Referate

Allgemeines, einschlieflich Verkehrsmedizin

® Wirkungsmechanismen der Hormone. Bearb. von P. Karrson. (18. Colloquium
d. Ges. f. Physiol. Chemie vom 5.—8. April 1967 in Mosbach, Baden.) Berlin-Heidel-

berg-New York: Springer 1967. 257 S. u. 84 Abb. DM 54.—.

Die Leitung des Kolloquiums lag in den Hénden des physiologischen Chemikers in Marburg,
Prof. Dr. P. KarrsoN. Die Vortréige wurden in deutscher oder englischer Sprache gehalten. Be-
sprochen wurden u.a. nachfolgende Gebiete: Die Bedeutung des Adenosin-3’.5’-monophosphates,
Hormonwirkungen an isoliert durchstromten Organen, Hormon-,,Receptoren®, die Wirkung der
Hormone auf den. Zellkern, das Cortisol als Enzyminduktor, das Erythropoitin; ferner wuarde iiber
Hormonhemmer berichtet. s handelt sich um die Erforschung komplizierter Vorgénge, fiber die
in Kiirze nicht gut referiert werden kann; die Lektiire erfordert auch einen gewissen Grad von
Fachkenntnissen auf dem Gebiet der physiologischen Chemie. Wer im Rahmen seiner wissen-
schaftlichen Tétigkeit mit den erdrterten Themen in Berithrung kommt, wird sich mit Erfolg in
diesem wertvollen Bericht orientieren kénnen; selbstverstindlich ist auch das Schrifttum iiberall
exakt zitiert worden. B. MusLLER (Heidelberg)

© St.-M. Mileu, L. Vaisler gi Emma Costiner: Ficatul si hormonii. (Die Leber und die
Hormone.) Bucuresti: Edit. Acad. Republ. Soc. Roménia 1967. 371 S. u. 46 Abb.
[Ruméanisch mit engl. Zus.fass.] Geb. Lei 33.—.

Vorliegende Monographie fiber die Beziehungen zwischen Leber und Hormonen verfolgt zu
allererst den Zweck, bereits vorhandene Hypothesen bzw. Erkenntnisse und Methoden kritisch
vergleichen zu kénnen, um den Versuch einer Synthese auf dem Gebiet unternehmen zu kénnen,
aber auch um weiteren Forschungen solide Grundlagen zu liefern. Eigentlich betrifft der Begriff
»»Beziehungen zwischen Leber und Hormonen® nur ein Kapitel eines grofleren Gebietes, das man
auch ,,Endokrinologische Leberforschung® nennen kénnte. In der ruménischen Hormonforschung
ist das vorliegende Buch nicht die erste derartige Monographie; ParmoN hat hier schon Bedeuten-
des geleistet. Die von diesem bekannten Endokrinologen unterstiitzte Theorie der Glykimie als
Resultat einer eigentlichen inneren Sekretion der Leber wird von den Autoren nicht vertreten und
in diesem Buch auch nicht grundlegend besprochen. Vielmehr beschiftigen sich mehrere Kapitel
mit den durch die Leber bedingten Veréinderungen im Hormonhaushalt, mit der Rolle der Leber
beim Hormontransport, beim Hormonabbau und der Inaktivation sowie mit den morphologisch-
funktionellen Grundlagen der Leberphysiologie und mit den Auswirkungen der Leberaktivitit
in verschiedenen hormonal gefirbten Syndromen. Ein wichtiger Platz ist dem Thema, ,,Hormone
und Choleresis*“ gewidmet, und in den betreffenden Abschnitten berichten die Autoren eingehend
iiber eigene Untersuchungen und Ergebnisse sowohl auf dem Gebiet der Gallengiinge wie auch
auf demjenigen der Wirkung auf die Biochemie der Galle. — Das Buch ist mit Zeichnungen und
Diagrammen recht reichlich ausgestattet, chemische Formeln untermalen in sehr verstindlicher
Weise die betreffenden Ausfiihrungen. Auf farbige Reproduktionen wurde leider ganz verzichtet.
Bemerkenswert die langen Literaturverzeichnisse am SchluB der Hauptkapitel: Im ganzen sind
es etwas itber 2000 Hinweise. Das interessante Buch schlieBt mit einer ausfithrlichen Zusammen-
fassung in Englisch und Russisch. P. Bora (Basel)

® Wolfgang Diirwald: Gerichtsmedizinische Untersuchungen bei Verkehrsunfillen.
Mit Beitr. von I. GomrER, W. GOHLER, H.-J. Hammer, W. Herive, G. Horz-
HAUSEN u. 3. Leipzig: Edition Leipzig 1966. 560 S., 144 Abb. u. 18 Tab. Geb. DM 35.—.

Es handelt sich um eine an den Charakter eines Handbuches erinnernde Gesamtdarstellung
der Aufgaben, Methoden und Moglichkeiten der gerichtsmedizinischen Untersuchungen bei Ver-
kehrsunfillen. Hierbei gliedert sich das Buch in zwei Hauptteile. Im ersten Teil steht die Person
des Kraftfahrers im Mittelpunkt der Betrachtung, wobei die Fragen der Fahrtiichtigkeit mit der
Beeintrichtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit im Sinne der generellen Tauglichkeit und

10 Dtsch, Z. ges. gerichtl, Med., Bd. 62
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die Beeintrichtigung durch temporire Einflisse (Ermiidung, Witterung, Blendung, Lebensphase)
und biologische Zustdnde (Menstruation, Schwangerschaft) sowie die Beeintrichtigung durch
Alkohol und Pharmaka in einzelnen Abschnitten abgehandelt werden. — Im zweiten Teil steht
der Verkehrsunfall, die Untersuchung und Aufklirung desselben, im Vordergrund. Besonders
wertvoll und instruktiv ist die Darstellung der Untersuchung der Leiche mit den Méglichkeiten
auch der Abgrenzung der Tduschungsversuche bei Verkehrsunfillen, wobei die praktischen Bei-
spiele besonders instruktiv sind. In diesem Zusammenhang ist auch auf das Kapitel IV hinzu-
weisen, in welchem die Ausfithrungen von HorzrauseN die von DUBRWALD, wenn auch unter
anderem Gesichtspunkt, ergéinzen. Vor allem fiir die polizeiliche Arbeit sind die Darstellungen
iber die Rekonstruktion des Unfallhergangs wichtig und daritber hinaus die in Kapitel IIT er-
wahnten Untersuchungen iiber die photographischen Sicherungen von Unfallspuren. Gerade in
diesem Teil des Buches zeigt sich dessen Bedeutung fir die praktische Unfallaufklirung im
Rahmen der polizeilichen Ermittlungen. Relativ kurz ist die Erérterung der Flugzeugunfille, und
auch die Untersuchung bei Massenunfillen beschrinkt sich auf eine mehr schematische Auf-
gliederung der notwendigen MaBnahmen. Ohne eigene Abgrenzung als dritter Teil schlieBen sich
die Kapitel VII, VIII und IX an, in denen die Bedeutung der Fahrzeugkonstruktion fir die Ent-
stehung der Unfille und Unfallfolgen mit den Forderungen einer Anderung zur Verhiitung mit
dem Kapitel VIII, den MaBnahmen und Forderungen zur Verhiitung von Unféllen und Unfall-
folgen aus medizinischer Sicht und den gesetzlichen Vorschriften zur Verhiitung und Bekdmpfung
von Verkehrsunfillen (Kap. IX), eine sinngemifle Einheit bilden. — Das Buch bildet in seiner
iibersichtlichen Gliederung und seiner vollstindigen Literatursammlung einen festen Bestandteil
jeder verkehrsmedizinischen Bibliothek und ist auch den Polizeiorganen zu empfehlen.
PeTERSOHN

® Keith Simpson: A doctor’s guide to court. A handbook on medical evidence.
2. edit. London: Butterworth & Co. 1967. IX, 197 S. mit Abb. u. Tab. Geb. sh 45/—.
Es handelt sich un eine Einfiihrung in das britische ProzeBrecht mit ausfiihrlicher Bespre-
chung der verschiedenen Beweismittel, besonders des Sachverstindigenbeweises, fir Arzte, ver-
bunden mit einer kurzen Abhandlung der wichtigsten Begutachtungsgegenstinde aus dem Ge-
samtgebiet der gerichtlichen Medizin. Die Rechte und Pflichten des Arztes vor Gericht sind aus-
fithrlicher besprochen, die Auswirkungen richtigen und fehlsamen Verhaltens des Sachverstindi-
gen an Beispielen aus der Londoner Gerichtspraxis erldutert. Die Abschnitte itber die Beurteilung
von Koérperverletzungen und versicherungsrechtlichen Zusammenhangsfragen, gewaltsamen
Todesursachen, Trunkenheitsdelikten, Sexualverbrechen, Abtreibung und Kindstétung sind sehr
knapp gehalten und setzen im Grunde eine weitgehende Vertrautheit mit dem jeweils behandelten
Gegenstand voraus. Hieraus ergibt sich ein gewisser Widerspruch zu dem Anliegen des Buches,
den. forensisch unerfahrenen Leser zu informieren, und zwar, wie es im Vorwort heifit, auch den
Juristen; eine Tendenz, die vielfach auch in der recht entschiedenen (und nicht irrtumsfreien)
Diktion zu angesprochenen Detailfragen deutlich wird (Beispiel 8. 135: ,,Lebende Spermatozoen
konnen in Samenflecken einige Tage lang angetroffen werden. Es ist falsch, zu sagen, dafl die
Spermatozoen-Beweglichkeit ein Beweis unlingst erfolgter Ejakulation sei. Tote Spermatozoen
konnen einige Wochen lang intakt bleiben.*). — Gegeniiber der 1. Auflage (1962) ist ein Kapitel
itber die medizinischen Aspekte des Eherechts hinzugekommen, in dem auch (auf 11/, Seiten) der
Blutgruppen-Beweis im Anfechtungsprozef behandelt wird. Das Literaturverzeichnis beschrinkt
sich auf britische Publikationen. BEera (Gottingen)

® Jan Z. Walezyniski: Gerichtsmedizinische Beurteilung von Korperverletzungen im
StrafprozeB. Warszawa: Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lek. 1967. 219 S. mit
Abb. [Polnisch]. zl. 20.—.

Eine monographische Schilderung der gerichtsmedizinischen Interpretation von Kérperver-
letzung im Lichte des polnischen Strafgesetzbuches (aus dem Jahre 1932). Verf. analysiert kri-
tisch die umfangreiche juristische und #rztliche Literatur. Das Buch ist vor allem fiir Arzte,
auBerdem aber auch fiir Juristen bestimmt. — Die wichtigsten Angaben sind im II. Kapitel ent-
halten. Sehr interessant sind die historischen Erwigungen. Die drztliche und juristische Inter-
pretation der Hauptbegriffe von Kérperverletzungen im Strafproze sind geschildert. Man findet
hier die gerichtsmedizinische Definition von ,Kérperverletzung®, ,,Gesundheitszerrittung®,
L. Kriippelhaftigkeit®, ,,Verunstaltung*, ,,Verletzung oder Storung der Korperorgantitigkeit'*
usw. Die Polemik mit widersprechenden Anschauungen wurde durchgefithrt. Verf. stiitzt sich
dabei vor allem auf eigene reiche Erfahrung. Er betont, da8 die Aussicht der Beseitigung von
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,»Krippelhaftigkeit* und ,,Korperverunstaltung’* oder die Moglichkeit von Prothesenanwendung
keinen Einflufl auf die strafrechtliche Qualifikation der Tat hat. — Kapitel I1I ist dem neuen pol-
nischen Strafgesetzentwurf gewidmet. — In den ndchsten Kapiteln sind die wertvollen Hinweise
iber Untersuchungsgang, Dokumentation und GutachteniduBerung, mit entsprechenden Vorlagen
und Beispielen angegeben. AuBlerdem praktische Bemerkungen fur den Sachverstindigen, wenn
er zu einer Gerichtsverhandlung aufgefordert wird. Abgesondert ist die Beurteilung von Zahn-
apparatverletzungen und traumatischen Fehlgeburten besprochen. Reiches Schrifttum (nur
polnisches). Raszesa (Gdansk, Polen)

® Forschungen fiir die Sicherheit im Strafenverkehr. Eine Verdffentlichung des
Kuratoriums ,,Wir und die StraBe* e. V. Frankfurt a. M.: Dr. Arthur Tetzlaff 1967.
148 S. mit Abb. u. Tab.

Der Bericht gliedert sich in Darstellungen tiber Untersuchungen beziiglich der Verkehrssicher-
heit einschlieBlich der baulichen Einrichtungen zur Hebung der Verkehrssicherheit und in Ab.
handlung auf dem Gebiet des Verkehrsrechtes (Verkehrskriminologie), der Verkehrsmedizin, der
Verkehrspsychologie und Soziologie sowie der Statistik. Zum Problem der abknickenden Vor-
fahrt bemerkt Ernsr, daB eine solche nur dort und in solchen Fillen eingerichtet werden solle,
wo bei besonders starkem Uber-Eck-Verkehr oder zur Rdumung eines Bahniiberganges eine
solche MaBnahme dringend erforderlich erscheint. Bei Knoten, die nur fir eine begrenzte Zeit als
abknickende Vorfahrt beschildert werden miissen, sollten besondere Vorweisungen angebracht
werden. SPINDLER fithrt zur Kurvenfahrt aus, daB, da die meisten Fahrer beim Ubergang der
Geraden in der Kurve einen Ubergangsbogen fahren, dieser natiirlichen Verhaltensweise durch
einen entsprechenden Ausbau der StraBe Rechnung getragen werden miisse. Eine Querneigung
der StraBenoberfléiche konne einer so gefahrvollen Fahrweise entgegenwirken. Die von RUCKER
durchgefiihrten Untersuchungen iiber den Einflu von EntlastungstraBen auf die Verteilung des
innerstidtischen Verkehrs kénnen noch nicht als abgeschlossen bewertet werden. Als vorlaufiges
Ergebnis zeichnet sich ab, daB, sofern sich der Verkehr vorwiegend aus Ortskundigen zusammen-
setzt, jene MaBnahmen, die fiir die Ortsunkundigen bestimmst sind, sich nicht fruchtbringend auss
wirken. Bei der Erérterung des Gefdhrdungsmomentes bei der Abwicklung des Fahrradverkehr-
an den Kreuzungen von StadtstraBen bezieht sich ScHUBERT auf den Forschungsbericht und die
s»vorldufigen Richtlinien fir Radverkehrsanlagen® der Forschungsgesellschaft fiir das StrafBen-
wesen. BOENEN setzt sich kritisch mit der Verwertbarkeit eines Vekehrs-Sonars auseinander. Es
wird bei dieser Methode der Messung der Geschwindigkeit der Doppler-Effekt ausgenutzt. Das
Gerdt ist beim Einsatz in einer Reichweite von 20 m gut fir Geschwindigkeitsmessungen im
StraBenverkehr geeignet. Aus dem Gebiet der Verkehrskriminologie stehen die Untersuchungen
von LaNe® iiber die Hauptursachen der Verkehrskriminalitit und deren gesetzliche Erfassung
an der Spitze. 899 Gerichtsakten aus den Jahren 1960 und 1961 kamen zur Auswertung. Dabei
zeigte sich ein auffallend hoher Anteil von Freispriichen bei Anklagen der fahrlissigen Tétung.
Prozentual waren die Fulginger als Betroffene am hochsten beteiligt. Verf. fordert deshalb im
neuen Entwurf der StVO eine systematische Zusammenfassung der Bestimmungen beziiglich des
Verhaltens der FuBginger. Rund 18% der Kraftfahrer, denen eine fahrlissige Kérperverletzung
zum Vorwurf gemacht wurde, waren alkoholisiert. In der iiberwiegenden Zahl entstand der Unfall
durch MiBachtung der elementarsten Verkehrsregeln. Erwartungsgemifl fehlten Verurteilungen
wegen vorsitzlicher Gefahrdung des StraBenverkehrs, weshalb eine Anderung der Strafbestim-
mung angeregt wird. Besonders eingehend setzt sich Verf. mit dem Problem der Entzichung der
Fahrerlaubnis auseinander und fordert im Wiederholungsfall eine Sperre von einem Jahr. Aus der
statistischen Auswertung des Verkehrszentralregisters von ANpEr (Juli 1958 — Juni 1959) ergibt
sich, daB 90% Geldstrafen verhingt wurden. 8% wurden nach dem allgemeinen Strafrecht zu
Freiheitsstrafen verurteilt und die meisten Heranwachsenden als Erwachsene behandelt. Hase
gibt einen Uberblick tiber die Unfall- und Delikthiufigkeit in bezug auf die medizinisch-psycho-
logische Diagnostik. Es zeigt sich ein gesicherter Zusammenhang zwischen Konflikthiufigkeit im
StraBenverkehr und dem Leistungsgefille, (untersucht mit der Spearmanschen Rangkorrelation).
Die Untersuchungen von Graf Hovos haben gezeigt, daB aus der Vorgeschichte auch auf ein be-
stimmtes spiteres Verkehrsverhalten geschlossen werden kénne. Hurwia kommt zu dem SchluB,
dafl die Verkehrssituation als solche stirker motivierend fiir die Geschwindigkeit sei als das Ver-
kehrszeichen. Er hilt deshalb eine ,,starre* Geschwindigkeitsbegrenzung fiir nicht sinnvoll. Der
gleiche Verf. setzt sich mit der Wahrnehmungsproblematik der Vorfahrtsregelung auseinander
und kommt zu dem SchluB, daB sich die Verkehrsregelung den natiirlichen Verhaltensmotivatio-
nen anpassen misse. Bei bestimmten ¢rtlichen Gegebenheiten, wie bei schmalen StraBen, liege die

10*
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Hauptursache des Fehlverhaltens in der Grundeinstellung des Menschen. Deshalb sei eine ent-
sprechende Schulung der Verkehrsteilnehmer erforderlich. ScHENEIDER arbeitet drei Hauptunfall-
typen als Ursache von Mittelstreifenunféllen anf Bundesautobahnen aus. Als 1. Typ erwihnt
er die Nichtbeachtung des nachfolgenden Verkehrs. Als 2. die zu hohe Geschwindigkeit in bezug
auf den Zustand der Fahrbahn (witterungsbedingte Verinderung der Fahrbahn) und als 3. das
Auffahren. Als zusétzliche Ursachen des Mittelstreifenunfalles werden neben dem Wenden das
unmotivierte Anfahren erértert. Die Untersuchungen von Herwia iiber das Verhalten von Kraft-
fahrern und FuBgingern an Zebrastreifen haben ergeben, daf dhnlich wie bei den Vorfahrts-
zeichen die Anlage des FuBgéngerstreifens den jeweiligen Verkehrsverhiltnissen, den Motivatio-
nen der FuBiginger und den wahrnehmungspsychologischen Gesichtspunkten gemidf anzulegen
seien. Er stellt fiinf Richtlinien zusammen, die in der Praxis beriicksichtigt werden sollten. Boam
und ScENEIDER zeigen, daB sich die Skepsis gegen den Sicherheitsgurt noch in weiten Kreisen
der Kraftfahrer gehalten hat. SereceL berichtet iiber Untersuchungen aus dem Jahr 1960/61 in
Hessen, bexziiglich der soziologischen Bedingtheiten im StraBenverkehr. Jugendliche Fahrer ver-
ursachen Unfille durch iiberhohte Geschwindigkeit. Dasselbe gilt aber auch bei Fahrern mit
geringem Einkommen, wobei die Kleinwagen die hochste Beteiligung aufweisen. Etwa umgekehrt
waren die Prozentverhéltnisse beziiglich des Deliktes der Vorfahrtsverletzung. Hier waren Per-
sonen mit héherem Einkommen und héherer Bildung als Fahrer groBerer Wagen héufiger ver-
treten als Personen mit geringerem Vermégen und einfacher Schulbildung. Bemerkenswert ist,
daB das Delikt der Alkoholisierung dreimal so hiufig bei Personen mit Volksschulbildung auftrat
als bei Akademikern. Der letzte Beitrag von TrUsSTEDT behandelt die Situation der StraBenver-
kebrsunfille im ersten Halbjahr 1964. Aus den verschiedenen Tabellen ergibt sich, daB bei einer
differenzierten Betrachtung zwischen meteorologischen, wirtschaftlichen, rechtspolitischen, be-
volkerungsstrukturellen und technischen Faktoren unterschieden werden miisse. Auch eine Vor-
aussage sei nur unter diesen Gesichtspunkten moglich. F. PerERsonN (Mainz)

Antal Haraszti, Laszlé P4l Szabé und Kldra Kis: Wandlungen des Lipofuseingehaltes
in der Leber in hochbejahrtem Alter. Morph. Igaz Orv. Szle 7, 113—119 mit engl.
u. dtsch. Zus.fass. (1967) [Ungarisch].

In 401 Fillen wurde der Lipofuscingehalt der Leber bei Personen iiber 60 Jahren untersucht.
Es konnte behauptet werden, da in der Leber iiber 60 Jahren in 80 %, unter 60 Jahren in 61 %
eine erhohte Lipofuscinablagerung entsteht. Ein minderes Lebergewicht an sich ist mit keiner
Lipofuscinhiufung verbunden. Bei den wegen malignen Tumors Verstorbenen ist das Verhéltnis
der Fille mit normalem und erhéhtem Lipofuscingehalt dasselbe wie die Verhéltniszahl derer,
die im vorgangenen Alter gestorben sind. Die Malignome an sich beeinflussen also nicht die Lipo-
fuscinablagerung in der Leberzelle. — Akute Kreislaufstérung &ndert den Lipofuscingehalt der
Leber nicht. Bine chronische Kreislaufstérung ist aber immer mit einem erhéhten Lipofuscin-
gehalt verbunden. Wenn eine sog. Shockleber am Grund eines Hepar moschatum entsteht, so sind
die Verteilung und Menge des Lipofuscins gleich dem Lipofuscingehalt, der in dem Hepar
moschatum zu finden ist. — Anhand der Untersuchungen wird behauptet, daf die Erhéhung des
Lipofuscingehaltes in der Leber von Greisen, Kachektikern und an chronischer Kreislaufstorung
leidenden Patienten so zu deuten sei, dafl die Intensitdtsabnahme des Zellstoffwechsels die Lipo-
fuscinablagerung in der Leberzelle erhoht. Zusammenfassung.

K. Kraft-Kinz, G. Friehs, W. List und G. Koch: Zur Problematik des Leriche-
Syndroms. [Chir. Univ.-Klin., Graz.] Zbl. Chir. 92, 2739—2743 (1967).

Bei dem genannten Syndrom handelt es sich um einen embolischen VerschluB der Aorta in
der Gegend der Bifurkation. Klinische Symptome: fehlende Femoralispulse, Ischimie beider
Beine und Schock, manchmal bestehen auch unklare Bauchbeschwerden. Die Embolien kommen
meist aus dem linken Herzen, oft ist ein Herzinfarkt vorangegangen. Es folgen ausfithrliche Dar-
stellungen iiber die operative Behandlung. B. MurLLER (Heidelberg)

H. Fischer: Wehrmedizinisehe Erfahrungen deutscher Pathologen. [Akad. d. Sanit.-
u. Gesundh.-Wes. d. Bundeswehr, Miinchen.] Wehrmed. Mschr. 11, 293—299
(1967).

Bericht iiber die Titigkeit der deutschen Pathologen wihrend des 2. Weltkrieges in Heer,
Marine und Luftwaffe auf Grund noch erhaltener Unterlagen. 9228 Obduktionsbefunde von ge-

fallenen oder verstorbenen Soldaten werden analysiert und die festgestellten Sektionsbefunde
nach Verletzungen und Krankheiten in einer Ubersichtstabelle geordnet. Trotz des unterschied-
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lichen Sektionsgutes der einzelnen pathologischen Einrichtungen wird hier ein hinreichend re-
présentativer Querschnitt iber die Sektionsbefunde bei Soldaten vermittelt. KREFFT

H. J. Reulen und A. Baethmann: Das Dinitrophenol-Odem. Ein Modell zur Pathophy-
siologie des Hirnddems. [Abt. f. Exp. Chir., Chir. Univ.-Klin., Miinchen.] Klin. Wschr.

45, 149—154 (1967).

Von 95 ménnlichen Albino-Ratten wurden 4 Kollektive gebildet. Bei den ersten 3 Kollektiven
Freilegung und Kaniilierung der A. carotis com. unter Athernarkose: Kollektiv I (Kontrollgruppe
12 Tiere): Infusion von isotoner, auf pH 6,8 angesduerter Glucoselosung mit Phosphatputfer.
Keine Anderung des Wasser- und Natriumgehalts im Hirngewebe. — Kollektiv IT (19 Tiere):
Infusionslosung von I, zusdtzlich 2,4-Dinitrophenol-DNP (17 mg/kg). In den folgenden 6 Std
Erhohung des Wassergehalts im Hirngewebe um 0,93 %. Natriumgehalt bei unveréinderter Kon-
zentration ebenfalls erh6ht. Kein Hemisphérenunterschied. — Kollektiv I1I (15 Tiere): Infusions-
losung von I, zusdtzlich ATP (400 mg/kg). Keine Anderung des Wasser- und Natriumgehalts im
Hirngewebe. — Kollektiv IV (10 Tiere): Losung von II in die Schwanzvene infundiert. Keine
Anderung des Wasser- und Natriumgehalts. — Bei den DNP-Odemen des Kollektivs IT fanden sich
eine Abnahme von Kreatinphosphat und ATP und gleichzeitig eine Steigerung des Lactat- und
anorgan. Phosphatgehalts. Es wird geschlossen, dal das DNP-Hirnddem intracellulér lokalisiert
ist und durch eine Hemmung des aktiven Transportes verursacht wird. Cervés-Navarro®®

W. Masshoff, D. Scheidt und H. F. Reimers: Quantitative Bestimmung des Fett- und
Myokardgewebes im Leichenherzen. [Stidt. Krankenh. Westend, Path. Inst., Freie
Univ., Berlin.] Virchows Arch. path. Anat. 342, 184—189 (1967).

Von den Autoren wird eine Methode zur Bestimmung des Fettgewebsgehaltes und der
Muskelmasse des Herzens angegeben. Diese stiitzt sich auf das spezifische Gewicht dieser beiden
Komponenten, das fiir das Fettgewebe mit 0941 und fiir das Myokard des Gesamtherzens mit
1055 errechnet wurde. Die Bestimmung des Myokardanteils des Herzens ergibt sich aus folgen-
den Formeln: Das spezifische Gewicht des Gesamtherzens berechnet sich nach ¥Y=G/V, wobei
G das Gewicht und V das Volumen des Herzens bedeuten. Unter Beriicksichtigung des so er-
rechneten spezifischen Gewichts ergibt sich der Myokardanteil des Herzens wie folgt: X =
{Spges-Spf)/(Spm-Spf). Hierbei bedeuten X den Myokardanteil, Spges das spezifische Gewicht
des gesamten Herzens, X = (Spges-Konst.,)/(Konst.,), Spm das spezifische Gewicht des Myo-
kards, Spf das spezifische Gewicht des Fettgewebes. Auf diese Weise wurde zwischen dem spezifi-
schen Gewicht des linken und des rechten Herzens ein signifikanter Unterschied errechnet. Das
des Myokards von Kindern unterhalb 1,5 Jahren ist geringer als jenseits dieser Altersgrenze.

HecaT (Berlin) °°

W. Hallermann: KongreB der Gerichtsmediziner in Kiel. 100 Jahre gerichtliche
Medizin an der Christian-Albrechts-Universitit Xiel. [Inst. f. gerichtl. u. soz. Med.,
Univ., Kiel.] Schlesw.-Holst. Arztebl. 20, 3 8. (1967).

Die Tagung fand unter Vorsitz von Verf. in der Zeit vom 6.—9. 9. 67 statt. Prof. HERRLINGER,
Medizinhistoriker in Xiel, brachte zunichst einen Uberblick iiber die Geschichte der Gerichts-
medizin in Kiel unter Wiirdigung der Verdienste von BockuNpanL, E. Ziemxe und F. Wier-
HOLD. Der gegenwirtige Vorsitzende hatte den Lehrstuhl seit dem Jahre 1941 inne, er wurde 1946
planméBiges Ordinariat. Im Rahmen der Feierstunde anlaBlich des Bestehens des Kieler Instituts
in einem Zeitraum von 100 Jahren fiberbrachten der Landesjustizminister und der Oberbiirger-
meister die GriiBe des Landes und der Stadt. Es folgt ein Uberblick itber den Tnhalt der wichtig-
sten Vortriige, die in den ,,Beitrigen zur gerichtlichen Medizin‘‘ veroffentlicht werden sollen. Der
Kongrel wurde von etwa 300 Teilnehmern besucht. B. MurLLER (Heidelberg)

V. Porubsky: 50 Jabre gerichtsmedizinische Begutachtung in der USSR. [Institut
fur gerichtliche Medizin der medizinischen Fakultdt der Universitit (PreBburg),
Bratislava.] Csl. Pat. 3, 33—35 (1967) [Slowakisch].

Die Eingliederung in das Gesundheitswesen machte den Gutachter von Gericht und Ermitt-
lungsbehorden unabhingig. Das Gesundbeitsministerium der UdSSR griindete im Jahre 1932
ein wissenschaftliches Forschungsinstitut, das auch das organisatorische Zentrum aller gerichts-
medizinischen Einrichtungen wurde. Es bearbeitet Probleme von allgemeinem Interesse, produ-
ziert Seren, bildet Gerichtsmediziner und Gerichtschemiker heran, bildet sie fort, kontrolliert
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und erstattet selbstindige Gutachten. — Wie die Lehrstiihle der Hochschulen mit diesem Insti-
tut organisatorisch verbunden sind, ist nicht ndher ausgefiihrt, nur da8 alle zum Fortschritt
der Gerichtsmedizin wesentlich beitrugen. — Die Gerichtsmediziner in der CSSR folgten und
folgen weiter dieser Entwicklung in der UdSSR. H. W. Sacas (Minster i. Westf.)
Axel Simon: Einige gerichtsmedizinische Aspekte zur kriminalistischen Unter-
suchung nichtnatiirlicher Todesfille am Bahnkorper. Akt. Fragen gerichtl. Med.
2, 63—66 (1967).

Unter Besprechung der Problematik bei der Untersuchung von Bahnkérperleichen weist Verf.
darauf hin, dafl von seiten der Untersuchungsbehérden (Transportpolizei der DDR) auf die
Zuziehung eines Gerichtsmediziners an den Fundort sowie auch auf die gerichtliche Leichen-
offnung zur Klérung des Sachverhaltes hiufig ,leichtfertig® verzichtet wird., AuBer der un-
begriindeten Zuriickhaltung in der Konsultation eines Gerichtsmediziners wird seitens der Unter-
suchungsbehorden auch eine unzureichende Erforschung der Motive bei der Annahme einer Selbst-
totung kritisiert. Unter Hinweis auf die gerichtsmedizinischen Feststellungsmoglichkeiten bei der
Untersuchung von Gleiskorperleichen wird im Interesse der Tatbestandsklirung eine enge Zu-
sammenarbeit der Untersuchungsbehérden mit dem Gerichtsmediziner fiir notwendig erachtet.

KrErrr (Furstenfeldbruck)
F. Heully, G. de Ren, G. Petiet et P. Anciaux: Interférence de ’autopsie scientifique
et de P'antopsie médico-légale. (Schwierigkeiten bei gerichtsmedizinischen Obduk-
tionen nach durchgefiihrter wissenschaftlicher Autopsie.) [Soc. Méd. Lég. et Criminol.
de France, 9. 1. 1967.] Ann. Méd. 1ég. 47, 43—47 (1967).

Es werden 3 Fille mitgeteilt, in denen zunéichst aus wissenschaftlichen Grinden obduziert
wurde und spiter zum Zwecke einer gerichtlichen Leichentffnung die Leichen exhumiert werden
muBten. — In einem Fall handelte es sich um einen Tod nach stumpfer Gewalteinwirkung, und
es bestanden keine Schwierigkeiten bei der Einsicht der Krankenblidtter und des Sektions-
berichtes. — In den beiden anderen Féllen handelte es sich um die Entscheidung der Frage eines
Kausalzusammenhangs zwischen bestehender Berufserkrankung und dem Tode. In diesen Fillen
bestanden wegen der geltenden franzosischen Gesetzesbestimmungen beziiglich des Berufs-
geheimnisses Schwierigkeiten bei der Einsicht in vorhandene Krankenunterlagen. — Hs folgt
eine Diskussion iber evtl. notwendige Anderungen der geltenden Bestimmungen.

H. Scawrrtzer (Disseldorf)

W. Geller: Berechtigte Kritik am Sachverstindigen? Mschr. Krim. Strafrechtsref.
50, 251—259 (1967).

Allgemeine Ubersicht tiber die Aufgaben und Pflichten des Sachverstindigen und die ihm
in der Praxis begegnenden Schwicrigkeiten. Keine neuen Erkenntnisse. K. HANDEL (Waldshut)

V. Porubsky: Die Zunahme vollbrachter Selbstmorde in der CSSR. Bratislav. lek.
Listy 48, 402—415 mit dtsch., engl. u. franz. Zus.fass. (1967) [Slowakisch].

Nach der Zusammenfassung in deutscher Sprache ist die Anzahl der Selbstmorde in der
Tschechoslowakei seit dem Jahre 1951 im Ansteigen. 1965 betrug die Selbstmordziffer 21,5 auf
100000 Einwohner. Die héchste Selbstmordzahl wurde im Kreise Prag festgestellt; es folgen die
Landkreise Nord-, Mittel- und Ostbéhmen (Selbstmordziffern 28,5 und 31,9), die niedrigsten
Selbstmordziffern wurden in den slowakischen Landkreisen ermittelt, der niedrigste Wert von
11,1 wurde in der Ostslowakei festgestellt. Die Tschechoslowakei steht an 4. Stelle der Reihen-
folge der europiischen Staaten beziiglich der Selbstmordzahl. B. MueLLEr {Heidelberg)

Jens Olsen: Self-inflicted injuries and false information to the police. (Selbstbei-
gebrachte Verletzungen und Irrefithrung der Polizei.) [Univ. Inst. of Forens. Med.,

Copenhagen.] Med. Sci. Law 7, 22—25 (1967).

Verf. berichtet, daf sich am Gerichtsmedizinischen Institut in Kopenhagen unter 1875 foren-
sisch-klinisch untersuchten Personen 10 befanden, die der Polizei gegeniiber falsche Angaben
iiber ihren Kérperschaden gemacht hatten. 5 von ihnen hatten sich die Verletzungen selbst bei-
gebracht, die éibrigen hatten falsche Angaben {iber Vergiftungen oder andere Dinge oder sonstige
Beeinflussungen vorgebracht., Verf. stellt Erérterungen iiber die verschiedenen Personlichkeits-
typen, die fiir ¢in derartiges Verhalten in Frage kommen, an. Die erste Gruppe sieht er in Uber-
einstimmung mit der Literatur in der groBen Gruppe der hysteriformen Neurosen. Hier werde
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die Handlungsweise aus dem Mitleidsbedirfnis und dem Drang nach Beachtetwerden verstéind-
lich. Es gehorten in diese Gruppe aber auch die Siichtigen und die Personen mit Sexualperver-
sionen, insbesondere aus dem masochistischen Formenkreis. Eine zweite Gruppe besteht aus
Alkoholikern und Psychopathen. In einer dritten Gruppe seien die echten endo- oder exogenen
Psychosen und die Kpileptiker einzuordnen, wihrend die letzte 4. Gruppe aus den Schwach-
sinnigen bestinde. Hier seien insbesondere die Artefakte an der Haut ete. hiufiger zu finden.
SchlieBlich konne man auch noch eine weitere Gruppe hinzunehmen, bei der es sich um Patien-
ten handele, die durch falsche Angaben iber erlittene Koérperschidden oder sonstige Dinge eine
Aufnahme in das Krankenhaus wihrend des Winters oder aus sonstigen Versorgungsgrinden
erreichen wollen. Alle Falle seien jedoch psychiatrischer Behandlung zuzufithren. Die einzelnen
Fille werden summarisch dargestellt, und es wird darauf hingewiesen, dafl das Problem keine so
sehr grolle Bedeutung habe und in den Arbeitsbereich des Psychiaters falle. 9 Literaturstellen.
Pripinra (Kiel)

Erwin Jahn: Probleme einer Epidemiologie der StraBenverkehrsunfille. Bundes-
gesundheitsblatt 10, 293—301 (1967).

Die Epidemiologie wird als eine wissenschaftliche Analyse der Determinanten fiir die Inci-
denz, Privalenz und regionale Verbreitung einer Stérung der Gesundheit innerhalb einer Gruppe
{Bevolkerung) definiert. Die epidemiologische Forschung sei nicht auf eine bestimmte Methode
festgelegt. In Anwendung kommen jene, welche sich zur Beantwortung der gestellten Fragen als
geeignet erweist. Wie die Infektionskrankheiten seien auch die Unfille durch drei Konditionen
ausgezeichnet. 1. Durch das Betroffensein eines Menschen, 2. durch ein bestimmtes Agens und
3. durch die Circumstantiae. Es mul} aber beruicksichtigt werden, daff im Unterschied zum Unfall
sich héufig der passive mit dem aktiven Teil zu einer Einheit verschmelzt und auBerdem mehrere
Menschen und Fahrzeuge in einen Unfall verwickelt sein kénnen. Durch diesen Umstand kommt
es zu einer komplizierten Verflechtung der Determinanten, weshalb es sich bei der Epidemio-
logie des Verkehrsunfalles um ein Problem der multifaktoriellen Analyse handele. Als Ausgangs-
material der epidemiologischen Betrachtung bieten sich die Massenstatistik, die Ergebnisse der
polizeilichen Unfallermittlung, die spezielle Sammlung ausgewidhlter Beobachtungen, die Lings-
schnittuntersuchung und die Methode der systematisch-vollstindigen Analyse von Verkehrs-
uniéllen in geeigneten Stichproben an. Es wird gezeigt, daf die Durchschnittswerte der Massen-
statistik nicht die geeigneten Unterlagen liefern. Auch die Ergebnisse der polizeilichen Unfall-
ermittlung seien als Grundlage nicht different genug, um zu befriedigenden SchluBfolgerungen
zu gelangen. Ebenso konnten die Sammlung ausgewihlter Beobachtungen nicht herangezogen
werden, um eine epidemiologische Analyse durchzufiihren. Hierzu sei die Kenntnis des Verhal-
tens aller Unfallbeteiligten notwendig. Damit erweisen sich die Vielzahl und Vielfalt der méglichen
Faktoren und ihre Verflechtung im Einzelfall als Kernproblem, Zur Losung desselben sei ein
spezieller methodischer Ansatz notig. Verf. schligt deshalb die Querschnittsuntersuchung an
auslesefreien Stichproben vor. Mehrfach im Jahr und innerhalb kurzer Perioden sollen solche
Untersuchungen durchgefiihrt werden. Die Erhebungen miiiten durch eine vergleichende Unter-
suchung iiber die Unfallhéufigkeit der erfaBiten Gruppen der StraBenbenutzer ergiinzt werden.
Hierzu bieten sich die Akten der Versicherungsgesellschaften an, wobei ebenfalls nach dem Muster
der Stichproben vorzugehen sei. Durch Paarbildung mit Personen ohne Unfall sei iiber einen
Zeitraum von 3 Jahren zuriick und 3 Jahren vor eine Grundlage zur epidemiologischen Erfassung
der Verkehrsunfille gegeben. Verf. regt die Durchfithrung entsprechender Erhebungen an.

F. PerrErsonwx (Mainz)
F. E. Camps: Report of the Traffic Safety Division of the Arizona Highway Depart-
ment. (Bericht der Sicherheitsabteilung der Autobahnbehérde Arizona.) Med. Sei.
Law 7, 5—10 (1967).

Einleitend teilt Verf. mit, daB die Absicht besteht, in den nichsten Folgen der Zeitschrift
»Med. Sci. Law* den wesentlichen Inhalt des Berichtes der Sicherheitsabteilung Arizona wieder-
zugeben. — Bei dem hier vorliegenden Teil des Berichtes handelt es sich um zahlreiche prignante
und kurzgefaite Mitteilungen, statistische Daten und Sachverhalte, Leitsitze und Verhaltens-
vorschlige zur Verbesserung der Verkehrssicherheit. H. ScawEerrzer (Diisseldorf)
StVO § 1; StGB §§ 230, 232 (Nichtaunfleuehten der Bremslichter des vorausfabrenden
Fahrzeugs). Ein nachfolgender Kraftfahrer braucht bei Nichtaufleuchten der Brems-
lichter des vorausfahrenden Fahrzeugs nicht ohne weiteres mit einem plotzlichen
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Halten zu rechnen. [OLG Hamm, Urt. v. 14. 7. 67 — 1 Ss 522/67.] Neue jur. Wschr.
20, 2324—2325 (1967).

Linford Rees: Drugs and driving. (Medikamente und Autofahren.) Med. Sci. Law
7, 26—27 (1967).

Verf. berichtet kurz iiber die Probleme, die bei der Zufuhr von Medikamenten hinsichtlich
des Autofahrens entstehen. Es werden zunichst die Hypnotica, Sedativa und Tranquillizer be-
sprochen. AnschlieBend erfolgt die Erdrterung der Stimulantien und Antidepressiva. SchlieBlich
wird auf interne und chirurgische Erkrankungen hingewiesen. Ein entscheidender Faktor seien
auch die physische Fahigkeit sowie die geistige Einstellung des Patienten zum Fahren, bevor er
ein Medikament bekommen hat, das auf seine Fahrtiichtigkeit einwirkt. Die kurze Arbeit schlieBt
damit, daBl angeraten wird, daB der Arzt, wenn er Medikamente verschreibt, den Patienten ent-
sprechend beraten solle, falls dieser Auto fahren muf. Dabei seien die psychologischen und physio-
logischen Umstinde genauso wie die Grundkrankheit zu beriicksichtigen. Es handelt sich
offenbar um die Kurzfassung eines vom Verf., Professor fiir Psychiatrie am S¢. Bartholomew’s
Hospital in London, anlédBlich eines Symposiums iiber die medizinischen Aspekte der Fahrtiichtig-
keit gehaltenen Vortrages. Inhaltlich nichts Neues. Prierrra (Kiel)

H. E. Fritz: Das Leistungsverhalten des Menschen unter dem Einflufl korperfremder
Substanzen. Wehrmed. Mschr. 11, 392-—396 (1967).

Verf., von Beruf Apotheker und Lebensmittelchemiker, gibt eine Literaturiibersicht. Nach
Kurznarkosen soll der Patient kein Kraftfahrzeug lenken, keinen Alkohol trinken und 24 Std
zu Hause bleiben. Die Einnahme eines Schlafmittels verbietet in der Zeit danach das Lenken eines
Kraftfahrzeuges. Bei Verordnung von Psychopharmaka soll sich der Arzt bei der Firma nach
ungiinstigen Nebenwirkungen erkundigen. Die Einnahme von Antihistaminica z.B. bei Heu-
schnupfen schriinkt die Fahrtauglichkeit erheblich ein. Hinweis darauf, daf kein Stimulans eine
bestehende Alkoholwirkung aufhebt; Antiepileptica wirken mitunter allzu sedativ. Personen,
die an Hochdruck leiden und Rauwolfia-Alkaloide zu sich nehmen miissen, eignen sich nicht als
Berufsfahrer, als Lokomotivithrer und als Luftfahrtpilot. B. MurLLER (Heidelberg)

Jochen Risse; Der EinfluB der Ermiidung und des biologischen Rhythmus auf die
optische und akustische Reaktionszeit und auf die Gleichgewichishbewegungen des
Menschen. (Inst. f. gerichtl. Med., Ké6ln.) Kéln: Diss. 1967. 99 S.

Die Untersuchungen des Verf. sind mit dem von DoTzauER, Kéln, angegebenen und von der
Fa. Dargatz in Hamburg gelieferten Reaktiographen durchgefiihrt; er mifit die Reaktionszeit
auf optische und akustische Signale, angeschlossen ist ein Sphallograph. Zur Verfiigung standen
Verf. 46 Versuchspersonen, und zwar 25 Studenten und Laborantinnen und 21 Polizeibeamte.
Die gemessenen Reaktionszeiten sind zusammengestellt worden. Mit Hilfe des mathematischen
Instituts der Universitdt Koln wurden eine Varianzanalyse und eine Regressionsanalyse mit
elektronischen Rechenapparaten durchgefiihrt. Von Einzelheiten sei erwihnt, dafl die Reaktions-
zeit fiir Rot am Morgen nicht weit unter dem Tagesdurchschnitt lag; gegen Mittag fand eine
leichte Verbesserung statt, gegen Abend eine Verlingerung auf 0,45%. Fiir Griin waren die Mor-
gen- und Mittagswerte gleich hoch, die Abendwerte waren bis auf 6,51 % verlingert. Die Gesamt-
ergebnisse zeigen eine signifikante Abhingigkeit der Reaktionszeit vom Zustand der Ermiidung,
doch streuten die Ergebnisse recht weit. Verf. fiihrt dies darauf zuriick, dal jede Person sich in
spezifischer, nur fiir diese Person geltender Weise verhilt, weiterhin darauf, daB einzelne Ver-
suchspersonen innerhalb kurzer Zeitspannen ihre Bewegungen und Reaktionen veréinderten. Auch
der Tagesrhythmus der betreffenden Personen spielt eine Rolle, Die Darstellung der kritischen
und exakten Untersuchungen schlie8t mit der Empfehlung, man solle versuchen, die zur Ver-
fiigung stehenden Apparaturen noch zu verbessern, da die Fragestellung fir die Verkehrsmedizin
sehr wichtig sei und von einer Vermeidung der Ermiidung des Kraftfahrers Menschenleben und
Wirtschaftswerte abhingig seien. B. MueLLER {Heidelberg)

M. Lund: Epilepsie und Fiihrerschein. Nervenarzt 38, 61—64 (1967).

Verf. geht in seiner Arbeit, die eine Anzahl in Deutschland weniger bekannter Untersuchungs-
ergebnisse enthiilt, im wesentlichen davon aus, daB es nur bei einer Minderheit der Pat. mit An-
fillen zu einem Anfall hinter dem Steuer komme, daf nur eine Minderzahl der Anfille am Steuer
zu einem Unfall fithre, und daB nur ein Teil dieser Unfille Verletzungen oder Todesfille zur Folge
habe. Das Auftreten epileptischer Anfiille als Ursache polizeilich gemeldeter Unfille wird von
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ihm mit minimal 0,3, maximal 1,0%,, angegeben. Ein wesentlicher Gesichtspunkt wird in der
relativ groBlen VerldBlichkeit der prognostischen Beurteilung der Epilepsie gesehen (die Prognose
sanfallsfrei* erwies sich nach 3 Monaten ambulanter Behandlung bei 240 Féllen als in 83 % richtig;
von 73 in den ersten 3 Monaten anfallsfreien Pat. blieben 85 % auch im folgenden Jahr anfallsfrei).
Interessant ist auch, dal nach der Wisconsin-Studie legal fahrende kontrollierte Epileptiker eine
niedrigere Unfallsquote als Nichtepileptiker hatten. Verf. plidiert daher dafiir, dafi Personen, die
epileptische Symptome zeigen, nach einer anfallsfreien Periode von wenigstens 3 Monaten und
langstens 2 Jahren die Fahrerlaubnis wieder erhalten, und wendet sich gegen die meisten gesetz-
lichen Regelungen auf diesem Gebiet, die nach seiner Auffassung mehr auf Angstgefithlen und
Aggressionen als auf Sachkenntnis und gesundem Menschenverstand beruhten. BocHER®

Richtlinien fiir die Beurteilung der Kraftfahrtauglichkeit epileptisch Anfallskranker.

Nervenarzt 38, 64—66 (1967).

Die Richtlinien fiir die Beurteilung der Kraftfahrtauglichkeit epileptisch Anfallskranker der
Deutschen Sektion der Internationalen Liga gegen Epilepsie gehen davon aus, daf3 die Grundregel,
nach der die Kraftfahrtauglichkeit bei Anfallskranken generell und ausnahmslos zu verneinen sei,
der Modifikation und weiteren Differenzierung bediirfe, wenn sie sowohl den Interessen der
sicherungsbediirftigen Gesellschaft als auch den Interessen des einzelnen gerecht werden solle.
In diesem Sinn wird wohl eingerdumt, da3 die Kraftfahrtauglichkeit bei gesicherten epileptischen
Anfillen zu verneinen sei, dafl sie dagegen zu bejahen sei, wenn der letzte Anfall mindestens
3 Jahre zuriickliege und auf Grund des bisherigen Behandlungsverlaufes und des derzeitigen
Befundes mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit damit gerechnet werden kénne, da§ auch in
Zukunft keine Anfille mehr auftreten. Solange noch eine medikamentose Behandlung (Erhal-
tungsdosis) notwendig sei, miisse die Fahrerlaubnis an die Auflage regelmifBiger fachérztlicher
Kontrollen gekniipft werden. Diese Ausnahmeregelung sei allerdings auf Berufsfahrer nicht anzu-
wenden. Im iibrigen misse man gerade bei Anfallskranken die Gesamtpersonlichkeit bei der
Beurteilung beriicksichtigen. Fir wesentlich wird auch gehalten, die betreffenden Pat. méglichst
im Beisein von Angehérigen iiber ihre Fahruntauglichkeit zu belehren und sie ggf. aufzufordern,
von ihrem Fiihrerschein keinen Gebrauch zu machen oder ihn freiwillig zuriickzugeben. Gegen-
iber der Meldepflicht wird das Prinzip des &drztlichen Melderechts betont, zumal eine Strafver-
folgung wegen Verletzung der arztlichen Schweigepflicht nach § 300 StGB nicht zu befiirchten
sei. Wesentlicher Tenor dieser Richtlinien ist, wie gesagt, das Prinzip der differenzierten Beurtei-
lung, die — nach sorgfaltiger individueller Prifung — auch Ausnahmen zuldt. W. BGcHER®®

Karlheinz Junghannss: Augenverletzungen durch Windschutzscheiben. [Stadt.

Augenklin., Katharinenhosp., Stuttgart.] Med. Mschr. 21, 325—328 (1967).

Aus der Zusammenstellung ergibt sich, daf im Bereich von Stuttgart die durch Splitterung
der Windschutzscheibe bedingten Augenverletzungen in den letzten Jahren erheblich zugenom-
men haben, 84,6 % eingelieferter Fille bedurften einer lingeren stationdiren Behandlung, 28,8 %
verloren das verletzte Auge (Durchschnittswert des Augenverlustes bei Augenverletzung sonst
20%). Es wird auf die besondere Bedeutung der Anlegung des Sicherheitsgurtes hingewiesen.
Hierdurch kénnten die schweren Augenverletzungen vermieden werden (nur bei Schulterbecken-
oder Dreipunktgurt, nicht beim reinen Beckengurt. Anmerkung des Referenten).

F. Perersonx (Mainz)

K. H. Berquet: Sitzschaden und Autositz. [Orthop. Klin. u. Poliklin., Univ., Diissel-
dorf.] Med. Welt, N. F. 18, 14191427 (1967).

Nach einer allgemeinen Einfiihrung in die Sitzmechanik und -anatomie wird der Autositz
unter den Gesichtspunkten der Sitztiefe, Sitzbreite, Sitzhohe, Sitzneigung, Lehnenneigung und
Lehnenform besprochen. Als Grundmafie werden fiir die Tiefe mit 44 cm und die Breite mit 45 cm
herausgestellt. Aus einem Diagramm ergibt sich eine Abhingigkeit der Sitzfliche von der Unter-
schenkellinge, dem Beugungswinkel im Kniegelenk, der Sitzneigung, dem Pedalsitzabstand und
der Fubneigung. Im allgemeinen soll die Sitzneigung nicht gréBer als 10° sein und die Lehnen-
neigung nicht mehr als 20° betragen. Als Lehnenform wird in Verbindung mit einer mulden-
formigen Sitzfliche die Schale (Schalensitz) empfohlen. Um die Sto- und Vibrationsbelastung
auszugleichen, wire an sich eine den individuellen Verhiltnissen angepafite Federung im Sitz
erforderlich. Eine unterschiedliche Polsterung der Lehne und eine entsprechende Formgebung
des Sitzes kénne bei der Serienfertigung der Fahrzeuge ausreichen. F. Prrersomx (Mainz)
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W. Mai: Untersuchungen iiber die Lirmgefihrdung des fliegenden Personals und des
ingenieur-technischen Bodenpersonals im Kommandobereich der LSK/LV. I. Unter-
suchungen iiber die Progredienz des Horverlustes bei Fiithrern von Flugzeugen mit
Turbinen-Luftstrahltriebwerk. Z. Militdrmed. 8, 429—433 (1967).

Helmut Baark: Der idrztliche Dienst der Deutschen Lufthansa. Autbau, Organisation
und Erfahrungen. Dtsch. Arzteblatt 64, 1711—1714 (1967).

Verf, ist Leiter des drztlichen Dienstes der Deutschen Lufthansa. Zur Verfiigung steht ihm
ein Stab von Werkéarzten und Vertragsérzten. Die Untersuchungen des fliegenden Personals und die
des Bodenpersonals, unter Umstéinden auch von Passagieren sind in die gleichen Dienststellen
des Flughafens zusammengelegt worden. Der leitende Arzt bestimmt die Richtlinien der medi-
zinischen Betreuung und tiberwacht die Durchfithrung. Die Arzte achten auf eine ordnungs-
gemifBe medizinische Betreuung und eine hygienisch einwandfreie Unterbringung der Flugzeug-
besatzungen im Ausland; sie @tberwachen die Flugschiiler in gesundheitlicher Beziehung und
informieren das fliegende Personal iiber praktische Fragen der Luftfahrtmedizin; das Kabinen-
personal wird in der ersten Hilfeleistung ausgebildet. Die Sanitdtskisten und die Wasserversor-
gung der Flugzeuge werden tiberwacht. Besonders verantwortungsvoll sind Einstellungs- und
Nachuntersuchungen des fliegenden Personals, auch des fliegenden Personals von Privatilug-
zeugen. Es gibt hierfiir Richtlinien des Bundesverkehrsministeriums. Das Bodenpersonal unter-
liegt ebenfalls der werkstrztlichen Betreuung. Es finden regelméBige Gehorkontrollen der lirm-
gefahrdeten Mitarbeiter statt. Auf regelmifige Durchfithrung der erforderlichen Impfungen wird
geachtet. Auch miissen die Arzte der Lufthansa erkrankte Passagiere auf ihre Flugfihigkeit
untersuchen. Es 148t sich nicht vermeiden, da8 sie mitunter getduscht und vorangegangene
Beschwerden verschwiegen werden. In diesen Fillen muBl ein unerwarteter Tod wihrend des
Fluges in Kauf genommen werden. Todesfille von Passagieren, die vor ihrer Beférderung durch
den drztlichen Dienst kontrolliert wurden, sind bisher nicht zu beklagen. Es finden regelmiBige
Besprechungen der Arzte der Lufthansa statt. B. MueLLER (Heidelberg)

Alkoholismus an Bord. Bundesgesundheitsblatt 10, 348—349 (1967).

Ein Matrose wurde tot in seiner Kammer aufgefunden, er hatte eine fast geleerte Flasche
Wodka bei sich. Nach dem Obduktionsbefund lag eine tddliche Alkoholvergiftung vor. Es folgen
Erorterungen, wie die Kapitdne dem sehr schiddlichen AlkoholmiBbrauch an Bord entgegen-
treten kénnen; sind sie dabei allzu scharf, so kommt es zu zahlreichen Beschwerden; die Matrosen
heuern bei der nichsten Gelegenheit ab, die Kapitdne werden von den Reedereien auch nicht
immer gedeckt, die Nachwuchsfrage ist schwierig. Es muB ein gesunder Mittelweg gefunden
werden. B. MuzeLLER (Heidelberg)

Hartmut Goethe: Hepatitiserkrankungen an Bord von Seeschiffen und Fischereifahr-
zeugen. [Abt. f. Schiffahrtsmed., Bernhard-Nocht-Inst. f. Schiffs- u. Trop.-Krankh.,

Hamburg.] Bundesgesundheitsblatt 10, 341—345 (1967).

Die Anzahl der gemeldeten Hepatitisfalle ist nicht allzu hoch. Schwierigkeiten entstehen bei
der Beurteilung der Frage, was mit der Ladung, insbesondere der Fischladung geschehen soll. Die
Meinungen sind nicht einheitlich. Nach Meinung von Verf. ist es nicht ohne weiteres notwendig,
die Ladung zu vernichten; man konnte sie in Fischmehl umarbeiten. B. MueLLEr (Heidelberg)
Gesundheitsdienst der See-Berufsgenossenschaft. Bundesgesundheitsblatt 10, 348
(1967).

Interessante Aufschliisselung: Im Jahre 1966 wurden 9600 Unfille gemeldet, davon 102 t6d-
liche; bei 9,7 % handelte es sich um Jugendliche. Der gréBte Teil der Unfille entstand im Seegang
durch Uberholen des Schiffes, ein weiterer erheblicher Teil durch Seeschlag. Durch Untergang
oder Strandung des Schiffes usw. kamen nur 13 Seeleute ums Leben. Von den Neubewerbern fiir
den Seemannsberuf waren 7% seedienstuntauglich, meist wegen eines ungeniigenden Sehver-
mdgens. Beim Maschinenpersonal sind nach den letzten Erfahrungen Larmschiden zu befiirchten;
es muBten regelmiBige Untersuchungen in der Universitéts-Ohrenklinik in Hamburg durchgefiihrt
werden. B. MurLLER (Heidelberg)

J. Haas: Amoebiasis bei Seelenten (Untersuchungen bei einer Schiffshesatzung nach
Ostasienfahrt.) [Bernhard Nocht-Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh., Hamburg.]
Zbl. Verkehrs-Med. 12, 222—226 (1966).
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Josef Piehler: Skifahren auf Sicht, eine uneingeschrinkte Forderung. Neue jur.
Whschr. 20, 21932194 (1967).

Verf. setzt sich mit Fragen auseinander, die in einem Buch von Kreper (,,Die Haftung bei
Skiunfdllen in den Alpenlindern‘) behandelt worden sind. Wahrend Kreprr den Leitsatz auf-
stellt, man diirfe nicht entgegen dem allgemeinen Skigebrauch den Grundsatz des Fahrens auf
Sicht als Sorgfaltsregel auch auf enge Waldpisten u.dgl. ibertragen, der Abfahrer diirfe sich viel-
mehr unter Beachtung der iibrigen Verhaltensgrundsitze (insbesondere des notwendigen Abstan-
des) auf die Hindernisfreiheit der Piste verlassen, vertritt Verf. den Standpunkt, daBl der Grund-
satz des Fahrens auf Sicht im Skilauf auch keine Durchbrechung fiir enge, uniibersichtliche und
steile, allgemein befahrene Abfahrtsstrecken, etwa Hohlwege, erfahren kénne. Die unabdingbare
Forderung nach Sicherheit des Menschen miisse den Vorrang haben, K. Hixprr (Waldshut)

Peter Kleppe: Unfallflucht auf Skipisten. Neue jur. Wschr. 20, 2194—2196 (1967).
Bei der weiten Verbreitung des Skisportes (man schiitzt allein in Deutschland 7 Millionen
Skildufer) mub in steigendem Mafle damit gerechnet werden, daB nicht nur sportgerechte Per-
sonen sich daran beteiligen. Es kommt daher nicht selten vor, dal Skildufer nach einem Un-
fall sich unter Zuriicklassung des Verletzten entfernen. Es ist eine aus allgemeinen rechtlichen
Gesichtspunkten auch fiir den Skisport international anerkannte Verhaltensregel, dai nach Ein-
tritt eines Unfallereignisses jeder direkt oder indirekt daran beteiligte Skilduter verpflichtet ist,
anzuhalten und sich zu erkennen zu geben. Verf. hebt hervor, daf nach ésterreichischem (§ 337¢
i.Verb. mit §§ 335, 431 o&sterr. StG) und schweizerischem Recht (Art. 128 schw. StGB) der
Fliichtige bestraft werden kénne. Er untersucht, ob nach deutschem Recht die Flucht aus
§ 142 StGB bestraft werden kénne, wobei es in erster Linie darauf ankommst, ob es sich um Flucht
,,nach einem Verkehrsunfall® handelt; das bedeutet, daB sich der Unfall ,,im &ffentlichen Ver-
kehr* ereignet haben muf. Nach Erérterung der bisherigen Rechtsprechung, die eher gegen eine
Anwendbarkeit des § 142 StGB sprechen durfte, betont Verf. die Notwendigkeit und praktische
Bedeutung einer Strafdrohung auch fir die Flucht nach einem Skiunfall, der mit K6rperschaden
verbunden sei. Er kommt zu dem Ergebnis, daf auch in Deutschland der Skildufer aus § 142
StGB mit Strafe bedroht sei, wenn er nach einem Unfall auf einer Piste flieht. Weder Wortlaut.
noch Entstehungsgeschichte und Sinn des § 142 StGB stehen nach Meinung des Verf. einer An-
wendung auf den Skipistenverkehr entgegen. Es bestehe hierfir ein dringendes kriminalpoliti-
sches Bediirfnis. K. Hinpen (Waldshut)

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache

L. Basile e . Falzi: La morte improvvisa da cause impreeisate. (Plotzlicher Tod
unbekannter Ursache.) [19. Congr. Naz., Soc. Ital. Med. Leg. e Assicuraz., Cagliari-
Sassari, 15.—19. 10. 65.] Minerva med.-leg. (Torino) 87, 134137 (1967).

Aus allgemeinen Uberlegungen speziell forensischer Art und 44 eigenen Fillen mit ungekliirt
gebliebener Todesursache aus dem Mailinder Institut stellen die Autoren ein Schema zusammen:
Die duBleren Umsténde lassen einen gewaltsamen Tod entweder annchmen oder mdglich erschei-
nen oder sprechen von vorneherein fir natiirlichen Tod. In der ersten Gruppe 155t das negative
Ergebnis einer Leichenuntersuchung den gewaltsamen Tod weder beweisen noch ausschlieSen.
Bei der zweiten Gruppe liegen durch die Leichendffnung nicht beweisbare Verdachtsmomente
vor, und es 148t sich entweder der spezielle Verdacht nicht erhiirten oder bei allgemeinem Ver-
dacht dieser nicht entkréiften; zu dieser Gruppe zihlen auch ungeklirte Todestille nach abgeheil-
tem Trauma sowie viele intraoperative Todesfélle. Bei der dritten Gruppe kann von vorneherein
natiirlicher Tod angenommen werden, die Obduktion verlduft jedoch negativ. Hier werden
Epilepsie bzw. Asthma in der Anammese als bedeutsam herausgestellt und insbesondere der
Thymustod und Endokrinopathien erwéhnt. Die umstrittene Existenz des Thymustodes gewinnt
auf dem Boden der neuen Forschungsergebnisse iiber die Antikérperbildung in den Thymus-
lymphocyten wieder an Wahrscheinlichkeit, und zwar sowohl bei Kleinkindern wie auch bei
Hrwachsenen. — Bei Leichen mit vorgeschrittener Fiulnis kann trotz hiufig bestehender Un-
méglichkeit der Klirung der Todesursache doch in einer groBen Anzahl von Fillen die spezielle
gerichtliche Frage beantwortet werden. — Rein systematisierender Artikel, keine neuen Gesichts-
punkte. H. MavurEer (Graz)



