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Allgemeines  einsehlieBlich Verkehrsmedizin 

�9 Hoppe-Seyler /Thierfe lder :  Handbuch  der physiologisch- und pa thologisch .chemi-  
schen Analyse  fiir ~rz te ,  Biologen und Chemiker.  10. Aufl .  Hrsg.  yon KO~I~AD L ~ G  
und  EMIL LEH~A~TZ. Unt .  Mi tarb .  yon  OTTO HOFFMANN-OsTENHOF und  G~)NTI~EI~ 
SIEBE~T. Bd. 6: Enzyme .  Tefl C. Bearb .  yon  1~. A. ALBE~TY, G. B~ATFISCg, F.  H.  
B~uNs u . a .  Ber l in - I Ie ide lberg-New York :  Spr inger  1966. X,  998 S. u. 6 3 A b b .  
Geb. DM 396. - - .  
K u r t  N. yon KauUa: Die Ger innungsfaktoren.  S. 305--354.  

In  dem Handbuehartikel werden in erster Lilfie die Eigenscha~ten, Wirkungsprinzipien und 
Naehweismethoden jener Gerimmngs~aktoren beschrieben, deren Existenz yore Internationalen 
Komitee ffir die Standardisierung der Nomenklatur der Blutgerinnungsfaktoren anerkannt 
worden ist. Die internationale Nomenklatur ersetzt die individuellen Namen der einzelnen 
Faktoren durch rSmische Zahlen. Nach dem Stand yore September 2963 sind folgende Faktoren 
standardisiert: I. Fibrinogen. II .  Prothrombin. III .  Thrombokinase. IV. Calcium-Ionen. 
V. Proaccelerin. VII. Proconvertin. VIII. AntihEmophiles Globulin. IX. Christmas-Faktor. 
X. Stuart Prower-Faktor. XI. Plasma-Thromboplastin-Antecedent. XII.  Hageman-Faktor, 
Glaskontakt-Faktor. XIII .  Fibrin Stabilizing-Faktor, Laki-Lorand-Faktor. - -  In einer groBen 
tabellarischen ~bersicht w-arden die wesentlichen Charakteristika der Faktoren wie K6rperklasse 
und Bausteine, Molekulargewicht, Sedimentationskonstante, L6slichkeit bzw. Eluierbarkeit, 
Absorbierbarkeit, Stabilit~t und isoelektrischer Punkt zusammengefaBt. Weitere Absehnitte des 
Kapitels erwiihnen in gedr~ngter Form die Gerinnungsfaktoren, welche zwar metu- oder weniger 
erforscht, ~ber noch nicht in alas international anerk~nnte Schema eingegliedert werden konnten. 
Angeschlossen ist ein Abschnitt fiber die fibrinolytisehen Enzyme, die aueh zum Gerinnungs- 
system gehSren, und deren Aktivit~t als die 4. Phase der Blutgerinnung bezeichnet wird. - -  Die 
einschliigige Literatur wird in Kurzfassung als Ful~noten angefiihrt. W. J• (Heidelberg) 
�9 I I andbuch  der medizinisehen Radiologie /Encyelopedia  of medical  radiology.  Hrsg.  
yon  L. DIETHELM, O. OLSSON, F .  STRNAD, H. VIETEN U. A. ZUPPI~GE~. Bd.  3: All- 
gemeine r5ntgendiagnos t i sche  Me thod ik /Roen tgen  diagnost ic  procedures .  Von W.  
BERGERHOFF, H.  B0CHNEI~, C. CA~LSSON, A. E~GST~bM U.a .  Redig.  von H.  VIE- 
TEN. Ber l in -Heide lberg-New York :  Spr inger  1967. X V I I ,  1120 S. u. 903 Abb.  Geb. 
DM r  Subskr ip t ionspre i s  DM 368. - - .  
A. Engstr i im:  Autoradiography.  S. 694--706.  

Gedr~ngter ~berblick fiber die Autor~diografie, die nur zur tJbersieht dientieh ist. Die 
physikatisehen Prinzipien werden beschrieben, weiterhin die einzelnen angewendeten foto- 
grafischen Emulsionen; das erreichte AuflSsungsvermSgen wird abgeleitet. Es h~ngt yon der 
Emulsion und den riiumlichen Verh{iltnissen zwischen Probe und Platte ab. Mit dfinnen Emul- 
sionen (2 ~m) und einem Abstand yon 0,1 ~m zwischen Pr~parat und Emulsion erh~lt man z.B. 
ein AuflSsungsvermSgen yon 2 ~m (gfinstigster Wert). Schwi~rzungskurven fiir verschiedene 
Emulsionen (nur angloamerikaniseher Herkunft) fiir fl-Strahler werden gezeigt. Die autoradio- 
grafische Technik wird in Grundziigen dargestellt. Anwendungsbeispiele werden mitgeteilt, 
z.B. die zeitliehe und r~umliche Verteilung yon Sr 9~ in der Wirbels~ule der Ratte sowie die Ver- 
teilung yon radioaktiven aaS-Db-Methionin in Zellen (instruktive Bilder!). Es ist mit Hilfe der 
Autoradiografie heute mSglich, die Verteilung yon ]~adioisotepen in den Zellstrukturen im 
1V[ikrometer-Bereich zu studierem SELLIER (Bonn) 

11 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med.. Bd. 61 
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�9 Handbuch  der medizinisehen Radiologie /Encyclopedia  of medical  radiology.  Hrsg.  
Yon L. DIETHELM, 0. OLSSON, F. ST~NAD, H. VIETEN U. A. ZUPPINGER. Bd. 3: All- 
gemeine r6ntgendiagnos t i sehe  Me thod ik /Roen tgen  diagnost ic  procedures .  Von W.  
BE~GER~OrF, I t .  BfTC~NE~, C. CA~LSSON, A. ENGsr~SM u . a .  Redig.  yon  H.  VIE- 
TE~. Ber l in-Heide lberg-New York :  Spr inger  1967. X V I I ,  1120 S. u. 903 Abb.  Geb. 
DM 4 6 0 . - - ;  Subskr ip t ionspre is  DM 368. - - .  
A. Engstr i im:  Roentgen spectroscopy. S. 707--715.  

Gedr~ngter l:[berblick fiber die RSntgen-Spektroskopie, die nur eine Information darstellt 
und zum Einarbeiten in dieses Gebiet nicht ausreicht. Nach einer Einffihrung in die Theorie der 
RSntgenstrahlen werden die Emissions- und Absorptions-Spektroskopie abgehandelt. Die Mikro- 
methoden in Emission werden gestrei~t. So kann z.B. mit einem sog. RSntgen-Bild-Spektrograf 
eine AuflSsung im histologischen Bfld yon 50 fzm erreicht werden. Im Kapitel Absorptions- 
Spektroskopie wird die Nachweis-Empfindlichkeit bereclmet. 11 Zitate fiber die weiterffihrende 
Literatur. SEI~ER (Bonn) 

�9 Michel Jaeger :  L'61astieitd des art~res et son influence sur leur i r r igat ion.  (Helv. 
physiol ,  pharmaeol .  Aeta .  Suppl  17.) (Die Elas t iz i t~ t  de r  Ar t e r i en ;  Einf lu$  auf  
ihre I r r iga t ion . )  Basel :  Schwabe Co. 1966. 126 S. u. 58 Abb.  

Der Einflul3 der Elastizit~t der Gef~l~w~inde auf tterz und Blutzirkulation sowie die zur Zeit 
betri~chtliche Hi~ufigkeit der Herz- und Gef~l~leiden bilden die ttauptgrfinde ffir diesen physio- 
logiseh wiehtigen Beitrag. - -  Will man aber besondere Klarheit auf diesem Gebiet erlangen, so 
mfissen, wie es Verf. getan hat, die physikalischen Grundlagen und Gesetze bekannt sein, die die 
Defomation nnd die Elastizit~t der Gef~Bw~nde beherrschen. JiAtere Untersuchnngen hatten 
den Nachteil, dab die Ergebnisse yon extrakorporalen Gef~t3en stammten; Verdienst des Veff. 
ist es, die verschiedenen physiologischen Zust~nde wie Temperatur, pH, Isotonic, Sauerstoff- 
zufuhr, Nahrung durch die Vasa vasorum, zu berfieksichtigen. Um zu diesem Resultat zu gelangen, 
wurde eine 5~ethode ausgearbeitet, die genau nnd grfindlieh, mit Abbildung der notwendigen 
Apparatur besehrieben wird. Vor Beginn der eigentlichen Untersuchung fiber die Elastizit~it 
der versehiedenen Ar~erien, wurden zuerst Studien mit Hil~e eines Gummischlauehs aus- 
geffihrt. Als mathematiseher Ausdruek der Elastizit~t wurd die Formel yon A. MiiLLE~ an- 
g e w a n d t . -  Die Beziehungen zwischen rfillung, Druck trod Durehmesser zeigten einen Unter- 
schied im Verhalten der Aorta und der A. Carotis einerseits mid der Coronararterie andererseits; 
~hnliches finder man auch, wenn man das Verh~iltnis zwischen Innendruek nnd Wandspannung 
in Betracht zieht. Das Verhalten h~ngt aber nicht nur yon der Individualit~t der Arterie ab, 
sondern auch yon der untersuchten Stelle nnd vom Alter. Kritische Betrachtungen fiber die mit 
grol~er Sorgfalt notwendigen und mit Sehwierigkeiten verbundenen Ergebnisse werden yore Veff. 
klargelegt, wie z.B. Einflul~ ~uBerer und innerer Natur. Die biophysikalischen Eigenseha~ten, 
die mehrsehichtige Iqatur der Gei~I3wand, die MSglichkeit einer Deformation in drei Richtungen 
wirken sich auf die intraparietale ttiimodynamik aus. Die Ern~hrung tier Gef~wand untersteht 
somit ganz besonderen Verh~ltnissen, mit denen sich Veff. im zweiten Kapitel ~usffihrlich befal~t. 
Die doppelte Herkunft der Vaseularisation, die in entgegengesetzter Riehtnng wirkende Zirkula- 
tion der Vasa vasorum - -  externa und interna - -  bei gewissen Tierarten veranlal~ten den Verf. 
n~here Untersuchungen fiber die DurchstrSmnng in den Gef~l~w~nden der Arterien zu unter- 
nehmen. Er kommt zum Sehin[~, d~] die Gestaltung der Vaseularisation tmd die Elastizit~t der 
Ge~]w~nde sieh erg~nzen, nnd dab dieses Verhalten zu neuen physiologisehen Studien gewisser 
Gef~Berkrankungen ffihren kann. WE~L (Strasbourg) 
�9 D a v i d  M. Spain: Ia t rogene Krankhe i ten .  Unt .  Mi tarb .  yon  S. J .  KOWXL, M. L v ~ -  
GEn, A. S ~ P m o ,  M. I t .  SL~TXr~ und  L . J .  W ~ s m ~ w .  (Dtsch.  Ubers .  yon  K v ~  
BIE~W~G.) S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1967. XV, 340 S., 91 Abb.  u. 13 Tab.  Geb. 
DM 39.60. 

Veff. besch~ftigt sich nicht mit der forensisehen Beurteilung der sog. K~mstfehler, sondera 
legt in 27 ausfiihrlichen Kapiteln dar/wie bei notwendigem ~rztlichem Handeln sch~dliche Folgen 
entstehen kSnnen. Er behandelt also haupts~chlich die Nebenwirkungen gebr~iuehlieher Therapie. 
Nach einem interessanten, einffihrenden Abschnitt werden ~berempfindlichkeitsreaktionen, 
Arzneiraittelallergien, Hauterkrankungen durch Arzneimittel, Komplikationen durch die Be- 
handlung mit Nebennierenhormonen und Gefahren der antibiotischen Behandlung anhand der 
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amerikanischen Literatur eingehend und fibersiehtlich besprochen. Den Bestrahlungsschgden is~ 
ein besonderer Abschnitt gewidmet. Das ,,iatrogene Malignom" dutch Strahlenbehandlung, radio- 
aktive Isotopie trod andere therapeutische MaBnahmen wird kurz, aber mit statistischen Hin- 
weisen er6rtert. Es sei besonders auch auf die beschriebenen Komplikationen der Krebs-Therapie 
aufmerksam gemacht. Es wird festgestellt, ,,keines der bisher entdeckten Krebsmittel ist so 
wirksam, da{~ es Operationen und Bestrahlung ersetzen kfnnte". Mit sehr viel Zurfiekhaltung 
und aus einem groBen Erfahrungsgut wh'd das Risiko einer allzu heroischen Behandlung auf- 
gezeigt. Den Gerichtsarzt werden die ttinweise auf den Mil~braueh der Blut%ransfusion und die 
Aufzghlung der veto Arzt bei der Therapie gesetzten St6rungen der Blutgerinnung besonders 
interessieren. Die istrogenen Erkrsnkungen der Leber, Nieren, Lunge, des Iterzens sowie Magen- 
und Darmst6rungen und die eventuellen Einflfisse einer Digt auf das Zustandekommen athero- 
mat6ser Coronarerkrankungen werden dargelegt. Auch die Schadensm6gliehkeiten bei grztliehen 
Ein~iffen werden mit Aufzeigung der vertretbal~n Grenzen ausffihrlich behandelt. Die Ein- 
wirkungen yon ~edikamenten bei der Entstehung yon MiBbildungen werden ebenso besproehen 
wie die dutch den Arzt gesetzten Schgden im Rahmen der psychosomatisehen Medizin (S~API~O). 
Eindringlich und interessant ist such die Sehilderung der Placebowirkung (yon WA~S~AW), 
wobei die Frage behsndelt wird, ob es ffir diese Einwirkungen besonders anfgllige Patienten gibt. 
Mit einem Nachwort fiber die Grenzen der prgventiven Medizin schlieSt dies mit vielen guten 
Bildern ausgestattete informative Buch, in dem mit Recht betont wird, dab wires in der Medizin 
vielleicht allzu sehr darauf abstellen, dab sich eine Mal~nahme sofort auszshlt und ein rasches 
Ergebnis ]iefert. Die Verhfitung eines chronischen Leidens bedaff irztlieher Anorduungen, die 
sich iiber viele Jalu'e erstrecken, bier ist der Erfolg nicht so leicht greifbar. Die Ausbildung des 
Arztes mfisse sich stgrker darsu~ richten, Kenntnisse zu erwerben, wie ein Patient gesund erhalten 
werden kann. Verhiitung ist besser als Heilen. HAnLE~MA~N (Kid) 

�9 H . W .  Goedde, A. Doenicke a n d  K. Alt land: Pseudocholinesterasen. Pharmako-  
genetik. Bioehemie. Klinik.  Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1967. XV, 271 S. 
u. 141 Abb.  Geb. DM 58.- - .  

Die Pseudoeholinesterase ist ein Enzym, das fiir vide Gebiete yon Wichtigkeit ist. Es war 
das erste Serumenzym, fiir dss eine genetisehe Kontrolle bekannt wurde. Deshslb ist es fiir den 
Genetiker interesssnt. Die Aktivits im Serum kann Auskunft fiber die Lebeffunktion geben. Ffir 
Anaesthesisten und Chirurgen ist von Bedeutung, dal~ es Succinyldicholin abbaut. Das Auftreten 
sog. ,,stummer Varianten" oder bestimmter anderer Typen kann zu ernsten Narkosezwischen- 
fgllen mit Apnoe ffihren. Fiir den Gerichtsmediziner ist es von besonderem Interesse, weil an einer 
Bloekierung Vergiftungen mit Cholinesterase-Hemmern wie z.B. E 605 erkannt werden k6nnen. 
Dabei sind bei Vorliegen bestimmter genetisch bedingter Typen Fehldeutungen m6glich. ARe 
diese vielfgltigen Probleme sind im deutschen Schrifttum und such in der auslgndischen Literatur 
der letzten Jahre noch nieht zussmmenschauend dargestellt worden. Es ist deshalb sehr zu be- 
griil]en, dab die Autoren eine zussmmenfassende Betrachtung des bisher fiber die Pseudoeholin- 
esterasen Bekannten unter Berficksichtigung biochemischer, genetischer und ldiniseher Aspekte 
ver6ffentlichen. Sie sind auf Grund ihrer Arbeitsrichtung hierzu ganz besonders geeignet: GOEDDE 
und ALTLAND als Bioehemiker und Humangenetiker, DerricK,s als Kliniker und Anaesthesist. 
Im einzelnen befsl3t sieh das Bueh im ersten Hauptabschnitt (GOEDDE und ALTLAND) mit der 
Biochemie und Genetik der Pseudocholinesterssen, wobei die Abgrenzung gegen andere Esterasen, 
die Eigensehaften des normalen Enzyms, die Methodik zur Differenzierung der einzelnen Typen, 
die Genetik sowie auch phylogenetische Aspekte besprochen werden. Ein eigener Absehnitt ist 
der Anwendung der Pseudocholinestersse-Vsrianten in der Paternitgtsbegutschtnng gewidmet. 
Ebenso wird auf die ffir forensische Zwecke bedeutungsvolle Reaktivierung vergi/teter Esf~rase 
sowie dss Problem der selektiven Hemmung yon Pseudocholinesterase und Aeetyleholinesterase 
eingegangen. In dem zweiten Hauptteil behandelt DO~CmK~ die klinische Bedeutung der Pseudo- 
eholinesterase bei Lebererkrankungen, Myokardinfarkt, anaphylaktischer Reaktion, post- 
operativem Sehock und Myasthenia gravis. Er betrachtet kritiseh den Wert und die Anforderun- 
gen an eine Pseudoeholinesterasebestimmung, prfift zwei Bestimmungsmethoden, die sieh ibm 
fiir klinisehe Belange bew~hrt hsben, und geht in einem besonderen Absctmitt auf die Bedeutung 
der Pseudocholinesterase ffir den Anaesthesisten und die Pharmakologie des 8ueeinyldieholin 
ein. Oer 3. Teil bringt Arbeitsvorschriften ffir Naehweis, Identifizierung, Anreicherung und Auf- 
trennung yon normaler Pseudoeholinesterase und Enzymvarianten sowie der Komponenten 
C~--C~. - -  Dieses Bueh mit fiber 500 Literaturangaben enthglt praktiseh alles, was heute fiber 
die Pseudocholinesretasen bekannt ist. Es maeht anf ungel6ste Probleme aufmerksam, die noch 
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in reicher ]VIenge vorhanden sind, und erm6glicht es durch den yon den Autoren zum grSgten Teil 
selbst in der Praxis erprobten methodischen Teil, die erhaltenen Am'egungen experimenteI1 weiter 
zu veffolgen. W. W]~I~I~ (Ertangen) 
A. Ki~ssler: i )ber  Beziehungen zwisehen rheumat i seher  }Ierzmuskelseh~idigung, Auto .  
ant ikSrpern und St reptokokken:  [Inst .  f. Kre is l . -Forsch . ,  Dtsch.  Akad .  Wiss. ,  Ber-  
l in.] Dtsch.  Gesundh.-Wes.  22, 199--207 (1967). 

In  einer grSBeren ~J-bersicht geht Verf. zuniichst auf die sozialhygienische Bedeutung rheuma- 
fischer tterzerkrankungen ein und zitiert Angaben fiber GesamthEufigkeit und Altersverteilung 
in verschiedenen L~ndern. Weiterhin word_on Ausffihrungen fiber Pathomorphologie und Patho- 
genese tier rheumatischen Gewebssehidea am Herzen ertEutert. Ausffihrlicher werden die Be- 
ziehungen zwischen rheumatisoher Herzmuskelschidigung, AntoantikSrpern und Streptokokken 
dargestellt, wobei die Lokalisation yon Antigenen und Antik6rpern odor yon Pr/icipitaten duroh 
Anwendung immunhistologischer Methoden herausgestellt wird. Die einzelnen Ergebnisse kSnnen 
im Rahmen eines Referates wegen ihrer Vielzahl nicht angefiihrt werden. Verf. betont, dab 
autoimmune Prozesse an der Entwicklung yon rheumatischen Herzsch~idigungen beteiligt sind 
und erklirt  die bevorzugte Organlokalisation bei rheumatischen Erkrankungen durch Bildung 
yon kreuzreagierenden AntikSrpern. Daffir spreehen Ablagerungen yon Gamma-Globulin und 
Komplement in HerzvorhSfen und in Herzen yon Patienten, die an rheumatischem Fieber ver- 
starben. Das kreuzreagierende Streptokokkenantigen der Gruppe A ist zwar gut untersucht, die 
stoffliche Charakteristik der im Herzen reagierenden Substanz wurde bislang noch nicht ermittelt. 
Da die kreuzreagierenden AntikSrper mit zwei Antigenen, n~mlich Streptokokkenantigen und 
Herzantigen, reagieren, glaubt Verf., dab ihre Bildung auf zweierlei Weise erklir t  werden kann, 
entweder direkt ausgelSst durch die Einwirkung des Streptokokkenantigens auf Immunocyten 
oder durch Freisetzung und Verinderung yon Muskelantigen infolge einer Sch/s durch Ein- 
wirkung von Streptokokken. Auch naeh tIerzinfarkt und Herzoperation sind AutoantikSrper 
beobachtet worden, sie sollen am ehesten auf eine Freisetzung yon Muskelproteinen zuriickgehen, 
und zwar dutch mechanische odor andere Sehidigungen. Diese nach Herzoperation im Serum 
auftretenden AutoantikSrper kSrmen nieht durch Absorption mit dem kreuzreagierenden Strepto- 
kokkenantigen entfernt werden. Als Anregung empfiehlt Verf. Versuche, um die ttEufigkeit des 
rheumatischen Fiebers und die rheumatischen Herzerkrankungen zu senken, und zwar gilt es, 
nach einom Antigen zu suchen, das AntikSrper erzeugt, die zwar mit dem Streptokokkenantigen 
kreuzreagieren und es unschs machen, aber nicht AutoantikSrper in dem Sinne sind, dab 
sie mit tterzgewebe odor Bestandteilen anderer Organe kreuzreagieren und sieh dort nieder- 
schlagen. 10 Abb. H. ALTHOFF (KSln) 
P.  Bronwen Loder, Gabr ie l la  Babarezy  and  G. C. de Gruehy:  Red-cel l  metabol i sm 
in heredi ta ry  spheroeytosis.  (Stoffwechsel der  ro ten  Zellen bei  erbl ieher  S p h i r o -  
eytose.) [Univ. of Melbourne Dept .  1Vfed., St. Vincent ' s  Hosp. ,  F i t z roy ,  Victor ia . ]  
Bri t .  J .  H a e m a t .  13, 95- -105  (1967). 

Es wird berichtet fiber Untersuehungen, die mit der Glykolyse rotor Zellen bei erblicher 
Sphirocytose zusammenh~ngen. Die Ergebnisse stfitzen sich auf: a) Analyse der Phosphat- 
verbindungen yon frischen und inkubierten Zellen, b) Schitzung der Enzymaktivitit ,  verbunden 
mit der Glykolyse, c) Sch~tzung der CO-Enzyme NAD (nicotinamide-adenine-dinueleotides) 
und NADH 2 und reduzierten Glutathions. Die Ergebnisse stfitzen nieht die Theorie, dal~ die 
grundlegende Fehlbildung dot sph~rischen Zelle auf einen Fehler der Glykolyse oder Phosphory- 
lierung zuriickzufiihren ist. Es scheint vielmehr, dal~ die relativ geringen Veriinderungen in den 
Phosphatverbindungen tier gylkolytischen Bahn - -  wie sie hier nochmals ausfiihrlieh besehrieben 
wurden--sekund~rer Art zu einem grundiegenderen Fehler, vielleieht in der Membran der roten 
Zelle, sind. E. S~Ic~t~OT~ (Miinster i.Westf.) 
Pedro  Ara :  Sobre 10 trs de la  ensefianza y en el aprendizaje  de la ana tomia .  
(Uber das  Tragische im Lehren  und  Lernen  der  Anatomie . )  [Professor der  Ana tomie  
an  den  Unive r s i t a t en  yon  Madr id  und  C6rdoba (Argentinien).]  An.  iVied, forens. 
Asoc. esp. M4d. forens. 1965, 35 42. 

Wissensehaftliche Fortsehritte haben zu allen Zeiten Opfer gefordert. Man denke an MIGUI~n 
S]~r~v]~T, VESAL, VIe ])'AzYR u. a. Verf. weist auf die Schwierigkeiten hin, auf die die Professoren 
tier Anatomie in GroBbritanmen stieBen, als sie versuehten, sich Seziermaterial zu verschaffen. 
Diese Sehwierigkeiten bestanden bis in das 19. Jahrhundert hinein. Es war ihnen gestattet, 



165 

ji~hrlich 4 Leichen yon Erhiingten zu sezieren, doeh ffihrte diese Magnahme yon seiten der Ver- 
wandten der Hingerichteten und anderer Reehtsbreeher einen so heftigen Widerstand herbei, dag 
manche Professoren verwundet oder get6tet wurden oder flfiehten mul~ten. Doch der Drang der 
Forscher, sich das einschl~gige Untersuchungsgut zu verschaffen, hSr~e nicht auf, sie waren bereit, 
Leichen zn kaufen, ein Umstand, den die 13ande der Body Snatchers ausniitzte; es wurden Leiehen 
yon Friedh6fen gestohlen; als derartige Diebst~hle zu gef~ihrlieh wurden, wurden einfach Men- 
sehen umgebracht, die Leichen wurden an die Anatomie verkauft. Durch diese T/itigkeit wurden 
13URKE und HA~E berfihmt; sie erstickten ihre Opfer unter einem Kissen, nachdem sie sie durch 
Whisky wehrlos gemacht hatten. Ffir jede Leiche erhielten sie yon Prof. K?cox in Edinburgh 
8--10 Pfund Sterling. Der Professor selbst kannte die Herkunft der Leichen nicht. Die Wahrheit 
kam heraus, 13UI~KE wurde geh/ingt, Prof. K~cox muBte naeh London flfiehten, wo er im Elend 
lebte und verstarb. Andere Body Snatchers folgten dem oben beschriebenen Beispiel, sie erlitten 
zum Teit das gleiehe Sehieksal. Endlieh wurde am 1.8. 1831 die Sektion menschlicher Leichen in 
den anatomischen Instituten gesetzm~Big gestattet. ]~ERNANDEZ-MARTINEZ (Madrid) 

Die Behandlung yon Toten wiihrend des Krieges. Nord. kr iminal tekn.  T. 36, 92--98  
u. 103--106 (1966) [Schwedisch]. 

Der AusschuB fiber die Bereitsehaft der Kirehe in Schweden hat eine Denkschrift ausge- 
arbeitet, in der unter anderem die Frage behandelt wird, wie mit Toten im KriegsfM1 verfahren 
werden soll. W/~hrend des Friedens dfirfen 13estattungen nur auf daffir vorgesehenen Pl~tzen 
geschehen, was natfirlieh im Kriege nieht mSglich ist. Es sollten doeh schon l~eservefriedhSfe 
vorgesehen werden. Soweit wie mSglieh sollte man Einiischerungen vornehmen. Der Gedanke 
der Einriehtung transportabler Feldkrematorien wird abgelehnt. Die 13estattungen sollen in 
erster Linie den zivilen 13eh6rden obliegen. Die Todesnachrieht soll, wenn es sieh um Soldaten 
handelt, dureh die Feldpost fiber den Pfarrer den AngehSrigen mitgeteilt werden. Das gleiehe 
Verfahren soll angewandt werden, welm es sieh um umgekommene Zivilpersonen handelt. (Die 
wiehtige Frage, wie verfahren werden soll, wenn die Todesnachrieht nicht sofort oder fiberhaupt 
nieht abgeschiekt werden karm, wird nieht beriihrt. Ref.) G.E. VOIGT (Lund) 

Manfred Stiirzbeeher: Aus der Gesehichte der Ausbildung yon Staatsiirzten im GroB- 
herzogtum Baden. Dtsch. reed. J.  18, 268--272 (1967). 

Das Amtsarztexamen zerfiel in Baden in einen sehriftliehen und 10raktisehen miindliehen 
Prfifungsabschnitt. Es waren zwei schriftliche Arbeiten aus dem Gebiet der gerichtliehen Medizin 
und dem 6ffentlichen Gesundheitswesen anzufertigen; in der praktisehen Priifungwaren eine 
Leiehensehau und LeichenSffnung vorzunehmen und ein Geisteskranker zu untersuchen. Die 
mfindliche Prfifung wurde yon drei Kommissionsmitgliedern vorgenommen und betraf Fragen 
der geriehtlichen Medizin, einsehl/~gige Gebiete des StG13 und der StPO, das 5ffentliche Ge- 
sundheitswesen und die Medizinalgesetzgebung des Grogherzogtums. Spgterhin wurde vorge- 
sehlagen, dab ffir die Amtsarztanw/irter besondere Vorlesungen fiber Strafrecht und Straf- 
prozeg, Zivilreeht und Zivilprozel~ und Sanit/its- und Polizeireeht stattfinden sollten; die An- 
w/irter sollten auch 3 Monate hindureh in einer Psychiatrisehen Klinik, 3 Monate im Hygieni- 
sehen Institut arbeiten nnd viermal in der Woche einen dreimonatigen gerichtlich-medizinischen 
Knrs besuchen. In der Inflationszeit nach dem Kriege lieBen sieh die Kurse nicht mehr durch- 
ffihren, die vorhandenen aktenm~gigen Unterlagen braehen hier ab. 13. MvEr,LE~ (Heidelberg) 

Professor Dr. W. Speeht zum 60. Geburtstag. Arch. Krimino].  139, 1 - -6  (1967). 

Nouveau r6gime des 6tudes m6dieales. (Neue gege lung  der medizinischen Ausbil- 
dung.) Bull. M6d. ]6g. 9, 311--312 (1966). 

In diesem Jahre wurde die Neuregehmg des Medizinstudiums im ffilfften Studienjahr, speziel 
ffir die Gerichtliehe Medizin, angewendet. Jeder Student hat auger den Vorlesungen im Verlaufe 
dieses Jahres an 14 praktisehen lJbungskursen in kleinen Gruppen (25 Personen) teilzunehmen 
(Geriehtsmediziniseher Sektionskurs wie auch sozialmedizinisehe Kolloquien). Die Prfifung ist 
obligatoriseh, schriftlich, anonym. Der Student soll den schriftliehen Nachweis erbringen, dag er 
auch mit der juristischen speziellen Terminologie vertraut ist. Die l~esultate mfigten auch in den 
Augen der Teilnehmer der Prfifungskommission als befriedigend angesehen werden. Die Titel der 
gestellten Fragen des Juli--Selotember-Examens an der Medizinisehen Fakult~t Lyon sind auf- 
gefiihrt: Juli 1966: 1. Teil: 13eantworten Sie in 30 rain folgende ffinf Fragen: 1. Welches sind die 
Funktionen des Direktors des Sozialamtes (S6eurit6 Soeiale) sowie des Direktors der Kranken- 
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kasse (Caisse R~gionale de S6curit4 Sociale) ? 2. Wie hoch ist die Normaldosis an Arsen im mensch- 
lichen ttaar ? Wie hoeh ist sie bei chronischer Vergiftung ? 3. Welche Befunde sind bei einem krimi- 
nellen Abort anl~Blieh der Autopsie zu erheben ? 4. Welches sind bei einer Leichenschau die Zei- 
chen, die die Diagnose: Einwirkung dutch Elektrizit~t gestatten ? 5. Z~hlen Sie die wiehtigsten 
Toxikomanien auf. 2. Teih Sehreiben Sie innerhalb yon 15 rain eine Darstellung fiber das Thema: 
Der Arzt vor Gericht. - -  September 1966. 1. Teih Beantworten Sie innerhalb yon 30 min folgende 
fiinf Fragen: 1. Definition der Genesungszeit nach den Entscheidungen bei Arbeitsunf~llen. 
2. Bei welcher Blutalkoholkonzentration kann eine Person Gefahren bei der Fiihrung eines 
Kraftfahrzeuges setzen ? 3. Welches sind die Autopsie-Merkmale bei einer Strangulation ? 4. Welche 
Untersuehungen stehen bei der Identifikation einer unbekannten Leiche zur Vefffigung ? 5. Wel- 
ches sind die h~ufigsten Ursachen des Selbstmordes ? 2. Teih Schreiben Sie innerhalb yon 15 min 
eine Darstellung fiber die Verantwortlichkeit des Arztes. DOTZAVEE (KSln) 

Rober t  P. Bri t ta in:  The history of legal medicine: the assizes of Jerusalem. (Zur 
Gesehiehte der Geriehtlichen Medizin: ~ l~ber ,,the Assizes of Jerusa lem.")  [London 
Hosp. Med. Coll., London.]  Med.-leg. J .  (Camb.) 34, 72--73  (1966). 

Als ,,Assizes of Jerusalem" werden die Gesetzessammlungen bezeichnet, die GOTTFlCIED VON 
BOWLLON, der Beschiitzer des Heiligen Grabes, naeh dem Kreuzzug im Jahre 1099 ffir das KSnig- 
reich Jerusalem schuf. Hier wird zum ersten Male im Mittelalter die AnhSrung yon medizinischen 
Sachverst~indigen (_~rzten, Apothekern und Chirurgen) bei bestimmten Erkrankungen, Ver- 
letzungen und vor allem bei der Besichtigung yon ermordeten Personen vorgesehrieben. Mit 
dieser Gesetzessammlung ist der Beginn der T~tigkeit auf dem Gebiet der Geriehtlichen Medizin 
festzustellen. HA~S-JOAe~M W~.O~E~ (Mainz) 

D. A. I Iernando Felipe: Itallazgos-sorpresa en las autopsias judiciales, su nti l izaei6n 
cientifiea. (Merkwfirdige Befunde bei den geriehtlichen LeichenSffnungen.  Ihre  wis- 
senschaftliehe Ausnii tzung.)  An. Med. forens. Asoe. esp. M~d. ~orens. 1965, 270--276.  

Veff. teilt sic in vier Gruppen ein: 1. Von der Todesursache vSllig unabh~ingige Befunde. 
2. Pathologische Befunde, die den Tod nicht verursachen, wohl aber den Antrieb dazu gaben (bei 
Selbstmorden). 3. Todesf~lle, die als gewaltsam imponieren; die LeichenSffnung beweist das Be- 
stehen eines Krankheitszustandes als wirlkiche Todesursache. 4. Andere F~lle. a) Ein junger 
Mann, dem der Zfindsatz einer Patrone in den H~nden platzte, erlitt eine kleine Wunde in der 
Stirn, die glatt heilte. Kurz darauf begannen epileptische Anfi~lle, die bei dem negativen Ergebnis 
der RSntgenaufnahmen als essentielle Epilepsie diagnostiziert wurden. Ein Jahr sp~ter, gewalt- 
samer Tod, der den Kopf nicht betraf. Bei der Obduktion wurde am Stirnbein ein kleines Loch, 
etwa 2 mm Durchmesser entdeckt. Am Rand desselben wurde ein fibrSser Strang ~estgestellt, 
der etwa einen Zentimeter tier in die zweite rechte tIirnwindung eindrang; am Ende dieses Stran- 
ges ein kleiner wiiffelfSrmiger Knochensplitter. Die _~tiolo~e der Anf~lle war damit gekl~rt. 
b) Ebenfalls ein junger Mann, der sich erhi~ngt, weft er, so hatte er der Brant geschrieben, das 
M~dchen nieht unglficldich machen wollte. Keine Spur yon sexueller Minderwertigkeit. Die linke 
Lunge war v6Uig ateletkatisch und hart fibr6s, nur unzul~nglich yon einer erweiterten rechten 
Lunge kompensiert. Diese MiBbfldung war gewiss ein Hindernis Iiir seine T~tigkeit als Bauer ge- 
wesen; daffir der EntschluB zum Selbstmord. In  einem zweiten Fall yon Selbstmord dutch Er- 
hiingen wurde eine erhebliehe tIepatomegalie vorgefunden, c) Eine schwangere Frau starb unter 
dem Verdaeht einer akuten Sublimatvergfftung zweeks Fruehtabtreibung. Bei der Obduktion 
wurden weder in der Seheide noeh im Magen lokale Schgden gefunden, die auf die Einwirkung 
yon Sublimat hindeuten kSnnten. Todesursaehe eine Schwangerschaftsnephrose, keine Spur yon 
Quecksilber oder anderen Schwermetallen. d) Ein junges M~dchen wurde obduziert, weil die Ver- 
mutung bestand, sie sei yon Verwandten miBhandelt worden. Tats~chlich waren an ihr zahl- 
reiehe rundliche Blutunterlaufungen zu finden. Die Untersuehung yon Milz, Leber, Knoehen- 
mark zeitigte die Diagnose Leuk~mie. Kein Zeichen der Einwirkung yon stumpfer Gewalt. 

FERNANDEZ MARTIN (Madrid) 

Rober t  P. Bri t tain:  The origin of legal medicine in  France:  Henri  IV and Louis XIV. 
(Gesehichte der Geriehtsmedizin:  Der Beginn der Geriehtsmedizin in  Frankre ich  
un te r  Heinr ich IV. u n d  Ludwig XIV.)  Med.-leg. J .  (Camb.) 35, 25- -28  (1967). 

Im Rahmen einer weitge~al]ten Untersuchung fiber die Geschichte der Gerichtsmedizin be- 
richter der Veff. fiber die Verh~ltnisse in Frankreich zwischen circa 1600 und 1800. Damals be- 
au~tragte Heinrich IV kurz nach 1600 den Vertrauensarzt der Krone, in den einzelnen franzSsi- 
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schen St~dten je einen Wundarzt und einen Mediziner als Geriehtsexperten ebazusetzen. In  der 
um 1670 herausgegebenen Str~fverordnung unter Ludwig dem XIV. wurden Rechte und Pflichten 
dieser Experten (incl. Hebammen) genau umschrieben. So finden sich unter anderem pr~zise 
Vorsehriften betreffend die Untersuehtmg yon Wunden, und der Begutaehter hatte sich fiber die 
mutmal~lichen Folgen bei Verletzungen bzw. fiber den Kausalzusammenhang bei Todesfolge 
eingehend auszusprechen. Die Hebammen waren beispielsweise gehalten, jede uneheliche Mutter- 
schaft dem Gerieht zu melden und die Kindsmutter unter der Geburt zur Bek~nntgabe des Schw~n- 
gerers zu ermahnen. Trotz aller dieser Gesetzesbestimmungen (welche im vorliegenden Artikel 
im Originaltext zitiert werden) kam es aber in Frankreich nicht zu einer entsprechenden Blfite 
der Geriehtsmedizin wie beispielsweise in Deutschland. Der Aufschwung wurde verhindert dureh 
Korruption und mangelhafte Ausbildung der Experten sowie durch hemmenden Konserwtivis- 
mus der Pariser Medizinschule. SehlieSlich wurden die Verordnungen 1790 wieder alle auf- 
gehoben. 13 Literaturzitate. H~S~ETE~ HART~ANN (Ziirich) 

T r a u g o t t  Wulfhors t :  W~ire eine Strafbarkei t  der freiwill igen Steri l is ierung verfassungs-  
widrig? Neue jur.  Wschr .  20, 649- -654  (1967). 

Nach Auffassung yon Verf., der Landessozialgerieh~srat in Essen ist, ist jede Einschr~nkung 
der freiwilligen Sterflisation etwa dadureh, dab sie yon der Zustimmung einer Kommission oder 
einer Dienststelle abhi~ngig gemacht wird (~rztliche Indikation), unzul~ssig, weft es sieh um einen 
VerstoB gegen das Grundgesetz handeln wiirde. Ausffihrliche juristische Begrfindung. 

B. MC~LL~ (Heidelberg) 
K .  Jessni tzer :  Der medizinische Sachverst~indige als Helfer des Richters .  Med. Kl in .  
62, 530- -533  (1967). 

Verf., L~ndgeriehtsdirektor in Mfinster, berichtet fiber das Sachverst~ndigenrecht unter be- 
sonderer Berfieksichtigung des Strafrechts ffir den Arzt der Praxis. Von den leicht lesbaren Aus- 
ffihrungen sei folgendes erwi~hnt: Wet fiber ~rztliche Befunde berichtet, die ohne Auftrag des 
Gerichtes erhoben wurden, ist sachverst~ndiger Zeuge, wenn aber der Arzt aus den erhobenen 
Befunden auf Verlangen des Gerichtes Schlfisse ziehen sell, wird er zum Sachverst~indigen. Der 
Saehverst~ndige ist nur Helfer des Richters, den Ausdruck ,,Gehilfe" lehnt Veff. ab. Auch fiber 
die Zurechnungsfiihigkeit und die Fahrtfichtigkeit nach Alkoholgenu8 entscheidet der Richter, 
der Sachverst~ndige ist Berater und trggt dera Richter seine Auffassungen vor. Es mag Richter 
geben, die das Urteil nut mit der Auffassung des Sachverst~ndigen begrfinden. Dieses Verhalten 
erscheint Verf. nicht ganz richtig, der Richter mug begrfinden, weshalb er die Auffassung des 
Saehverst~ndigen teilt. Der Richter kann Sachverst~ndige yon sich aus bestellen, er ist nicht an 
Antr~ge gebunden. Privatgut~chten sind durchaus nicht ohne Wert, doeh sollen die ~rzte, auch 
naeh Meinung der Bundes~rztekammer, bei der l)bernahme yon Privatgutachten zurfiekhaltend 
sein. Es folgen Ausffihrungen fiber die MSglichkeit der Ablelmung eines Sachverst~ndigen; eine 
Ablehnung kSnnte auch desh~lb effolgen, weil der Arzt sieh in einem Privatgutaehten gegen 
Entgelt bereits festgelegt hat. B. M ~ L L ~  (Heidelberg) 

G. Lo Menzo e E.  Marz iano:  Sulla diagnosi  differenziale t r a  lesioni cutanee vital i  e 
pos t -morta l i .  u  Aspet t i  microfluoroscopiei .  (Uber die Different ia ld iagnose  yon  v i ta -  
len und  pos tmor t a l en  Ver le tzungen mi t t e l s  der  Fluoreszenz-Mikroskopie . )  [Ist .  Med. 
Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Catania . ]  G. Med. leg. In fo r tun .  Tossicol. l l ,  255--261 (1965). 

In Anlehnung an die histochemischen Untersuchungen yon J. R~EK~LL~O fiber die Differen- 
zierung yon vital und postmortal entstandenen Verletzungen haben Verff. fluorescenzmikro- 
pisehe Untersuchungen an der Meersehweinchenhaut durchgeffihrt. Auch mit dieser Methode 
kSrmen vitale yon postmortalen Verletzungen unterschieden werden, sofern die vitalen Verletzun- 
gen mindestens eine Stunde vor dem Todeseintritt gesetzt wurden. - -  Arbeitsvorschrift: Vgl. 
hierzu G. S ~ ,  U. C~TT~ U. G. C A ~ z z ~ :  La microscopia di fluoreszenza nella citodiagnoso del 
cancro. Capelli Ed. Bolaogna 1963. H ~ s - J o ~ c n ~  W A ~  (~ainz) 

Luig i  Nanet t i :  Ricerehe sper imental i  di t ana to log ia  ematologica.  Modali t~ di mor te  
e quadro ret icoloei tar io.  (Exper imente l le  Un te r suchungen  in de r  hs  
Thanatologie .  Todesa r t  und  retieulozyti~res Bfld.) [Ist .  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ . ,  
Fe r r a r a . ]  Zacchia  39, 401- -414  (1964). 

Untersuchungen an Ratten ergaben nach experimentell gesetzter tSdlicher Kohlenoxydgas- 
vergiftung und Ertri~nken bzw. Ersticken naeh exogenem S~uerstoffmangel oder )~thernarkosen 
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keine Unterschiede hinsichtlich des Verhaltens des Retieulocytengehaltes an der Rattenleiche. 
Die Untersuehungen erfolgten in regelm~Bigen Abst~nden bis zu 42 Std nach dem Tode. 

H~s-JoAc~IM W)~aN~ (Mainz) 

Virginio Porta, Giuseppe BrusaJe Giorgio Calderini: Le variazioni nel  tempo del 
suicidio. L (Die Schwankungen der Selbstmorde im Laufe der Zeit. I.) [Osp. Magg., 
Div.  ~europsichiat . ,  Milano.] Riv. sper. Freniat .  90, 1359--1386 (1966). 

DaB die Anzahl der Selbstmorde im Laufe der Zeit schwankt, ist eine bekannte Tatsache, und 
es ist auch nieht iiberraschend, dab ira Kriege die Selbstmorde zahlenm~Big abnehmen. Aus vor- 
liegender Arbeit geht zudem hervor, dab die Anzahl der Selbstmorde in den L~ndern gleicher 
Kultur parallel ab- und zunimmt, wie z.B. in den Kriegsjahren nnd in den sofort anf dieWelt- 
lu'ise yon 1930 folgenden Jahren. ttinsichtlich des Alters ste]len Verff. eine wesentliche Abnahme 
der Selbstmorde yon Jugendlichen lest, w~hrend sie bei alten Leuten zunehmen; auch sind die 
Anzahlen bei M~nnern trod Frauen und bei Stadt- und Landbev51kerung im Ausgleich begriffen. 
Der AnsotB zum Selbstmord ist nicht die Armut, sondern eher der verlorene Gutstand und, was 
die alten Leute unserer Zeit anbetrifft, die mit dem Altern verbundenen sozialen Probleme. 

G. G~OSS~R (Padua) 

L. Tronzano:  Suicidio combinato per fendente e veleno. (Kombinier te r  Selbstmord 
mi t  b lanker  Waffe und  Gift.) [Ist. di Med. Leg. e Assicur., Univ. ,  Torino.]  Minerva 
recd.-leg. (Torino) 86, 330--333 (1966). 

Kasuistischer Beitrag: 14 Schnittwunden am Kopf, weitere an ttandrficken beiderseits und 
an beiden Untersehenkeln: Todesursache: Stychninvergiftung. G. G~ossv, R (Padua) 

Cesare Gerin: Problemas de medicina del tr~nsito. (Probleme der Verkehrsmedizin.)  
[Inst.  Med. Leg., Univ. ,  Roma.]  Zacchia 40, 289--320 (1965). 

Verf. hat Ms Vertreter des i~alienischen Ministeriums ffir Volksbildung am 2. Argentinischen 
KongreB ffir Gerichtsmedizin teilgenommen. In  seinem t~eferat berichtet er fiber die Gebiete der 
Verkehrsmedizin; dazu gehSren die t~ekonstruktion des UnfMlherganges, die Pathologie der 
Verletzungen, die Feststellung der Prognose und auch die Begutachtung der Unfallfolgen. Hier 
besteht eine enge Verbindung mit der Klinik, auf die die Geriehtsmediziner in Italien Wert legen; 
sie entspricht der Tradition, die ihren Ursprung in den Quaestiones medieo-legales yon PAOLO 
ZAccm~s hat (Referat naeh beigegebener Zusammenfassung in deutscher Spraehe). 

B. MVv,~.~,~R (Heidelberg) 

J ean  L'Hirondelle et E. Arondel:  Les enfants et les accidents de la circulation. R~sul- 
tats d 'une entlu~te f a re  dans le Calvados. (Kinder  u n d  Verkehrsunf~lle. Ergebnisse 
einer Unte r suchung  aus dem Depar tement  Calvados.) Arch. Ins t .  MSd. 16g. soc. 
Lille 1965, 123--129. 

Von den 1892 Ful~g~ngern, die im Jahre 1959 in Frankreieh als Verkehrsopfer zu Tode 
kamen, waren 417 (=22%) Kinder zwischen 0 und 15 Jahren. Im letzten Quartal yon 1964 
waren in Paris 138 Schiller im Gegensatz zu 98 im g]eiehen Zeitraum des Vorjahres in Verkehrs- 
unf~lle verwiekelt. Ffir Caen und Umgebung werden die Unfallunterlagen der Polizei und Er- 
kundigungen yon Sozialfiirsorgerinnen fiber die soziale Umwelt der betroffenen Kinder ausge- 
wertet. Von 50 im Stadtgebiet und 62 in der l~ndliehen Umgebung passierten Unfgllen werden 
64 durchgearbeitet. Das gefi~hrliehste Alter liegt zwischen 6 und 8 Jahren. Dies ist weniger 
dureh den Sehulbesuch als dureh Unerfahrenheit und mangelnde Beaufsichtigung bedingt. In 
jedem Lebensalter sind die Unfglle in den Ferien zahlreicher als zur Schulzeit. In  lgndlieher Um- 
gebung lebende Kinder sind schon frilhzeitiger gefghrdet (ab dem 5. Lebensjahr) als Stadtkinder 
(erst bei Sehulbeginn). In  der Stadt sind die Kinder vor allem wiihrend des Sto~verkehrs, in 
l~ndlicher Umgebung wahrend des ganzen Tages ann~hernd gleich gefghrdet. Das jahreszeitliehe 
Maximum erstreekt sich yon Mai bis September mit cincr besonderen H~ufung in der Ferienzeit. 
In der Stadt ereignen sich mehr Unf~lle an Schultagen als an sehulfreien Tagen; auf dem Lande 
ist es umgekehrt. 5--6jghrige Kinder werden racist im Laufen in Unfglle verwickelt: Aus Angst 
wollen sie so schnell wie mSglich die StraBe iiberqueren oder sie laufen im Spiele auf die StraBe, 
ohne auf den Verkehr zu aehten. 6--9j~hrige Kinder gehen ruhig, da sic sich dem Verkehr 
bereits anpassen kSnnen. 12--15j~hrige hingegen werden wieder oft im Laufen fiberrascht, da sie 
die Gefahr unterseh~tzen. - -  An Fahrzeugen waren 65 Personenkraftwagen, 2 Lastwagen, 
9 Motorrgder, 1 Moped, 15 Motorroller, 9 Fahrr~der beteiligt. Verglichen mit anderen Statistiken 
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waren zweir~drige Fahrzeuge halb so gef~hrlich wie Autos; es fand sich kein Todesfall durch 
Zweiradfahrzeuge. In keinem Fall konnte vorheriger AlkoholgenuB sicher nachgewiesen werden, 
2 F~lle waren ungewiss. Von den 64 verunfallten Kindern verstarben 4, 35 erlitten Prellungen, 
18 Frakturen (4 Schi~del, 5 obere Extremit~ten, 9 untere Extremitgten). In 8 yon 9 Fiillen war 
die Aufsichtsperson unmittelbar bei dem Kind (bis zum 7. Lebensjahr). ])iese Kinder fiber- 
raschten die Aufsichtsperson und den Kraftfahrer. Ein Kind yon 2--3 Jahren ist nur dann sieher, 
wenn es fest an der Hand gehalten wird. K~iiPL~G (Bonn) 

E. Weinig u n d  G. Reinhardt :  Gerichtsmedizinische und  kriminalist ische Untersu-  
chungen zur Rekonst rukt ion eines Tatherganges im Zusammenhang  mit  ciner Eisen- 
bahniiberfahrung.  [Inst.  Gerichtl. Med. u. Kriminal is t . ,  Univ. ,  Er langen-Nfirnberg.]  
Arch. Kriminol .  139, 7 - -16  (1967). 

F ranz  Josef Itolzcr:  Glasscherbcn und  Versuch ermiiglichen Feststel lung der Unfall-  
stelle im Bach. [Inst .  Geriehtl. ivied., Univ. ,  Innsbruck . ]  Arch. Kriminol .  139, 17--20 
(1967). 

Fr i tz  Zirner :  Auge - -  Licht - -  Vcrkehrsgeschehen. Berieht  fiber eine Arbei t s tagung 
in  Mainz. Dtseh. reed. J.  18, 16--22 (1967). 

])er Verfl gibt einen ~berblick der Arbeitstagung Auge-Lieht-Verkehrsgeschehen, die am 
23. und 24. 3.66 in Mainz stattfand; sie wurde yon der Lichttechnisehen Gesellschaft in Verbin- 
dung mit zahlreichen anderen fachverbundenen deutschen GeseUschaften veranstaltet. SPITTA 
wies bei seiner ~bersieht der Entwicklung des Stra$enverkehrs in ])eutschland auf die enorm 
angewaehsene Zahl der in der Bundesrepublik zugelassenen Fahrzeuge hin, die 1975 17 Millionen 
erreichen wird (jetzt 10 Millionen). ])as erfordert bei der Verkehrsplanung einen ,,Belenchtungs- 
generalplan" mit Berfieksichtigung der mehrdimensionalen Straiten. - -  Sc~O~E~ hob hervor, 
dab 30 % aller Europiier fehlsichtig und korrekturbediirftig sind, somit wird der Anteil der durch 
Sehm~ngel bedingten Verkehrsunf~lle hSher sein, als bisher statistisch bekannt ist (2%). Die 
Sehsch~den nehmen bekanntlich mit steigendem Lebensalter zu: Bei den 20j~ihrigen sind etwa 
23% nicht roll sehtiichtig, unter den 50ji~hrigen dagegen bereits 71%. Zu weite Pupillen bei 
Dunkelheit fiihren zur sog. Naehtmyopie, die unseharfe Bilder auf der Netzhaut erzeugt; Arma- 
turenbrettbeleuchtung verhindert das. Viele Kraftfahrer bedenken nicht, da~ herabgesetzte 
Sehsch~rfe infolge verringerter Erkennungsenffernung eine Minderung der HSchstgesehwindig- 
keit verlangt (Hx~)~s). Gesiehtsfeldausfglle sind besonders gef~hrlieh, wenn beide Augen be- 
troffen sind. :Die in den Verkehrstestwagen aufgestellten Perimeter k6nnen das nur unzureichend 
erfassen, eine sorgf~ltigere Untersuchung wird daher postuliert. ])ieser Autor vermi~te auch die 
zur Eignungsbeurteilung notwendigen Festlegungen von Geschwindigkeitsbegrenzungen, die 
- -  sicher - -  vom Augenarzt nicht allein getroffen werden kSnnen. - -  R ~ B  zeigte, dal~ falsche 
Lichtanwendung gef~hrliche StSrungen des Verkehrsgeschehens verursachen kann. Zur Wahr- 
nehmung yon Leuchtdichteunterschieden verschiedener Objekte mug ein deutlicher Kontrast 
vorliegen, der yon der StraBenoberfl~che, Fahrgeschwindigkeit, Beleuchtungsanlage u.g. abh~ngt. 
Die grSBte Rolle bei ~berblendungseffekten auf der ~etzhaut spielt das Streulicht (AuLttORN). 
])ieses Licht fiihrt bei Hornhautnarben und krankhaften Ver~nderungen zur gesteigerten Blend- 
empfindliehkeit. Spaltlampenuntersuchungen sind daher bei Fahrerlaubnisbewerbern notwendig. 
Blendschutzbrfllen haben sich nach ~EI~]~ im n~chtlichen Verkehr nicht bew~hrt, da bei diesen 
Brillen ein Tell der Glasfl~che lichtundurchl~ssig gemacht war. ])ie Erholungszeit zentralgeblen- 
deter Personen ist dem Alter direkt proportional (TIBVRTIVS). 8--12 % der m~nrflichen und 0,4 % 
der weiblichen BevSlkerung sind farbsinngest5rt (G~.~v~n~-])~I~LS~). Zwischen Farben- 
fehlsichtigkeit und Unfallh~ufigkeit gibt es nach den Ausffihrungen dieses Ophthalmologen keine 
~tatistisch signifikanten Zusammenh~nge. Die Farberkenmmgszeit ist vom Alter und aueh dem Seh- 
winkel abh~ngig. 30 cm im ])urchmesser messende Ampelleuchtfl~chen haben erst einen guten 
Auff~illigkeitswert. ])as Erkennen yon Signallichtern h~ngt yon Farbe, Form, Leuchtdichte des 
Objektes and der Umgebung sowie dem Sehwinkel ab (SemWIDT-CL~us]~). Die Kraftfahrer 
k6nnen nur zwel Verkehrszeichen gleichzeitig erkennen, naeh den Untersuchungen yon KLEB~LS- 
B]~]aa erfa~ten nut 25--30 % der Testpersonen drei Zeiehen. Feuchtigkeit steigert die Reflexions- 
eigenschaften des Stral~enbelages hochgradig (KnBsc~u~), rauhe Bel~ge werden daher gefordert. 
Psychopharmaka haben ebenso wie Alkohol negative Wirkungen auf das Sehorgan (PnTE~SO~). 
Akkomodationsst6rungen kSnnen nach Antiparkinsonmitteln, Belladonnapr~paraten, Ganglien- 
bloekern, Pyrazinderiv~ten, Tuberkulostatiea und xanthinhaltigen Wurmmitteln auftreten. - -  



170 

Die Verkehrsunf~lle nehmen w~hrend der Dunkelheit stEndig zu und verlaufen gegenfiber den 
TagesunfEllen prozentual folgenschwerer (LEm~N) .  AuBer der StraBenbeleuchtung sind die 
Seheinwerfer maneher Mopeds - -  im Verh~ltnis zur Gesehwindigkeib-- noch vielfach unzureichend. 
Fiir eine sichere Wahrnehmung bei Iqachtfahrten sind 20 % Leuehtdiehteunterschied efforderlich 
(LossAGK), w~hrend bei hellem Tageslicht manchmal 2 % genfigen. - -  Die Tagung zeigte, dab die 
Geriehte bei den Untersuchungen yon VerkehrsunfEllen ebenso wie die Polizei die Frage der 
Eignung bei den Beteiligten mehr beaehten sollten. Insgesamt effordert die Bew~ltigung der 
vielfach aufgeworfenen Probleme die koordinier~e Zusammenarbeit aller am StraBenverkehr 
beteiligten l%chleute. In der Bundesrepublik Deutschland fehlen die in der DDR gesetzlieh ge- 
regelten wiederholten Untersuehungen aller Kraftfahrer, denen erhebliehe prophylaktisehe Be- 
deutung zukommt (Anm. des Ref.) L~OPOLD (Leipzig) 

A. Delachaux:  Le conducteur  ~g~. (Der Kra f t f ah re r  in h6herem Lebensal ter . )  [ t t6p .  
Sandoz,  Lausanne . ]  Z. Unfa l lmed.  Berufskr .  59, 169--179 (1966). 

Sehkraft und Geh6r lassen naeh. Die Reaktionszeit ist verl~ngert. Die Ermfidung trit t  schnel- 
ler ein. Die Konzentrationsf~higkeit l~Bt naeh, ebenso die Anpassungsf~higkeit. MSgliehe kardio- 
vasculEre St6rungen sind ein weiteres Gefahrenmoment. 30--60j~hrige verursachen die wenig- 
sten Unf~lle, die fiber 60 Jahre alten Fuhrer jedoch weniger als die jiinger als 30 Jahre alten. 
Allerdings ist die durchsehnittlieh zurfiekgelegte Fahrstreeke bei den jungen h6her. Erst fiber 
70 nehmen die Unf~lle wieder zu, besonders wenn erst kurze Fahrpraxis vorliegt. Klugheit, 
Besonnenheit und VerantwortungsbewuBtsein sind wiehtiger als physiologisehe FEhigkeiten. Die 
Dauer der Fahrpraxis ist wichtiger als das Alter. Eine Grenze fiir die Ersterwerbung des Ffihrer- 
seheins kann nieht gesetzt werden. Die Fahrschulpriifung ist eine gute Auslese. Wenn eine neuer- 
liche Kontrolle Elterer Ffihrerseheininhaber fiir n6tig eraehtet wird, so ist eine Fahrprobe wiehtiger 
als eine Erztliche Untersuehung. K~6rLI~G (Bonn) 
G. 1VIilbled et  J .  Yanlerenberghe:  L 'endormissement  au volant .  (Das Einschlafen am 
Steuer.)  [Labor.  Physiol . ,  Fae .  M~d. e t  Pharmae . ,  Lil le .]  Arch.  Ins t .  M6d. l~g. soe. 
Lille 1965, 41- -45 .  

Es werden die verschiedenen Bedeutungen des psyehischen Zustandes als Voraussetzung des 
Einsehlafens am Steuer erw~hnt und dabei die Ermfidung, die durch Aufnahme yon Alkohol 
und Nahrungsmittel gegebene Belastung und die Bedeutung der 1Kedikamente dargestellt. Die 
VorschlEge der Prophylaxe entsprechen im wesentliehen denen, die aueh in der deutsehen Literatur 
zum Ausdruck gebracht werden. F. P]~T]msom~ (Mainz) 

H.  Hof fmann  und  F .  J .  Schneider:  Belastung,  Leis tungsgrenzen und Ermi idung  bei 
Kraf t fahrern .  [iVied. Univ . -Ki ln . ,  Bonn.]  [30. Tagg,  Dtseh.  Ges. f. Unfal lhei lk .  Vers.-, 
Versorg. u. Verkehrsmed.  E . V . ,  F r ank fu r t ,  23 . - -25 .  V. 1966.] Hef te  Unfal lhei lk.  
H.  91, 113~122  (1967). 

,,Ein Kraftfahrzeug sicher durch den heutigen Verkehr zu ffihren bedeutet keinesfalls 
Erholung, sondern Arbeit, sogar komplizierte Mehffaeharbeit mit hoher Verantwortung und 
damit Belastung (Stress!)." Mit diesem fundamentalen Satz stellen die Verfasser die Folgerungen 
aus ihren klinischen Spezialuntersuchungen an die Spitze der Arbeit. - -  Es wurden experimentelle 
Untersuchungen an 600 gesunden Kraftfahrzeugffihrern durchgefiihrt. Zunaehst wurde die Herz- 
und Kreislauffunktion gepri~t. Es fund sieh selbst bei Kreislaufgesunden elektrokardiographisch 
ein Mi2verh~ltnis zwischen Sauerstoffangebot und Sauerstoffbedarf des Herzmuskels. Weiterhin 
lieBen Pulsfrequenzsteigerungen Blutdruekanstiege und vorfibergehende pathologische Kurven- 
verlaufe im EKG das Ausmal] der Kreislaufbelastung erkennen. Es wird nachgewmsen, dab die 
Starke der Kreislaufbelastung eine Funktion des Risikoerlebnisses ist. Emotionale Faktoren und 
die GrS~e der Aufmerksamkeitssparmung sind entseheidend. - -  Verff. unterscheiden zwischen 
reflektorisehen, automatissierten und reflektierten Reaktionen der Kraftfahrer. Steigende Fahr- 
praxis und damit Zunahme automatisierter Reaktionen fiihren zu einem Rfiekgang der Kreislauf- 
belasttmg. - -  Die experimentellen Untersuchungen haben trotz der aufgezeigten Belastungen 
des Kreislaufsystems nicht den Beweis erbraeht, dab das Fiihren yon Kraftfahrzeugen zwingend 
bei Gesunden zu einer Erkrankung des Herz- und Kreislaufsystems ffihren mfil~te. Weitere ein- 
gehende Untersuchungen in dieser Hinsicht werden jedoch gefordert. - -  Im zweiten Tell der 
Arbeit widmen sich die VerfL dam Einflul] der Ermfidung beim Ffihren yon Kraftfahrzeugen auf 
Pulsfre.quenz, Atemfrequenz, Blutdruek, EE G und EKG. - -  Puls, Blutdruek und Atmung zeigten 
keine Anderung durch Ermfidungserscheinungen, wohl aber eine klare Abhangigkeit yon inter- 
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mittierend auftretenden kritischen Verkehrssituationen. Hierbei handelt es sich aber immer nur 
um kurzfristige Ver~nderungen. Beim EKG zeigten sich nach langen Fahrten Erregungsrfiek- 
bfldungsstSrungen. Die Zahl derartiger Fiille stieg mit der Fahrtdauer und der steigenden Kilo- 
meterzahl an. Es scheint sich sonaeh im EKG die MSglichkeit anzubieten, die Belastung des 
Langstreckenfahrens durch objektive Daten aus der Kreislaufanalyse zu belegen. - -  Interessanter- 
weise sind die Belastungen bei gesehwindigkeitsbegrenzter Fahrt  grSBer als bei freigegebener 
Geschwindigkeit. ~aehtfahrten sind belastender als Tagesfahrten. - -  Die Sehwankungsbreite der 
individuellen Belastbarkeit der Fahrer ist - -  schon bedingt dureh die unterschiedliehe Fahr- 
praxis - -  groin. Hinzu kommen die jeweils unterschiedlichen Verkehrssituationen. - -  Die sehr 
interessanten und auch forensisch wichtigen Untersuchungen der Verff. sollen fortgesetzt werden. 

B. FO~STE~ (GSttingen) 

Die te r  v. Klebelsberg:  Untersuchungen  zur Erfassung yon Yerkehrszeiehen.  [Psyehol .  
Ins t . ,  Univ . ,  Tfibingen.]  Psyehol .  Beitr .  9, 259- -272  (1966). 

Die Verkehrszeichen werden nach verschiedenen Gesiehtspunkten, n~mlieh dem Auff~llig- 
keitswert, d.h. der GrSi3e, der Form, der Farbe, deren Bedeutungsinhalt und deren Anzahl in 
bezug auf die Verhaltensbeeinflussung untersucht. Dabei zeigten sieh deutliche Unterschiede in 
dem ]~eaehtungsgrad der Verkehrszeichen, welehe offenbar auf eine subjektive Wertigkeits- 
rangiolge, die der Betreffende aus seiner Einstellung zum Verkehr und seiner Erfahrung in seiner 
Vorstellungswelt gebildet hat, zuriiekzuffihren sind. Es werden auch die Theorien yon GHE~I 
besprochen und mit der des Veff. diskutiert. F. PETERSONH (Mainz) 
F .  Borer:  Consid6rations sur les examens pour l 'appr6cia t ion mfidicale de l ' ap t i tude  
conduire un  vfihicule ~ moteur .  (Be t raeh tungen  fiber die Un te r suehungen  zur  medi-  
zinischen Beur te i lung  der  Fgh igke i t  ein Kra f t f ah rzeug  zu ffihren.) [ Inst .  de todd. 
ldg., Univ .  Gen~ve.] P rax i s  (Bern) 55, 217- -220  (1966). 

Die augenblickliche Praxis im Institut fiir gerichtliche Medizin in Genf zur Beurteilung der 
Fahrtiichtigkeit eines Probanden gliedert sich in eine rein medizinische Untersuchung, eine psycho- 
technische Untersuchung, eine psychiatrisehe Exploration und eine psychologisehe Untersuchung 
einsehlie]~lich der Anwendung yon Tests. Die Abw~gung der einzelnen Bedeutungsinhalte der 
Untersuchungsgebiete wird besprochen und auf die Bedeutung der Gesamtbetrachtung der ver- 
schiedenen Untersuchungsergebnisse fiir die Beurteilung hingewiesen. Es ergibt sieh aus der 
Schilderung des Untersuchungsganges, da$ im wesentliehen die gleichen Gesiehtspunkte Giiltig- 
keit haben, wie sie auch in der Bundesrepublik mal~gebend sind. F. I)ETERSO~ (Mainz) 
H.  I I a r twig :  Psyehosen und StraSenverkehr .  [Abt .  Neurol . ,  Psychia t r ie ,  Verkehrs-  
psyehol . ,  Z t r . - Ins t .  f. Verkehrsmed. ,  Berl in.]  Verkehrsmediz in  13, 479- -495  (1966). 

Es wird die Frage diskutiert, ob sieh auf Grand einer Gesamtbetrachtung bestimmte Richt- 
linien ffir die Beurteflung der Geisteskranken und den Grad der Gefahrlichkeit derselben finden 
lassen. Dabei ergibt sich, dai3 das Gefahrdungsmoment in der VielzaM der Varianten, der Er- 
lebnisverarbeitung und der StSrungen der Umweltbeziehungen speziell der Raumzeitgegeben- 
heiten gelegen ist. Nicht die Form der Psyehose, sondern deren Verlauf und der spezielle Charakter 
sei bei der Begutachtung zu beachten. F. PV.TERSO~ (Mainz) 
Francesco  In t rona :  I1 fat tore et~ in ordine al la idoneiti~ al la guida  di autoveieoli .  
(Lebensal ter  und  Kra f t f ah r t aug l i chke i t . )  [Ist .  ivied. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Padova . ]  
[3. Congr., Soc. I t~l .  Med. Traffico, Roma,  6 . - -8 .  VI .  1966.] Med. leg. (Genova) 14, 
265- -275  (1966). 

Hinweis auf die amerikanischen Statistiken, wonach die Unfallquote der unter 20ji~hrigen 
Kraftfahrer am h6chsten ist, nach dem 24. Lebensjahr rasch sinkt, zwischen 50 und 60 Jahren 
ihren Tiefpunkt erreicht und dann wieder leicht ansteigt. Auch bezfiglieh der Li~nge des Besitzes 
der Fahrerlaubnis gilt, dal~ kurz nach deren Erwerb und nach 40jahrigem Besitz die Unfallquote 
hoeh ist, wahrend sie bei 10~0jahr igem Besitz gleichbleibend gering ist. Diese Feststellungen 
entspreehen dem altersgemal3en pysehiseh-physischen Zustand, wobei fiir die jungen Mensehen 
die charakterologisehen Eigenheiten ihres Alters, f fir die alten Menschen die psychophysisehen 
Ausfallerscheinungen yon Bedeutung sind. Bei den alten l~ensehen werden die ~angel dutch 
?~bung, Gew6hnung und selbstkritische Vorsieht teilweise ausgeglichen. Abseh]iel~end wird eine 
~bersieht fiber die Verkehrserziehung Jugendlieher in verschiedenen europaisehen Li~ndern 
gegeben. K. HXNnEL (Waldshut) 
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Michel Fontan: Les anomalies du eomportement psyehique du condueteur d'un v6hi- 
tale automobile, causes d'aceidents. (Die Anomalien im psychischen Verhalten yon 
Ffihrer eines Kraftfahrzeuges als Unfallursache.) Arch. Inst.  M6d. 16g. soc. Lille 
1965, 35--40. 

Es wird auf die enge Beziehung der psychischen Auff~lligkeiten und der Verursachuug eines 
Unfalls hingewiesen und vor ahem auch die Gefahr der Einbeziehung des Verhaltens beim Fahren 
in den neurotischen Komplex dargestellt. Die psychoanalytische Interpretation des ,,Kilometer- 
fressens", des ,,Vieltrinkens" und ,,des Auslebens am Steuer" wird eingehend dargelegt und mit 
dem Fahrverhalten in Beziehnng gesetzr F. PETERSOHN (~ainz) 
Ph. Pruvot: L'6pileptique an volant. (Der Epileptiker am Steuer.) Arch. Inst.  M6d. 
ldg. soc. Lille 1965, 29--33. 

Nach der Diskussion der unterschiedlichen Auffassung fiber die Auswirkung der Epilepsie 
werden zwei Gruppen yon Epileptikem erwghnt, die yon einander zu unterscheiden sind. Solche, 
welche unter Medikamenten stehen, und solche, die nicht ~rztlich gefiihr~ werden. Bei der unter 
Vorbehalt erteilten Erlaubnis sei es erforderlich, da9 die Probanden einer st~ndigen Kontrolle 
unterliegen. F. PET~xso~ (M~inz) 
G. Mohnike?: Diabetes undVerkehrsunfall. [Inst. ffir Diabet., Forsch. u. Behandl., 
KarIsburg.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 21, 722--725 (1966). 

Es werden die verschiedenen Umst~inde, unter denen eine Verkehrsuntiichtigkeit fiir kurze 
odor l~ngere Zeit entsteht, besprochen, wobei auf die Hypoglykamie, die allerdings nur ein seltenes 
Ereignis darstelle, besonders eingegangen wird. Es werden gewisse Ratschl~ge erteilt, yon denen 
das Mitfiihren yon Kohlenhydraten im Fahrzeug, das Nichtinjizieren yon Insulin vor der Fahrt, 
die Einnahme kleiner Mah]zeiten und das Vermeiden yon tangen Fahrten, die den Tagesrhythmus 
stSren, besonders hervorgehoben werden sollen. Eine potentielle Unfallgef~hrdung dutch den 
Diabetiker sei durch entsprechende Aufkl~rung, Beratung und Erziehung praktisch ~uszugleichen. 

F. P~TE~SO~ (Mainz) 
H. Philipzen und O. Sehrappe: ~ber  Hustensynkopen. Zur Genese yon Hustenparo- 
xysmen und Therapie yon Hustensynkopen. Bemerkungen zu A. KOLLMAN:~SB~R- 
G]~R, Miinch. med. Wschr. 106, 545--550 (1964). [Univ.-Nervenklin., Marburg a. d. L. ] 
Mfinch. mcd. Wschr. 109, 951--952 (1967). 
A. Kollmannsberger: (~ber Itustensynkopen. Schlul~wort zu H. P H ~ z ~  und O. 
SC~R~ 'E ,  Miinch. meal. Wschr. 109, 17, 951--952 (1967). [II.  Med. Univ.-Klin., 
Mfinchen.] Miinch. reed. Wschr. 109, 952---953 (1967). 
S. J .  Janusehkewitschys und A. Smailys: Wiederbelebung auSerhalb des Operations- 
saales und des Krankenhauses. [Med. Inst.,  Kaunas.]  Zbl. Chir. 90, 1879~1889 
(1965). 
P. Eekermann und It .  Millahn: Der Einfln~ der Drehzahl auf die Herzfrequenz und 
die Sanerstoffaufnahme bei konstanter Leistung am Fahrradergometer. [Physiol. 
Inst. ,  Univ., ~ostock.]  Int .  Z. angew. Physiol. 23, 340--344 (1967). 

Beim Versuch einer Standardisierung dos Priifverfahrens am Fahrradergometer wurde bei 
konstanten Leistungen tier Einflu~ unterschiedlicher Tretfrequenzen auf die Herzfrequenz und 
die Sauerstoffaufn~hme an 12 gesunden untrainierten Versuchspersonen gemessen. Aus den ge- 
fundenen MeBwerten wurden dutch rechnerische Interpolation Formeln gewonnen, die das Ver- 
hMten der Herzfrequenz und des Sauerstoffverbr~uchs in] gesamten Drehzahlbereieh beschreiben. 
Es ergab sieh, dal~ im untersuehten Belastungsbereich (100--150 W) das Drehzahloptimum bei 
45 U/rain lag. B ~ T ~  (Frankfurt a.M.) 
Elvin E. Smith and Jack  W. Crowell: Role oI an increased hematoerit in altitude 
acclimatization. (Die Rolle eines erh6hten H~matokritwertes bei der HShenanpas- 
sung.) [Dept. Physiol. and Biophysics, Univ. of Mississippi Med. Ctr, Jackson.] 
Aerospace ivied. 38, 39~43  (1967). 

Der tt~matokritwert, d.h. der Wert, der einen maxim~len Suuerstofftr~nsport gew~hr]eistet, 
verschiebt sich bekanntlich bei der H6henanpassung. Um die quantitativen Ver~nderungen des 
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H~matokritwertes bei der HShentoleranz zu ermitteln, wurden yon Verff. Tierversuche durch- 
geffihrt. 12 Hun@ wurden fiber 120 Tage je 12 Std in einer simulierten H6he yon 25000 ft ge- 
halten. WEhrend dieser Anpassungszeit zeigt der HEmatokritwert im Blur der Tiere eine durch- 
sehnittliche Zunahme yon 39%. (Der Hb-Wert stieg um 18%.) Die mittlere Itb-Konzentration 
der Erythrocyten zeigte dagegen eine durehschnittliehe Abnahme yon 13%, woraus Verff. 
schlieBen, dab das Stroma der Erythrocyten schneller zunimmt als das Hb. Nach der Anpassung 
wurden die Hunde im Drueksturz einer HShe yon 50000 ft ffir 6 Std augesetzt. Nur Hunde mit 
HEmatokritwerten zwischen 45 und 47 iiberlebten. In eine mathematische Formel gebracht, 
ergibt sich, dab der optimale tt~matokritwert eine Funktion des Quotienten aus StrSmungs- 
geschwindigkeit des Blutes bei dem ttEmatokritwert 0 und der StrSmungsgesehwindigkeit pro 

t 

Einheit des H~matokritwertes darstellt. /Hopt ~ 9 ~ _ )  Die MeBergebnisse werden in ffinf Kurven 
\ 

ansehaulich dargestellt. KREFFT (Fiirstenfeldbruck) 

John  D. Dougher ty :  Cardiovascular  f indings in air  t ra i f ic  controllers.  (Kard iovasku-  
]/~re Unte r suchungsbefunde  be im Flugsicherungspersonal . )  [Guggenheim Ctr for 
Aerospace  H l t h  and  Safety,  H a r v a r d  School of Publ .  H l th ,  Boston,  Mass.] Aero- 
space Med. 38, 26 - -30  (1967). 

Nach bisherigen Beobachtungen sollen Flugsicherheitsspezialisten eines gewissen Erfahrungs- 
standes und Verantwortungsbereichs hi~ufiger Symptome einer nieht intakten Gesundheit auf- 
weisen als Personen anderer Berufssparten. Im Rahmen zweier jEhrlicher Gesundheitsprogramme 
ffir Bedienstete des Bundesluftfahrtamts der USA (FAA) wurden vom Verf. Blutdruck- und ver- 
gleiehende EKG-Untersuehungen bei 1218 Flugsicherheitsspezialisten durchgeffihrt und diese 
Befunde den Ergebnissen einer Kontrollgruppe yon 804 1Nicht-FS-Spezialisten gegenfibergestellt. 
WEhrend sich das FlugsieherheitspersonM befundm~Big im allgemeinen so verhielt wie die Kon- 
trollgruppe, zeigten die Radarflugleiter hinsichtlich des Blutdrucks einen geringffigig hSheren 
Anteil an Hypertensionen, vor allem wurden hier gehEuft Abweichungen im EKG (Sinustaehy- 
kardie, Linkstyp, Rechtstyp, Linksschenkelbloek, l~echtsschenkelblock, abgeflachte ST-Strecke, 
multilokale vorzeitige Ventrikelkontraktionen) festgestellt. Es ergaben sich somit bei den Radar- 
flugleitern objektive Anhaltspunkte grSBerer H~ufigkeit yon anormaler Herzfunktion. Die 
Befundergebnisse werden an Hand yon 2 Tabellen und 7 Kurven erlEuert, lqaeh Ansieht des 
Verf. soll die anormale Herzfunktion jedoeh nicht mit der besonderen arbeitsmEBigen Belastung 
der l~adarflugleiter im Zusammenhang stehen, sondern konstitutionsbedingt sein. Die Arbeit ist 
nach Ansicht des Referenten problematisch. K~EFFT (Ffirstenfeldbruck) 

Charles A. Berry:  Medizinisehe Aspekte  der Gemini-Fl i ige.  [Centre Med. Programs,  
Manned  Spacecraf t  Center,  Hous ton ,  Tex.]  Umschau  66, 565--569 (1966). 

Aus der Zusammenstellung der Auswirkungen der Raumfahrt auf den Organismus ergibt sich, 
dab es dem Menschen bei entsprechender Vorbereitung durchaus mSglich ist, die zu erwartenden 
Belastungen zu ertragen und den gestellten Aufgaben gereeht zu werden. VerEnderungen der 
physiologischen Gegebenheiten sind nur als vorfibergehend und wahrscheinlich im Rahmen der 
in der Anpassung gelegenen Abweichungen zu werten. Verf. kommt zu dem Schlu{], dab die be- 
obachteten Personen in der Lage w~ren, ein achtt~Lgiges Mondunternehmen auszuffihren, ohne 
dab irgendwelche unvorhergesehenen physiologischen oder psychologischen Ver~nderungen auf- 
treten. F. PETF~aSO~N (Mainz) 

Unerwarteter Tod aus natiirlieher Ursaehe 

A. (Hampalmo:  Hypoxisehe Ver~inderungen des Myokards.  [Pa th . -Ana t .  Ins t . ,  Univ . ,  
Genua. ]  Forsch.  P rax .  For tb i ld .  18, 117--119 (1967). 

Es handelt sich um die Wiedergabe einer Gastvorlesung an der Freien Universit~t Berlin am 
17. l~iai 1966. - -  In zusammerdassender Weise wurden die bereits bekannten vielseitigen •rsachen 
der Myokardhypoxie und ihre licht- sowie elektronenoptisch erfaBbaren morphologischen Aus- 
wirkungen an der Herzmuskelfaser referierend dargestellt, ttervorzuheben sind: 1. Die Begrenzt- 
heir der degenerativen oder nekrotischen Ver/inderungen der Myokardfasern, 2. das 1Nicht- 
Befallen-Sein des Bindegewebes und der Gef/~i~e und 3. die t~egelm/ii3igkeit der Reaktion des 
feinen Bindegewebes in der Umgebung der betroffenen Herzmuskelze]len. W. JAlVSSEN 


