den 
Interessenten dem Original entnommen werden. B. MVELLER (Heidelberg) 
I .  Gy.  Fazekas  and  L. Veress: The diagnostic impor tance  of subendocardia l  hacmorrage  
in shock deaths.  (Die diagnost ische Bedeu~ung subendokard ia l e r  B lu t aus t r i t t e  bcim 
Schocktod.)  [Dept .  Forensic  Med., Univ. ,  Szeged.] Ac ta  ivied, leg. soc. (Liege) 18, 
327--335 (1965). 

EDUARD V. HOFMANN hat erstmalig 1890 diese Blutaustritte beim Verblutungstod beschrieben. 
S~aIT~ und T o ~ s o ~  (1954) beobachten sic auch bei plStzlich auftretendem Hirndruck. - -  
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Verff. fanden subendolmrdiale Blutaustritte unter 4195 Sektionen in 224 F~Lllen (5,4 %). 171mal 
traten sie bei gewaltsamen (--~76 reh-%), 53real bei nattirlichen Todesarten (--,24 tel.-%) auf. 
Unter den diesbezfigliehen gewaltsamen Todesarten, bei denen die Blutaustritte geh~uft beob- 
aehtet wurden, sind SehEdelhirnverletzungen, Entblutungsschoek, Wundsehock, Erh~ngen und 
einzelne Vergiftungen zu nennen. Unter den natfirliehen Todesarten wurden die grSBten HEufig- 
keiten bei Hirnblutungen und Herzfehlern beobachtet. Von den 224 F/illen traten die Blutungen 
218real unter dem Endokard des linken Ventrikels, dreimal in beiden Ventrikeln und einmal 
unter dem Endokard des reehten Ventrikels auf. Der Sehweregrad des Schoeks sei offenbar ohne 
EinfluB auf die Ausbildung der Blutaustritte. Vorwiegend handele es sieh um Diapedesis- und 
nur seltener um Rhexisblutungen. Intravasales Fett in den nahe tier Blutaustritte lokalisierten 
Gef~Ben konnte nie nachgewiesen werden.-- Verff. ziehen aus diesen Befunden den SchluB, dub 
subendokardiale Blutaustritte ein wesentliehes Merkmal fiir die Diagnose des Schoektodes seien. 

MALLACH (Tfibingen) 
V. Speranza, P. Fiorani ,  F. Benedet t i  Valent ini  e G. 1~. Pistolese: I1 flusso renale 
nello shock emorragieo sperimentale. (Die Nie rendurehb lu tung  beim experimentel len 
h/~morrhagisehen Sehoek.) [ Ist .  di Pat .  Spee. Chir. e Propedeut .  Clin., Univ. ,  Roma.]  
Chir. gen. (l~oma) 14, 3 - -29  (1965). 

Zum Experiment wurden 20 und 8 Hun@ verwendet. Es ergab sich, dab wEhrend der 
reversiblen Phase des Schocks die Verminderung tier Nierendurchblutung keine Anoxie des 
Parenchyms zur Folge hat, selbst wenn die Diurese vollkommen aufgehoben ist. Die drastische 
Verminderung tier Nierendurehblutung kann durch die Wirkung der tensiven Amine erhebliche 
Parenchymsch~digungen hervorrufen. Die Verabreichung yon Cortieoiden (Hydroeortison) 
bessert die Nierendurehblutung erheblich und wirkt vorbeugend auf die drohende akute Nieren- 
insuffizienz. G. Gl~ossa~l~ (Padua) 

IV[. Vest: Statistisehe Untersuehungen zur Unfallmortalifi i t  und  -morbidit~it im Kindes- 
alter. MSgliehkeiten der Unfallverhiitung'.  [Univ.-Kfllderklin. ,  Basel.] Sehweiz. med. 
Wsehr. 96, 687--694 (1966). 

Dieser Aufsatz wetter die Unfallzahlen des Jahres 1961 aus ,,Statistisehe Quellenwerke der 
Schweiz", Heft 378, Eidgen. Stat. Amt, Bern 1965 und heterogenen anderen Voruntersuchungen 
aus. An der Gesamtmortalit~Lt tier l ~ j ~ h r i g e n  sind exogene Seh~Lden bei Knaben mit fiber 
40%, bei M~dchen fiber 30% beteiligt. Beim zum 9. Lebensjahr ist der H/~ufigkeitsunterschied 
der Gesehlechter relativ gering; danach fiberwiegen die Knaben erheblich. Bei den 15--19j~hrigen 
ist das Verh~ltnis ~ : ~ ca. 6 : 1. Im S~Luglingsalter ist der Unfallanteil and er Gesamtmortalitat 
nur 2,8%. Ein Vergleich der Jahre 1930/31, 1941/42, 1951 und 1961 l~Bt ein Ansteigen der 
relativen Unfallmortalit~t yon ca. 20% auf ann~hemd 50% bei den 1--19j~Lhrigen erkennen. 
Dabei ist die absolute Unfallmortalit~t unver~ndert geblieben, w~hrend die Mortalit~t aus 
anderen Ursachen betr~ehtlieh (knapp 1/a ) abgesunken ist. Unter den Ursaehen tSdlicher Unf~lle 
steht bei S/iuglingen das Ersticken weitaus an der Spitze; bei den 0--19j~hrigen ergibt die 
Reihenfolge: Von insgesamt 557 akzidentellen Todesf~tllen des Jahres 1961 entfielen auf Verkehrs- 
unf/ille 264; es folgen Ertrinken (97 F.), Ersticken (67 F.), Sturz (49 F.), Vergiftungen (21 F.), 
thermische L~sionen oder Elektrizit~tsch~den (17 E.), Schi~den durch Masehinen oder Feuer- 
warren (15 F.). Auf jeden Unfalltod kommen etwa 100--200 nicht-t6dliche aecidentelle Sch~den. 
Auswertungen zweier Versicherungstatistiken zeigen ffir 0--18j~Lhrige zwischen 1942 und 1952 
einerseits und 1962 andererseits einen Anstieg der Unfallmorbidit~t (gemeldete Versicherungs- 
ansprfiche) yon ca. 7% auf 10%. Hier stehen Stfirze, Schnitt- und Stichverletzungen vet 
akzidentellen Intoxikationen sowie Verkehrs- und Sport/Spielunf/tllen. Auch hier ist die Alters- 
gruppe der Vorschulkinder (2--6j~hrige) besonders betroffen. Die Arbeit schlieBt mit einer 
Ubersicht fiber UnfallverhfitungsmaBnahmen, vordringlich Aufkl~rungsschriften u.~., wie sie in. 
anderen Bereiehen (z. B. USA) entwiekelt worden sind. t~. GXDEKE ~176 

H. Marensson: Analyse des Kleinkinderunfal ls ,  insbesondere bei Krippenkindern.  
[Inst .  f. Sozialhyg., Berl in-Lichtenberg.]  );_rztl. Jugendk.  57, 31--37  (1966). 

Todesursachenstatistische und biostatistische Daten fiber Unf/ille bei 0~ jah r igen  in Mittel- 
deutschland. Im Jahre 1962 waren 2,3 % der Si~uglingstodesf/ille unfallbedingt, im 1. bis voll- 
endeten 3. Lebensjahr betrug der unfallbedingte Anteil an den Todesf/~llen schon 22 %. Bei den 
tSdtiehen Unfallen besteht im Sauglingsalter folgende H/~ufigkeitsreihenfolge: Ersticken (ein- 
sehlieBlieh Aspirationen, Strangulation); Verbrennungen und Verbriihungen; Vergiftungen durch 



262 

Gase und Dampfe; Stfirze u.a. Bei 1-4jahrigen: Ertrinken; Verbrennungen und Verbriihungen; 
Vergiftungen; Kraft~ahrzeugunfalle. Die sich in Krippen ereignenden Un~alle wurden gesondert 
analysiert. Sic sind, auch relativ, weniger haufig als Kinderunfalle im hauslichen ~ilieu. An 
erster Stelle stehen Stfirze auf gleicher Ebene, dann folgen Fingerquetschwunden, Stfirze aus der 
HShe (Rutsche, Stuhl, Topf, Bett), Treppenstiirze u.a. - -  Es wird ein ~fir statistische Aus- 
wertungen geeigneter Unfallerhebungsbogen vorgelegt. MOLL (Papenburg) ~176 
Kur t -W.  Althaus:  iJber Art  und Hiiutigkeit yon Selbstmord und  Selbstmordmotiven. 
Aus der Statistik der Stadt Miinster. [Gesundhei tsamt,  Provinz . -Haupts t . ,  Mfinster.] 
Off. Gesundh.-Dienst  28, 227--235 (1966). 

Nach dem gesehickt zusammengestellten Schrifttum betragt die Selbstmordziffer in 25 
Landern mit 400 Millionen ~enschen jahrlich 18 Tote auf Hunderttausend Einwohner. Die 
Zahlen schwanken erheblich, in England sind es nur drei, in West-Berlin 34. Die Selbstmord- 
versuche sind ffinf bis zehnmal haufiger als die Selbstmorde. In der Stadt l~finster betrug die 
Selbstmordziffer in den Nachkriegsjahren 9,7; in den Jahren 1955--1964 ]4,8. Der zunehmende 
Wohlstand scheint eine Vermehrung der Selbstmorde zu verursachen. Es gibt einen Gipfe] ffir 
die Altersgruppe der 21--30jahrigen und der 51--60jahrigen. Als Grund - -  soweit ein solcher mit 
hinreichender Sicherheit zu erkelmen ist - -  wurden am haufigsten exogene Depressionen, Ehe- 
zwistigkeiten und berufliche Schwierigkeiten angegeben. Bei Studenten war der Grund ffir den 
Suicid Lebensangst, Examensfurcht und Liebeskummer. Sehr empfohlen wird eine Fortsetzung 
der Versuche hinsichtlieh der Lebensmfidenbetreuung unter Beteiligung yon Arzten, Psychologen, 
Seelsorgern und Sozialarbeitern. Die Arbeit stellt einen wertvollen Beitrag zur Erganzung unserer 
Kenntnisse fiber das Selbstmordproblem dar. B. M~ELL]~R (Heidelberg) 
R. Battegay: Selbstmordprophylaxe bei Siiehtigen. [Psych. Univ. -Kl in . ,  Basel.] Z. 
Prav.-Med. 10, 440--454 (1965). 

In Sueht und Suicidalitat manifestiert sieh eine Verzweiflung an den Menschen und an sich 
selbst. Um die engen Beziehungen, die zwischen den beiden Phanomenen bestehen, herauszu- 
arbeiten, wurden die an 58 Toxikomanen und 213 Alkoholikern erhobenen Befunde verglichen. 
Bereits in der Ascendenz der Suchtkranken war eine fiberdurchschnittliche Haufung yon 
Suieidalen nachzuweisen. Von den 58 nachuntersuchten Medikamentsiiehtigen wurden insgesamt 
75 Selbstmordversuche unternommen, yon denen einer tSdlich endete; in der Gruppe der 
213 Alkoholiker dagegen waren es 44 Patienten mit 61 Suicidhandlungen, davon 6 mit tSdlichem 
Ausgang. Anzunehmen sei daher, dal~ sich bei den Toxikomanen die Tendenz, sich yon der 
Lebensrealitat abzukehren, starker als bei den Alkoholikern bemerkbar macht. Die Rausehgift- 
sfiehtigen versuchten vorwiegend darch Tabletten ihrem Leben ein Ende zu setzen, wahrend yon 
Alkoholikern aktivere Suieidhandinngen, z.B. Schnittverletzungen, Erhangen, Erschiel~en, 
bevorzugt warden. Der Autor selbst gibt zu bedenken, dal~ ,,der Umstand tier unterschiedlichen 
Patientenzahlen" einen Vergleich der statistischen Befunde zwischen den beiden Gruppen nur 
bedingt riehtig erseheinen lasse. Dies trffft u.E. auch ffir die Naehbeobachtungszeit zu, die sich 
bei den Alkoholikem auf 11/2--21/2, bei den Toxikomanen dagegen auf 5 Jahre erstreckte. Zu den 
Fragen der Therapie und Prophylaxe wird - -  wie auch yon den anderen Autoren - -  die Not- 
wendigkeit der stationaren Behandlung in Spezialkliniken hervorgehoben. Die Entziehung sollte 
dem Patienten so leieht wie mSglich gemacht werden, damit er nieht unertraglich leidet und so 
erst recht am Sinn seines Daseins zweifelt. Bedeutsam sei das Erzielen einer raschen Kontakt- 
aufnahme und das Herstellen einer guten Vertrauensbasis. Es gelte bei den Sfichtigen jegliches 
Interesse wieder zu erwecken, dassie yon ihrer Flucht vor der Welt abbringen kSnnte. Bei der 
Behandlung der Sfiehtigen babe sich nicht nur die individuelle sondern vor allem die Gruppen- 
therapie als aul~erst nutzbringend erwiesen. Hier ergebe sich eine MSgliehkeit, durch ,,Identi- 
fikation mit den iibrigen ZugehSrlgen" der Isolierung zu entrinnen nnd aus einer beengenden 
Resignation herauszukommen. Besonders wichtig erseheint, den aus der Klinik entlassenen 
Patienten weiterhin psychotherapeutiseh und fiirsorgeriseh zu betreuen. Pm~LI~ (Berlin) 
P.-B. Schneider, D. Masson et Ed. de Perrot:  La prophylaxic du suicide chez les 
alcooliques. (Die Selbstmordprophylaxe bei Alkoholikern.) [Policlin. Universi t . ,  
Lausanne.]  Z. Prav.-Med. 10, 432 ~39 (1965). 

Vefff. untersuchten den Selbstmordversuch bei chronisehen Alkoholikern, Gewohnheits- 
trinkern und Gelegenheitstrinkern. Sie kommen zu dem Sehlul~, daft der Suicidversueh beim 
Alkoholiker keine klare klinisch definierte Gruppierung effal3t und auch der Einflu~ des Alkohols 
beim Suieid keine naher definierbare Rolle spielt. Bespreehung einiger Probleme der Selbstmord- 
prophylaxe beim Alkoholiker. E. BSm~ Heidelberg) 
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GG Art .  1, 2, 12, 14, 20, 92, 101; StGB w 42m Abs. 3 (Umfang  des Reehts der Ver- 
waltungsbehiirde zur Pr i i fung der E ignung  zum Fi ihren  eines Kraf t fahrzeugs . )  Es 
verst6Bt  n ich t  gegen das  Grundgesetz ,  wenn die Verwal tungsbeh6rde  nach  Ablauf  
oder  Abk/ i rzung  der  yore  S t ra f r ich te r  nach  w 4 2 m  Abs.  3 S t rafgese tzbuch a. F.  fest- 
gese tz ten  Sperrfr is t  die E ignung  des Bewerbers  zum Ft ihren  eines Kra f t f ah rzeugs  in 
vol lem Umfang  erneut  prfift .  [BVerfG, Beschl.  v. 18.11.  1966 - -  1 Bvl% 173/63.] 
Neue jur .  ~Tschr. 20, 2 9 - - 3 0  (1967). 

Ezio Borgognoni-Cast igl ioni :  Considerazioni cliniche e medico legali  sulla patologia  
t r auma t i ea  del collo negli  incidenti  stradali .  Difesa soc. 45, Nr. 2, 218- -228  (1966). 

D. Mi i l l e r - i Iegemann:  Physiologische und psychologische Aspekte  des Stral lenverkehrs-  
nnfalls.  [St~dt .  K r a n k e n h .  f. Psych ia t .  u. Neurol . ,  Berl in.]  Verkehrsmediz in  13, 
301- -313  (1966). 

Nach einffihrenden Bemerkungen fiber die Belasttmgen des Nervensystems, die dureh den 
modernen Strafienverkehr ffir alle Teilnehmer erwachssen, wurde auf eine Reihe eigener Unter- 
suchungen eingegangen. Es konnte festgestellt .werden, dab auf der Autobahn yon 83% der 
Kraftwagenlenker unkorrekt das Abbiegen beim Uberholungsvorgang signalisiert wurde. Zugleich 
wurde die Aufmerksamkeit auf Unfallgefahren gelenkt, die durch einen ,,Links-Komplex" (Links- 
(Yberholen, Links-Einbiegen, Links-Anfahren usw.) entstehen. Zur genaueren Kl~rung wurden 
725 Unfallakten der Monate Januar und Mai 1964 des Stadt- und Landkreises Leipzig analysiert. 
Im Januar 1964 waren die Unfiille zu 21,48%, im Mai 1964 zu 31,51% auf einen urs~ehliehen 
,,Links-Komplex" zuriickzuffihren. Die angegebenen Zahlen erh6hen sich auf 29,61% bzw. 43,3 %, 
wenn nur Unfi~lle durhc ,,Versagen" der Fahrzeuglenker berficksichtigt warden. Weiterhin 
wurden detaillierte Angaben gemacht, wie durch organisatorisehe und iibungsm~Bige Ver- 
~nderungen die Unfallgefahren in Zusammenhang mit dem ,,Links-Komplex" wesentlich ver- 
ringert werden k5nnten. Es wird u.a. dazu geraten, allen Verkehrsteilnehmern zu einer mSgliehst 
frfihzeitigen Einfibung gefestigter Gewohnheiten im Sinne der ,,dynamischen Stereotypie" zu 
verhelfen. Bei diesen ~berlegungen spielte auch das Problem des bewuBten und unbewuBten 
Verhaltens im StraI~enverkehr eine Rolle. H. SC~wEITZn~ (Diisseldorf) 

A. A. Matyshev:  Possibili t ies of medico- legal  examina t ion  in inquest  of ear accidents.  
(M6glichkeiten ger ichtsmediz in ischer  Begu tach tung  bei  der  Unte r suchung  yon  
Kraf t fahrzeugunf~l len . )  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 9, Nr.  3, 12- -15  (1966) [Russisch].  

Verf. fordert die h~ufigere Hinzuziehung yon Gerichtsmedizinern bei der Untersuchung yon 
Verkehrsunf~llen. Die wichtigsten Aufgaben des Sachverst~ndigen zur Aufkl~rung des Herganges 
eines Verkehrsunfalles werden erSrtert. H. Sc~wnITznR (Dfisseldorf) 

A. Schiintag: Streifspuren an der Schuhsohle als Beweismit te l  bei u  
[Physik .  Labor . ,  Bayer .  L a n d e s k r i m i n a l a m t ,  Miinchen.]  Arch.  Kr iminol .  137, 
135--138 (1966). 

Verf. weist auf die Bedeutung der Streifspuren an Schuhsohlen bei der Begutachtung von 
Verkehrsunf~llen him Derartige eharakteristische Spuren fanden sieh besonders bei Personen, die 
im Stand angefahren wurden. Dies wird an zwei Beispielen demonstriert. Das System der Streif- 
spuren an Hand der makroskopischen und mikroskopischen Beurteilung lEgt nicht nur die 
Richtung des StoBes vom Kraftfahrzeug auf den FuBg~nger im Moment des Anpralls nachweisen, 
sondern aueh erkennen, ob der Geschgdigte yon veto oder rfiekwi~rts angefahren wurde. Unter- 
schiedlieher Verlauf and mehrfaches Einsetzen yon Streifspuren weisen auf eine Drehbewegung 
des K6rpers zwisehen den StoBvorggngen him Das Auffinden yon Fremdmaterial im Bereich 
dieser Spuren ergab oft zusgtzliehe Hinweise f/it die Streifriehtung. Absehliegend warnt der Autor 
vor der Fehldeutung yon Druekspuren an den Schuhsohlen yon Ra4fahrern. I t~-~N~ (Leipzig) 

G. ear l ie r  e t  M. Donazzan :  Traumat i smes  maxi l lo - fae iaux  et circulat ion.  (Mittel- 
ges ich tsver le tzungen im StraBenverkehr . )  [Clin. S tomato l . ,  Fac .  M@d., C. H.  1%., Ins t .  
S tomato l . ,  Lil le.]  Arch.  Ins t .  M@d. l@g. soc. Lille 1965, 99--105.  

1343 Unfallverletzte wurden in 15 gahren an der Clinique Stomatologique in Lille behandelt. 
Davon 64 % StraBenverkehrsunf~lle; 78 % Unterkieferbriiche und 28 % Frakturen des Gesichts- 
sch~dels. Weitere statistische Mitteilungen fiber die Verteilung derVerletzungen bei Fugg~ngern, 
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Radfahrern, Mopedfahrern, Motorrad_fahrern und Automobilis~en. Allgemein wurde eine Zu- 
nahme der sehweren Gesiehtssehiidelverletzungen mit Himbeteiligung gefunden. 

GG. SC~MIDT (Tttbingen) 
Wolfgang  Hoffmann:  Z u m  Ta tbes tandsmerkmal  ,,Flueht" in w 142 StGB. Neue jur ,  
Wsehr .  19, 2001--2003 (1966). 

Der Straftatbestand der Unfallflueht (w 142 StGB) hat eine Vielzahl yon Zweifelsfragen und 
kritischen _&ul~erungen hervorgerufen. Dabei geht es vorwiegend um das Tatbestandsmerkmal 
,,Flucht". Die hierzu ergangene Rechtspreehung ist fast uniibersehbar geworden. Sie befafit sich 
vorwiegend mit Inhalt und Umfang der Wartepflieht des Unfallbeteiligten. Verf. will demgegen- 
fiber den Begriff der ,,Flucht" einengen und geht dazu yon der Erw~gung aus, da{~ man nur ,,vor 
einem gegenw~rtigen oder wirklich drohenden Ubel" fliehen kSnne. Danach soll nur derjenige 
Unfallbeteiligte den Tatbestand effiillen kSnnen, der unmittelbare Feststellungen auf sich zu- 
kommen sieht, n~mlich wenn entweder Feststellungsberechtigte bei Beginn der Flueht eine 
tIandlung vornehmen, die auf die Aufkl/~rung einer in w 142 StGB genannten Tatsache hinzielt 
(z. B. falls sie das Fahrzeugkennzeichen notieren oder die Polizei benachrichtigen), oder wenn die 
baldige Einleitung der Untersuchung auf Grund der in diesem Zeitpunkt objektiv vorhandenen 
Umst~nde sieher erseheint. Daraus sehlieBt Verf. weiter, dab Unfallbeteiligte im Rahmen der 
Wartepflieht nur noeh Ermittlungen abwarten br~uchten, die mit Sieherheit alsbald eingeleitet 
wiirden; der Zeitraum kSnne kaum einige l~Iinuten fibersteigen.-- Es ist wenig wahrseheinlieh, 
da$ die Rechtspreehung sich den Auslegungsgrunds~tzen des Veff. anschliel~en wird. 

K. I-IxNDEL (Waldshut) 
He r be r t  Triindle: Die Strafzumessung bei Trunkenhei tsdel ik ten  im Stral lenverkehr.  
Eine Bet raehtung  nach  gel tendem und nach ki inf t igem Strafreeht.  Blu ta lkohol  3, 
457- -476  (1966). 

Die Geriehte verfolgen hinsiehtlieh der Strafzumessung in alkoholbedingten Verkehrsstraf- 
taten keine einheitliche Linie. Es werden vorwiegend Freiheitsstrafen, verh~iltnism/~$ig selten 
Geldstrafen verh~ngt. Der ttauptunterschied besteht hinsiehtlich der Aussetzungspraxis; ein 
Teil der Geriehte versagt grunds~tzlieh Strafaussetzung, ein anderer Teil gewi~hrt sie regelmi~$ig, 
wiihrend eine dritte Gruppe es auf die Verhi~ltnisse des Einzelfalles ankommen l~$t. Verf. erhebt 
grunds~tzliehe Bedenken gegen den Vorrang tier Freiheitsstrafen bei Alkoholverkehrsdelikten 
und setzt sieh ffir eine wesentlieh hi~ufigere Anwendung yon Geldstrafen, die allerdings wirklieh 
ffihlbar sein sollen, ein. Die Problematik wird ausffihrlieh erSrtert. K. HXNDEL (Waldshut) 
H.  Sehmaehtenberg:  In te rna t iona le r  Er fahrungsaus tauseh  fiber Fi ihrersehein-  
Prfifungen.  Zbl.  Verkehrs-Med.  11, 69- -71  (1965). 

P.  Kielholz und  W.  Pii ldinger:  P h a r m a k a ,  Drogenabhi ingigkei t  und Verkehr.  
[Psychia t .  Univ . -Ki ln . ,  Basel .]  Schweiz. reed. Wsehr .  97, 1- -8 ,  49 - -54  (1967). 

~bersieht. 
G. Leleu et  P . -H.  Muller:  La  conduite automobi le  et les drogues psyehotropes.  (Lenken 
und  Psychopha rmaka . )  [ Inst .  Univ . ,  Mdd. Lgg., Lil le.]  Arch.  In s t .  Mdd. ldg. soc. 
Lille 1965, 61- -81 .  

Wenngleich die Arbeit auI~er einigen wenigen Versuehen mit l~irvanil, die aber/iul]erst unklar 
geschildert sind, nichts l~eues bringt, so ist sie doch wegen der Klarheit ihres Aufbaues und der 
Fiille des zusammengetragenen Materials wirklich lesenswert. - -  Die Autoren verwenden die 
Einteilung yon JEA~r DELAY (Psyeholeptiea, Psychoanaleptica und Psychodysleptica) und 
besprechen dann n/~her die Gruppen der Psychotoniea, der Thymoanalel0tiea, der Neuroleptica, 
der ,,kleinen Tranquillantien" (Phenobarbitale, Antihistaminiea, Spasmolytiea, Relaxantia und 
Neurosedativa) sowie der Hypnotiea. Alle diese Gruppen werden systematisch abgehandelt, 
ihre UnzweekmKBigkeit bzw. Kontraindikation ftir das Autofahren besprochen und vor ihrer 
Kombination mit Alkohol bzw. Kaffee (Antidepressiva) in iiblicher Weise gewarnt. Sodann wird 
das Problem noeh einmal yore Standpunkt der Verkehrssicherheit durchbesproehen. - -  Ab- 
schlieSend wird die Frage der/~rztlichen Verantwortlichkeit diskutiert. Diese kann und sollte sich 
nach Ansicht der Autoren auf allgemeine und 6ffentliehe Aufkl~rung beschr~nken, derzeit kommt 
freilieh noeh die Pflieht der persSnliehen Aufkl/~rung hinzu, die dem Arzt aber dureh entspreehende 
Kennzeiehnung der einsehl/igigen Medikamente seitens der Erzeugerfirmen abgenommen werden 
sollte. Ffir die Versehreibung an sieh trage der Arzt keine Verantwortung, die ,,Patienten sind 
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keine kleinen Kinder, sondern selbstverantwortliche l~ersOnlichkeiten ". Die Fortsetzung tier 
Forschungen kSnnte allerdings dazu ffihren, dab solchen Personen die Strafle verboten wird. Ffir 
die Gegenwart distanzieren sieh die Autoren yore Vorschlag entsprechender gesetzlicher Verbote, 
unter anderem mit tier Begriindung tier Schwierigkeit des qualitativea und der UnmSglichkeit 
des quantitativen forensischen Naehweises. Hingegen wird angeregt, die Ffihrerscheinkandidaten 
einschl~gig prfifen zu lassen. H. 1VIAuRE~ (Graz) 

J .  I Ioreau et G. Nicolas: L~sions eardiaques et accidents du trafie. (Herzkrankhei ten  
u n d  Verkehrsunf~lle.) [Clin. M6d. C. H. U., Nantes ,  Ins t .  Univ. ,  M@d. Ldg. et  M6d. 
Sot., Lille.] Arch. Ins t .  M~d. 16g. soc. Lille 1965, 83--86.  

Die Arbeit geht yon der Behauptung aus, viele Verkehrsunf~lle k6nnten nur dm'ch die An- 
nahme einer Ohnmaeht des Fahrers erkl~rt werden. Da unter den pl6tzlichen Todesf~llen Erwaeh- 
sener in mindestens 60% Herztod festzustellen sei, liege die Annahme kardial be.d.ingter Ohn- 
machtsanf/ille am Steuer nahe. Diese ereignen sich vor allem bei atrio-ventrikulEren Uberleitungs- 
st6rungen - -  und dabei wieder vor allem bei Adam-Stokeschen Anf~llen - -  und bei Aorten- 
stenosen. Erstere sind durch das EKG, letztere klinisch feststellbar; es muB daher eine komplette 
kardiologisehe Untersuchung gefordert werden. Wird eines dieser beiden Leiden entdeekt, so solI 
vom Lenken eines Kraftfahrzeuges Abstand genommen werden. - -  Sehwierig ist die Entscheidung 
bei den zahlreichen FKllen yon Herzschmerzen. Diese sind meist dureh coronare Ver~nderungen 
verursacht undes  steht insbesondere dutch die Arbeiten yon HOFF~rA~N lest, welehe betr~cht- 
liehe kardiale Belastung das Autofahren darstellt. Unter genauer Berficksiehtigung der Vor- 
gesehiehte muB Personen mit eoronaren Ver~nderungen entweder fiberhaupt yore Fahren ab- 
geraten oder ihnen ,,Klugheit" empfohlen werden, d.h. Vermeidung belastender und schwieriger 
Fahrten. - -  Bei den selteneren Herzaffektionen wie z.B. bei Aorteninsuffizienz und angeborenen 
Herzfehlem muB tier Grad tier St6rung in l%eehnung gestellt werden, um diesen Personen ent- 
weder iiberhaupt vom Fahren abzuraten oder ihnen kluges, vorsichtiges Fahren zu empfehlen. 
Alle Herzpatienten aber sind auf Vorzeichen yon Herzanf/~llen aufmerksam zu maehen, damit 
sic erkennen, warm sie ihren Wagen vorsichtshalber anhalten miissen. Wenn es auf diese Weise, 
meinen Autoren, gelingt, eine gewisse Anzahl herzkranker Fahrer vom Lenken auszusehlieBen, 
sei eine Reduzierung der Zahl der Verkehrsunf~lle zu erhoffen. H. MAULER (Graz) 

D. Brosehmann:  Yerkehrsunfall  mi t  t~dliehem Ausgang bei funktionel ler  Ein~iugigkeit. 
Verkehrsmedizin 13, 347--354 (1966). 

Es wird fiber einen 26jahrigen Berufskraftfahrer berichtet, der an 6 Verkehrsunfallen beteiligt 
war. An 3 Unfallen soll er sehuldlos gewesen sein; 3 Unf/~lle wurden yon ibm verschuldet. Wegen 
des letzten Unfalles wurde er begutachtet. Es wurde eine funktionelle Einaugigkeit mit ent- 
spreehenden StSrungen des Tiefen- und raumliehen Sehens festgestellt. Ein Zusammenhang tier 
Unfalle mit der SehstSrung wird diskutiert. Es wird auf die Notwendigkeit der Durehfiihrung 
einer in Mitteldeutsehland neu erlassenen Taugliehkeitsvorsehrift zum Ffihren yon Kraftfahr- 
zeugen hingewiesen. H. SCnWEITZE~ (Diisseldorf) 

K u r t  I I a r t m a n n :  ~rzt l iehe Hilfe und Versorgung am Unfallort.  [Chit. Abt. ,  Kreis- 
krankenh. ,  Crailsheim.] Med. Wel t  1965, 1189--1196. 

A. Gresser u n d  H. Seh~ifer: Ret tungsmal~nahmen bei Flugzeugkatastrophen.  [Chit. 
Abt. ,  St/~dt. Krankenh .  rechts d. Isar,  1Vfiinchen.] Therapiewoche 15, 502--504 (1965). 

Unerwarteter Tod aus natiirlieher Ursaehe 

�9 Klaus  Kiihns u n d  Otto Brahms:  Die Prognose der essentiellen Hypertonie. Naeh- 
un te rsuchungen  an 4329 Patienten. Mit einem Geleitwort yon 1%. SCHOEN. 2., verb. 
Aufl.  (Kreislauf-Biicherei. Bd. 20.) Da rms tad t :  Dr. Dietrich Steinkopff 1966. 119 S., 
26. Abb.  u. 49 Tab.  Geb. DM 32.- - .  

Verwertbare Aussagen fiber H~ufigkeit, einflu$nehmende Faktoren, Symptomatik, Verlauf 
sowie Prognose tier Hypertonie sollen bei einem grSBeren Krankengut, alas fiber l~ngere Zeit 
beobachtet wurde, vorgelegt werden. Als obere Grenze des normalen Blutdrucks wurde dee Weft 
yon 150/90 mmHg angesehen. Die essentielle Hypertonie entwickelt sich zumeist zwischen 
dem 35. und 45. Lebensjahr. Ein plStzlicher Anstieg tier Blutdruckwerte in den Altersgruppen 


