
Referate 

Allgemeines, einschliel~lich Verkehrsmedizin 

�9 Wirkungsmeehanismen der Hormone. Bearb. yon  P. K ~ L s o ~ .  (18. Colloquium 
d. Ges. f. Physiol.  Chemie yore 5 . - -8 .  April  1967 in  Mosbaeh, Baden.) Berlin-I-Ieidel- 
berg-New York:  Springer 1967. 257 S. u. 84 Abb.  DM 54. - - .  

Die Leitung des Kolloquiums lag in den H~nden des physiologisehen Chemikers in ~r 
Prof. Dr. P. KA~Lsoz~. Die Vortr~ge warden in deutseher oder engliseher Spraehe gehalten. Be- 
sproehen warden u.a. naeHolgende Gebiete: Die Bedeutung des Adenosin-3'.5'-monophosphates, 
Hormonwirkungen an isoliert durchstrSmten Organen, Hormon-,,l~eeeptoren", die Wirkung der 
Hormone auf den Zellkern, das Cortisol als Enzyminduktor, das Erythropoitin; ferner warde fiber 
Hormonhemmer beriehtet. Es handelt sieh um die Erforsehung komplizierter VorgSnge, fiber die 
in Kfirze nieht gut referiert werden kann; die Lektfire erfordert aueh einen gewissen Grad yon 
Faehkenntnissen auf dem Gebiet der physiologisehen Chemie. Wer im Rahmen seiner wissen- 
sehaftliehen TStigkeit mit den er6rterten Themen in Bertihrung kommt, wird sieh mit Erfolg in 
diesem wertvollen Berieht orientieren kSnnen; selbstverst~ndlieh ist aueh das Sehrifttum fiberall 
exakt zitiert worden. B. MVELL~a (Heidelberg) 

�9 S t.-M. Mileu, L. u si E m m a  Costiner: Fieatul  ~i hormonii .  (Die Leber u n d  die 
I-Iormone.) Bucures t i :  Edit .  Acad. l~epubl. Soe. Roms 1967. 371 S. u. 46 Abb.  
[Rumi~nisch mi t  engl. Zus.fass.] Geb. Lei 33. - - .  

Vorliegende 1Konographie fiber die Beziehungen zwisehen Leber und Hormonen verfolgt zu 
allererst den Zweck, bereits vorhandene Hypothesen bzw. Erkenntnisse und Methoden kritisch 
vergleichen zu kSnnen, um den Versueh einer Synthese auf dem Gebiet unternehmen zu kSrmen, 
aber auch um weiteren Forsehungen solide Grundlagen zu liefern. Eigentlich betrifft der Begriff 
,,Beziehungen zwisehen Leber und Hormonen" nur ein Kapitel eines grSl3eren Gebietes, das man 
auch ,,Endokrinologisehe Leberforsehung" nennen kSnnte. In der rum~nischen Hormonforschung 
ist das vorliegende Bach nieht die erste derartige Monographie; PAR~O~ hat bier sehon Bedeuten- 
des geleistet. Die yon diesem bekannten Endokrinologen unterstfitzte Theorie der Glyk~mie als 
Resultat einer eigentliehen irmeren Sekretion der Leber wird yon den Autoren nieht vertreten und 
in diesem ]3ueh aueh nieht grundlegend besprochen. Vielmehr beseh~ftigen sieh mehrere Kapitel 
mit den durch die Leber bedingten Veranderungen im Hormonhaushalt, mit der l%olle der Leber 
beim I-Iormontransport, beim Hormonabbau und der Inaktivation sowie mit den morphologisch- 
funktionellen Grundlagen der Leberphysiologie and mit den Auswirkungen der Leberaktivit~t 
in versehiedenen hormonal gef~rbten Syndromen. Ein wichtiger Platz ist dem Thema ,,Hormone 
and Choleresis" gewidmet, und in den betreffenden Abschnitten berichten die Autoren eingehend 
fiber eigene Untersuchungen und Ergebnisse sowohl auf dem Gebiet der Galleng~age wie auch 
auf demjenigen der Wirkung auf die Biochemie der Galle. - -  Das Buch ist mit Zeichnungen und 
Diagrammen reeht reichlich ausgestattet, ehemisehe Formeln unterm~len in sehr verst~ndlicher 
Weise die betreffenden Ausffihrungen. Auf farbige Reproduktionen wurde leider ganz verzichtet. 
Bemerkenswert die langen Literaturverzeichnisse am Schlu$ der Hauptkapitel: Im ganzen sind 
es etwas fiber 2000 Hinweise. Das interessante Buch schliel~t mit einer ausffihrlichen Zusammen- 
fassung in Engliseh und Russiseh. P. BoT~ (Basel) 

�9 Wolfgang Diirwald: Geriehtsmedizinisehe Untersuehungen bei Verkehrsuni~Ulen. 
Mi~ Beitr. yon  I.  GSHLEI~, W. GS~IL]~tr H. -J .  HAM~EIr W. Hv, I~II~G, G. HOLZ- 
t r ~ U S ~  u. a. Leipzig : Edi t ion  Leipzig 1966.560 S., 144 Abb.  u. 18 Tab. Geb. DM 35. - - .  

Es handel~ sieh um eine an den Charakter eines ttandbuches erinnernde Gesamtdarstellung 
der Aufgaben, Methoden und MSgliehkeiten der gerichtsmedizinischen Untersuehungen bei Ver- 
kehrsunf~llen. Hierbei gliedert sich das Bueh in zwei I-Iauptteile. Im ersten Teil steht die Person 
des Kra~tfahrers im Mittelpunkt der Betrachtung, wobei die Fragen der Fahrtfichtigkeit mit der 
Beeintr~ehtigung der k6rperlichen Leistungsfahigkeit im Sinne der generellen Tauglichkeit und 

10 Dtsch. Z. ges. geriehtl. Med., Bd. 62 
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die Beeintri~chtigung dureh tempor/~re Einflfisse (Ermfidung, Witterung, Blendung, Lebensphase) 
und biologische Zust/~nde (Menstruation, Schwangerschaft) sowie die Beeintr/ichtigung dutch 
Alkohol und Pharmaka in einzelnen Abschnitten abgehandelt werden. - -  Im zweiten Tefl steht 
der Verkehrsunfall, die Untersuchung und AufklErung desselben, im Vordergrund. Besonders 
wertvoll und instruktiv ist die Darstellung der Untersuchung der Leiche mit den M6glichkeiten 
auch der Abgrenzung der Tiiusehungsversuehe bei Verkehrsunfi~llen, wobei die praktischen ]3ei- 
spiele besonders instruktiv sind. In diesem Zusammenhang ist aueh auf das Kapitel IV hinzu- 
weisen, in welchem die Ausffihrungen yon ttOLZ~fAVSS~r die yon D~WALD, wenn auch unter 
anderem Gesichtspunkt, ergKnzen. Vor allem ffir die polizeiliehe Arbeit sind die Darstellungen 
fiber die Rekonstruktion des Unfallhergangs wichtig und darfiber hinaus die in Kapitel I I I  er- 
wEhnten Untersuehungen fiber die photographischen Sicherungen yon Unfallspuren. Gerade in 
diesem Teil des Buches zeigt sich dessen Bedeutung ffir die praktisehe Unfallanfklgrung im 
Rahmen der polizeiIiehen Ermittlungen. Relativ kurz ist die ErSrterung der Flugzeugunfglle, und 
auch die Untersuchung bei Massenunf/illen beschr/inkt sich auf eine mehr schematische Auf- 
gliederung der notwendigen MaBnahmen. Ohne eigene Abgrenzung als dritter Tell schlieBen sich 
die Kapitel VII, VIII und IX an, in denen die Bedeutung der Fahrzeugkonstruktion ffir die Ent- 
stehung der Unf/ille und Unfallfolgen mit den Forderungen einer Anderung zur Verhfitung mit 
dem Kapitel VIII, den MaBnahmen und l~orderungen zur Verhfitung yon Unf/~llen und Unfall- 
folgen aus medizinischer Sicht und den gesetzlichen Vorschriften zur Verhfitung und Bek/impfung 
yon Verkehrsmxfi~llen (Kap. IX), eine sinngemEBe Einheit bilden. - -  Das Buch bildet in seiner 
iibersiehtlichen Gliederung und seiner volIstgndigen Literatursammlung einen festen Bestandteil 
jeder verkehrsmedizinisehen BiblioShek und ist aueh den Polizeiorganen zu empfehlen. 

�9 Ke i th  Simpson: A doctor's guide to court, A handbook  on medical evidence. 
2. edit. London  : Bu t te rwor th  & Co. 1967. IX ,  197 S. mi t  Abb.  u. Tab.  Geb. sh 45 / - - .  

Es handelt sich um eine Einffihrung in das britische ProzeBreeht mit ausffihrlicher Bespre- 
chung der verschiedenen Beweismittel, besonders des Sachverstandigenbeweises, ffir Arzte, ver- 
bunden mi~ einer kurzen Abhandlung der wichtigsSen Begutachtungsgegenst/~nde aus dem Ge- 
samtgebiet der gerichtlichen Medizin. Die Rechte und Pflichten des Arztes vor Gerieht sind aus- 
ffihrlicher besprochen, die Auswirkungen richtigen und fehlsamen Verhaltens des Sachverst/~ndi- 
gen an Beispielen aus der Londoner Geriehtspraxis erl/~utert. Die Abschnitte fiber die Beurteilung 
yon K6rperverletzungen und versicherungsreehtlichen Zusammenhangsfragen, gewaltsamen 
Todesursachen, Trunkenheitsdelikten, Sexualverbrechen, Abtreibung und Kindst6tung 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 heiBt, auch den 
Juristen; eine Tendenz, die vielfach aueh in der recht entschiedenen (und nicht irrtumsfreien) 
Diktion zu angesproehenen Detailfragen deutlieh wird (Beispiel S. 135: ,,Lebende Spermatozoen 
k6nnen in Samenfleeken einige Tage lang angetroffen werden. Es is$ falsch, zu sagen, dab die 
Spermatozoen-Bewegliehkeit ein Beweis unl~ngst effolgter Ejakulation sei. Tote Spermatozoen 
kSnnen einige Wochen lang intakt bleiben."). - -  Gegenfiber der 1. Auflage (1962) ist ein Kapitel 
fiber die medizinisehen Aspekte des Ehereehts hinzugekommen, in dem aueh (auf 11/2 Seiten) der 
Blutgruppen-Beweis im An/eehtungsprozeI] behandelt wird. Das Literaturverzeiehnis besehr~nkt 
sich auf britische Publikationen. BE~O (G6ttingen) 

�9 J a n  Z. Walczyfiski: Gerichtsmedizinische Beurtei lung yon Kiirperverletzungen im 
Strafprozel~. Warszawa:  Pafls twowy Zaklad Wydawnic tw  Lek. 1967. 219 S. mig 
Abb.  [Polnisch]. zl. 20 . - - .  

Eine monographische Schilderung der geriehtsmedizinisehen Interpretation yon KSrperver- 
letzung im Liehte des polnischen Strafgesetzbuehes (aus dem Jahre 1932). Veff. analysiert kri- 
tisch die umfangreiche juristische und ~rztliche Literatur. Das Buch ist vor allem f/Jr ~rzte, 
auI3erdem aber auch ffir Juristen bestimmt. - -  Die wichtigsten Angaben sind im II. Kapitel ent- 
halten. Sehr interessant sind die historischen Erw~gungen. Die ~rztliche und juristisehe Inter- 
pretation der Hauptbegriffe yon KSrperverletzungen im StrafprozeI} sind gesehildert. Man finder 
hier die geriehtsmedizinisehe Definition yon ,,KSrperverletzung", ,,Gesundheitszerrfittung", 
,,Krfippelhaftigkeit", ,,Verunstalmng", ,,Verletzung oder St6rung der KSrperorgang~tigkeit" 
usw. Die Polemik mit widerspreehenden Anschauungen wurde durehgeffihrt. Verf. stfitzt sleh 
dabei vor allem auf eigene reiche Effahrung. Er betont, dab die Aussieht der Beseitigung yon 
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,,Krfippelhaftigkeit" und ,,K6rperverunstaltung" oder die M6glichkeit -con Prothesenanwendung 
keinen EinfluB auf die strafreehtliehe Qualifikation der Tat hat. - -  Kapitel I I I  ist dem neuen pol- 
nischen Strafgesetzentwurf gewidmet. - -  In den niehsten Kapiteln sind die wertvollen Hinweise 
fiber Untersuchungsgang, Dokumentation und Gutaehteni~uBerung, mit entsprechenden Vorlagen 
und Beispielen angegeben. AuBerdem praktisehe Bemerkungen ffir den Saehversti~ndigen, wenn 
er zu einer Gerichtsverhandlung aufgefordert wird. Abgesonder~ ist die Beurteilung yon Zahn- 
apparatverletzungen und traumatischen Fehlgeburten besprochen. Reiches Schrifttum (nur 
polnisches). RiszEJA (Gdafisk, Polen) 
�9 Forsehungen fiir die Sieherheit im StraBenverkehr. Eine Ver6ffentl ichung des 
Kura to r iums  ,,Wir n n d  die StraBe" e. V. F r ank fu r t  a. M. : Dr. Ar thur  Tetzlaff 1967. 
148 S. mi t  Abb.  u. Tab.  

Der Bericht gliedert sich in Darstellungen fiber Untersuchungen bezfiglich der Verkehrssicher- 
heir einsehlieBlich der bauliehen Einrichtungen zur ttebung der Verkehrssieherheit und in Ab- 
handlung auf dem Gebiet des Verkehrsrechtes (Verkehrskriminologie), der Verkehrsmedizin, der 
Verkehrspsyehologie und Soziologie sowie der Statistik. Zum Problem der abkniekenden Vor- 
fahrt bemerkt EgNST, dab eine solche nur dort und in solchen F~llen eingeriehtet werden solle, 
wo bei besonders starkem ~LTber-Eck-Verkehr oder zur REumung eines Bahnfiberganges eine 
solche MaBnahme dringend erforderlich erscheint. Bei Knoten, die nur fiir eine begrenzte Zeit als 
abkniekende Vorfahrt beschildert werden mfissen, sollten besondere Vorweisungen angebraeht 
werden. S~I~I)L~g ffihrt zur Kurvenfahrt aus, duB, da die meisten Fahrer beim tJbergang der 
Geraden in der Kurve einen ~bergangsbogen fahren, dieser natfirlichen Verhaltensweise dureh 
einen entspreehenden Ausbau der StraBe Reehnung getragen werden miisse. Eine Querneigung 
der StraBenoberfli~che k6nne einer so gefahrvollen FahI~eise entgegenwirken. Die yon RucK~g 
durchgeffihrten Untersuchungen fiber den EinfluB yon EntlastungstraBen auf die Verteilung des 
inuersti~dtischen Verkehrs k6rmen noch nicht als abgeschlossen bewertet werden. Als vorliufiges 
Ergebnis zeichnet sieh ab, daB, sofern sich der Verkehr vorwiegend aus Ortskundigen zusammen- 
setzt, jene MaBnahmen, die ffir die Ortsunkundigen bestimmt sind, sich nicht fruehtbringend auss 
wirken. Bei der Er5rterung des Gefiihrdungsmomentes bei der Abwicklung des FaluTadverkehr- 
an den Kreuzungen yon StadtstraBen bezieht sich SCHUBERT auf den Forschungsbericht und die 
,,vorliufigen Richtlinien ffir Radverkehrsanlagen" der Forsehungsgesellsehaft ffir das StraBen- 
wesen. BO~E~ setzt sich kritiseh mit der Verwertbarkeit eines Vekehrs-Sonars auseinander. Es 
wird bei dieser Methode der Messung der Geschwindigkeit der Doppler-Effekt ausgenutzt. Das 
GerEt ist beim Einsatz in einer Reiehweite yon 20 m gut fiir Geschwindigkeitsmessungen im 
StraBenverkehr geeignet. Aus dem Gebiet der Verkehrskriminologie stehen die Untersuchungen 
yon LA~o]~ fiber die Hauptursachen der VerkehrskriminalitEt und deren gesetzliche Erfassung 
an der Spitze. 899 Gerichtsakten aus den Jahren 1960 und 1961 kamen zur Auswertung. Dabei 
zeigte sich Gin auffallend hoher Anteil yon Freisprfiehen bei Anklagen der fahrlEssigen T6tung. 
Prozentual waren die FuBginger als Betroffene am hSchsten betefligt. Verf. fordert deshalb im 
neuen Entwuff der StVO eine systematisehe Zusammenfassmlg der Bestimmungen bezfiglich des 
Verhaltens der FuBginger. Rund 18% der Kraftfahrer, denen eine fahrlEssige KSrperverletzung 
zum Vorwttrf gemacht wurde, waren alkoholisiert. In der fiberwiegenden Zahl entstand der Unfall 
durch MiBachtung der elementarsten Verkehrsregeln. Erwartungsgem~B fehlten Verurteilungen 
wegen vors~tzlicher Gef~hrdung des StraBenverkehrs, weshalb eiae Anderung der Strafbestim- 
mung angeregt wird. Besonders eingehend setzt sigh Verf. mit dem Problem der Entziehung der 
Fahrerlaubnis auseinander und fordert im Wiederholungsfall eine Sperre yon einem Jahr. Aus der 
statistisehen Auswertung des Verkehrszentralregisters yon A:~DEIr (Juli 1958--Juni 1959) ergibt 
sigh, dub 90 % Geldstrafen verhingt wurden. 8 % wurden naeh dem allgemeinen Strafrecht zu 
Freiheitss~rafen verurteil~ und die meisten I-Ieranwachsenden als Erwachsene behandel~, ttASE 
gibt einen Uberbliek fiber die Unfall- und Delikth~ufigkeit ir~ bezug auf die medizinisch-psyeho- 
logische Diagnostik. Es zeigt sieh ein gesicherter Zusammenhang zwischen Konflikth~ufigkeit im 
StraBenverkehr und dem Leis~ungsgefiille, (untersucht mit der Spearmansehen Rangkorrelation). 
Die Untersuchmigen yon Graf ttou haben gezeigt, dab aus der Vorgeschichte auch auf ein be- 
stimmtes spgterGs Verkehrsverhalten gesehlossen werden kSnne. H : ~ w ~  kommt zu dem SehluB, 
dal~ die Verkehrssituation als solehe starker motivierend fiir die Gesehwindigkeit sei als das Ver- 
kehrszeichen. Er hi~lt deshalb eine ,,starre" Gesehwindigkeitsbegrenzung ffir nieh~ sinnvoll. Der 
gleiehe Veff. setzt sich mit der Wahrnehmungsproblematik der Vorfahrtsregelung auseinander 
und kommt zu dem SchluB, da~ sieh die Verkehrsregelung den natfirliehen Verhaltensmotivatio- 
nen anpassen miisse. Bei bestimmten 5rtlichen Gegebenheiten, wie bei schmalen Straiten, liege die 
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H~uptursaehe des Fehlverhaltens in der Grundeinstellung des Mensehen. Deshalb sei eine ent- 
spreehende Schulung der Verkehrsteilnehmer erforderlieh. SChnEIDeR arbeitet drei Hauptunfall- 
typen ~ls Ursache yon Mitte]streifenurff~llen auf Bundesautobahnen aus. Als 1. Typ erw~ihnt 
er die Nichtbeachtung des naehfolgenden Verkehrs. Als 2. die zu hohe Gesehwindigkeit in bezug 
auf den Zustand der Fahrbalm (witterungsbedingte Ver~nderung der F~hrbahn) und als 3. das 
Auffahren. Als zus~tzliche Ursaehen des Mittelstreifenunfalles werden neben dem Wenden das 
unmotivierte Anfahren er6rtert. Die Untersuehungen yon Ha~RWIO fiber das Verhalten yon Kraft- 
fahrern und Ful~g~ngern an Zebrastreifen haben ergeben, dal3 ~hnlieh wie bei den Voffahrts- 
zeichen die Anlage des Ful3g~ngerstreffens den jeweiligen Verkehrsverh~ltnissen, den Motivatio- 
hen der FuBgi~nger und den wahrnehmungspsychologischen Gesichtspunkten gemKl] anzulegen 
seien. Er stellt ffi~ Riehtlinien zusammen, die in der Praxis berficksiehtigt werden sollten. B6n~ 
und Sc~NEI9~ zeigen, dal3 sich die Skepsis gegen den Sieherheitsgurt noeh in weiten Kreisen 
der Kraftfahrer gehalten hag. SPIEGE~ berichtet fiber Untersuehungen aus dem Jnhr 1960/61 in 
Hessen, bezfiglich der soziologischen Bedingtheiten im StraBenverkehr. Jugendliehe Fahrer ver- 
ursaehen Unf~lle dutch fiberh6hte Gesehwindigkeit. Dasselbe gilt aber auch bei Fahrern mit 
geringem Einkommen, wobei die Kleinwagen die h6chste Beteiligung aufweisen. Etwa umgekehrt 
waren die Prozentverh~ltnisse bezfiglich des Deliktes der Vorfahrtsverletzung. Hier waren Per- 
sonen mit h6herem Einkommen und h6herer Bildung als Fahrer gr61]erer Wagen hi~ufiger ver- 
treten als Personen mit geringerem Verm6gen und einfacher Sehulbildung. Bemerkenswert ist, 
dal] das Delikt der Alkoholisierung dreimal so hgufig bei Personen mit Volkssehulbildung auftrat 
als bei Akademikern. Der letzte ]3eitrag yon T~iiST~gT behandelt die Situation der StraBenver- 
kehrsunfi~lle im ersten Halbjahr 1964. Aus den versehiedenen Tabellen ergibt sieh, dab bei einer 
differenzierten Betraehtung zwischen meteorologischen, wirtsehaftlichen, rechtspolitischen, be- 
v61kerungsstrukturellen und teehnischen Faktoren unterschieden werden mfisse. Auch eine Vor- 
aussage sei nur unter diesen Gesiehtspunkten m6glieh. F. PETE~SO~ (Mainz) 
Anta l  Haraszti,  LAszl6 Ps Szab6 u n d  K1Ara KIs: Wand lungen  des Lipofuscingehaltes 
in der Leber in  hochbejahrtem Alter. Morph. Igaz Orv. Szle 7, 113--119 mi t  engl. 
u. dtsch. Zus.fass. (1967) [Ungarisch]. 

In 401 F~llen wurde der Lipofuscingehalt der Leber bei Personen fiber 60 Jahren untersucht. 
Es konnte behauptet werden, daI] in der Leber fiber 60 Jahren in 80%, unter 60 Jahren in 61% 
eine erh6hte Lipofuscinablagerung entsteht. Ein minderes Lebergewicht an sich ist mit keiner 
Lipofuscinh~ufung verbunden. Bei den wegen malignen Tumors Verstorbenen ist das Verhiiltnis 
der F~lle mit normalem und erh6htem Lipofuseingehalt dasselbe wie die Verh~ltniszahl derer, 
die im vorgangenen Alter gestorben sind. Die Malignome an sich beeinflussen also nicht die Lipo- 
fuscinablagerung in der Leberzelle. - -  Akute Kreislaufst6rung ~ndert den Lipofuscingehalt der 
Leber nicht. Eine chronisehe Kreislaufst6rung ist aber immer mit einem erhShten Lipofuscin- 
gehalt verbunden. Wenn eine sog. Shoekleber am Grund eines ttepar moschatum entsteht, so sind 
die Verteilung und Menge des Lipofuscins gleieh dem Lipofuscingehalt, der in dem Hepar 
moschatum zu linden ist. - -  Anhand der Untersuchungen wird behauptet, daft die Erh6hung des 
Lipofuseingehaltes in der Leber yon Greisen, Kachektikern und an chroniseher Kreislaufst6rung 
leidenden P~tienten so zu deuten sei, dal~ die Intensiti~tsabnahme des Zellstoffweehsels die Lipo- 
fuseinablagerung in der Leberzelle erh6ht. Zusammenfassung. 

K.  Kraf t -Kinz ,  G. Friehs, W. List u n d  G. Koch:  Zur  Problematik des Leriche- 
Syndroms. [Chir. Univ . -Kl in . ,  Graz.] Zbl. Chir. 92, 2739--2743 (1967). 

Bei dem genannten Syndrom handelt es sieh um einen embolischen Verschlul~ der Aorta in 
der Gegend der Bifurkation. Klinisehe Symptome: fehlende Femoralispulse, Iseh~mie beider 
Beine und Schock, manehmal bestehen auch unklare Bauehbesehwerden. Die Embolien kommen 
racist aus dem linken Herzen, oft ist ein Herzinfarkt vorangegangen. Es folgen ausffihrliche Dar- 
stellungen fiber die operative Behandlung. B. 1Ku~LL~ (Heidelberg) 

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

Berieht fiber die T~tigkeit der deutschen Pathologen w~hrend des 2. Weltlra'ieges in geer, 
Marine und Luftwaffe auf Grund noch erhaltener Unterlagen. 9228 Obduktionsbe~unde yon ge- 
Iallenen oder verstorbenen Solduten werden analysiert und die ~estgestellten Sektionsbefunde 
naeh Verletzungen und Krankheiten in einer ~3bersichtstabelle georduet. Trotz des unterschied- 
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lichen Sektionsgutes der einzelnen pathologischen Einrichtungen wird hier ein hinreiehend re- 
pr~sentativer Querschnitt fiber die Sektionsbefunde bei Soldaten vermittelt. KREFFT 

t{. J.  Reulen u n d  A. Bae thmann:  Das Dinitrophenol-(idem. Ein  Modell zur Pathophy- 
siologie des t t irniidems. [Abt. f. Exp.  Chir., Chir. Univ . -Kl in . ,  Mfinchen.] Ki ln .  Wschr. 
45, 149--154 (1967). 

Von 95 m~nnliehen Albino-Ratten wurden 4 Ko]lek.tive gebfldet. Bei den ersten 3 Kollektiven 
Freilegung und Kanfilierung der A. carotis com. unter Athernarkose: Kollektiv I (Kontrollgruppe 
12 Tiere): Infusion yon isotoner, auf pH 6,8 anges~uerter Glueosel6sung mit Phosphatpnffer. 
Keine Anderung des Wasser- und Natriumgehalts im Hirngewebe. - -  Kollektiv II  (19 Tiere): 
InfusionslSsung yon I, zuss 2,4-Dinitrophenol-DNP (17 mg/kg). In den folgenden 6 Std 
Erh6hung des Wassergehalts im Hirngewebe um 0,93 %. Natriumgehalt bei unveri~nderter Kon- 
zentration ebenfalls erhSht. Kein Hemisph~renuntersehied. - -  Kollektiv III  (15 Tiere) : Infusions- 
16sung yon II, zusitzlieh ATP (400 mg/kg). Keine Anderung des Wasser- und Natriumgehalts im 
Hirngewebe. - -  Kollektiv IV (10 Tiere): LSsung yon II  in die Schwanzvene infundiert. Keine 
.~nderung des Wasser- und Natriumgehalts. - -  Bei den DNP-0demen des Kollektivs II  fanden sich 
eine Abnahme yon Kreatinphosphat und ATP und gleiehzeitig eine Steigerung des Laetat- und 
anorgan. Phosphatgehalts. Es wird geschlossen, dab das DNP-HirnSdem intracellulir lokalisiert 
ist und durch eine Hemmung des aktiven Transportes verursaeht wird. CERV0s-NAvAI~RO ~176 

W. Masshoff, D. Scheidt u n d  H. F.  Reimers: Quantitative Bes t immung des Fett-  und 
Myokardgewebes im Leichenherzen. [S t id t .  Krankenh .  Westend,  Path .  Inst . ,  Freie 
Univ. ,  Ber]in.] Virchows Arch. path.  Anat .  342, 184---189 (]967). 

Von den Autoren wird eine Methode zur Bestimmung des Fettgewebsgehaltes und der 
Muskelmasse des Herzens angegeben. Diese stfitzt sieh auf das spezifisehe Gewicht dieser beiden 
Komponenten, das ffir das Fettgewebe mit 0941 und f fir das Myokard des Gesamtherzens mit 
1055 errechnet wurde. Die Bestimmung des Myokard~nteils des Herzens ergibt sieh aus folgen- 
den Formeln: Das spezifisetie Gewicht des Gesamtherzens berechnet sich nach Y:G/V, wobei 
G das Gewieht und V das Volumen des Herzens bedeuten. Unter Berfieksiehtigung des so er- 
reehneten spezifischen Gewichts ergibt sieh der Myokardanteil des Herzens wie folgt: X = 
(Spges-Spf)/(Spm-Spf). Hierbei bedeuten X den Myokardantefl, Spges d~s spezifische Gewicht 
des gesamten Herzens, X :  (Spges-Konst.i)/(Konst.2) , Spin das spezifisehe Gewicht des ~[yo- 
k~rds, Spf das spezifisehe Gewicht des Fettgewebes. Auf diese Weise wurde zwischen dem spezifi- 
schen Gewicht des linken und des reehten Herzens ein signifikanter Unterschied errechnet. Das 
des Myokards yon Kindern unterhalb 1,5 Jahren ist geringer als jenseits dieser Altersgrenze. 

H~C~T (Berlin) oo 

W. I Ia l l e rmann:  Kongre8 der Gerichtsmediziner in Kiel. 100 Jahre  gerichtliche 
Medizin an  der Chris t ian-Albrechts-Universi ts  Kiel. [Inst .  f. gerichtl, u. soz. Med., 
Univ. ,  Kiel.] Schlesw.-Holst. J~rztebl. 20, 3 S. (1967). 

Die Tagung land unter Vorsitz yon Verf. in der Zeit veto 6.--9. 9. 67 statt. Prof. HERR~GER, 
Medizinhistoriker in Kiel, brachte zuns einen ~berblick fiber die Geschiehte der Geriehts- 
medizin in Kiel unter Wfirdigung der Verdienste yon BOCKENDAttL, E. ZIEMKE und F. WI~T- 
~OLD. Der gegenw~rtige Vorsitzende hatte den Lehrstuhl seit dem Jahre 1941 inne, er wurde 1946 
planmil~iges Ordinariat. Im Rahmen der Feierstunde anls des Bestehens des Kieler Instituts 
in einem Zeitraum von 100 Jahren iiberbraehten der Landesjustizminister und der Oberbfirger- 
meister die GrfiBe des Landes und der Stadt. Es folgt ein Uberblick fiber den Inhalt der wichtig- 
sten Vortrige, die in den ,,BeRr~gen zur gerichtlichen Medizin" verSffentlicht werden sollen. Der 
Kongrel~ wurde yon etwa 300 Teilnehmern besucht. B. MUELLER (Heidelberg) 

V. Porubsk~:  50 Jahre gerichtsmedizinische Begutachtung in der USSR. [ Ins t i tu t  
ffir gerichtliche Medizin der medizinischen Faku l t~ t  der Univers i t s  (Prei~burg), 
Brat is lava.]  ~sl. Pat .  3, 33- -35  (1967) [Slowakisch]. 

Die Eingliederung in das Gesundheitswesen m~cht~ den Gutachter yon Gericht und Ermitt- 
lungsbehSrden nnabhs Das Gesundheitsministerium der UdSSt~ grfindete im Jahre 1932 
ein wissenschaftliehes Forschungsinstitut, das aueh d~s organisatorische Zentrum aller gerichts- 
medizinischen Einrichtungen wurde. Es bearbeitet Probleme yon allgemeinem Interesse, produ- 
ziert Seren, bildet Gerichtsmediziner und Gerichtschemiker her~n, bildet sie fort, kontrolliert 
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und erstattet selbst~ndige Gutachten. - -  Wie die Lehrstfihle der Hochschulen mit diesem Insti- 
tut  organisatorisch verbunden sind, ist nicht n~her ausgefiihrt, nur dal3 alle zum Fortschritt 
der Gerichtsmedizin wesentlich beitrugen. - -  :Die Gerichtsmediziner in der CSSR folgten und 
folgen weiter dieser Entwicklung in der UdSSR. H.W.  S~c~s (Mfinster i. Westf.) 
Axel  Simon:  Einige geriehtsmedizinische Aspekte  zur  kr iminal is t i schen Unter-  
suehung niehtnat i i r l ieher  Todesftille a m  Bahnki i rper .  Ak t .  F r agen  gerichtl .  Med. 
2, 63 - -66  (1967). 

Unter Besprechung der Problematik bei der Untersuehung yon Bahnkfrperleiehen weist Verf. 
darauf hin, dab yon seiten der Untersuchungsbehfrden (Transportpolizei der DDR) auf die 
Zuziehung eines Gerichtsmediziners an den Fundort sowie aueh auf die gerichtliche Leiehen- 
5ffnung zur Kl~rung des Saehverhaltes hi~ufig ,,leiehtfertig" verziehtet wird. Aui3er der un- 
begrfindeten Zurfickhaltung in der Konsultation eines Geriehtsmediziners wird seitens der Unter- 
suehungsbehfrden auch eine unzureiehende Erforschung der Motive bei der Annahme einer Selbst- 
t5tung kritisiert. Unter Hinweis auf die gerichtsmedizinischen Feststellungsmfglichkeiten bei der 
Untersuehung yon Gleisk5rperleiehen wird im Interesse der Tatbestandskl~rung eine enge Zu- 
s~mmenarbeit der Untersuchungsbehfrden mit dem Gerichtsmediziner ffir notwendig erachtet. 

KREFFT (Fiirstenfeldbruek) 
F .  I teul ly ,  G. de Ren,  G. Pet iet  e t  P.  Ane iaux :  In terference de l ' au tops ie  seientifi(lue 
et de l ' au tops ie  m~dieo-l~gale. (Sehwier igkei ten  bei  ger ichtsmediz in ischen Obduk-  
t ionen nach  durehgeff ihr ter  wissensehaf t l icher  Autopsie . )  [Soe. Mdd. L~g. et  Criminol.  
de France ,  9. 1. 1967.] Ann.  M@d. l@g. 47, 4 3 - - 4 7  (1967). 

Es werden 3 F~lle mitgeteilt, in denen zun~ehst aus wissensehaftliehen Griinden obduziert 
wurde und sp~ter zum Zweeke einer gerichtlichen Leichenfffnung die Leichen exhumiert werden 
muI3ten. - -  In einem Fall handelte es sieh um einen Tod naeh stumpfer Gewalteinwirkung, und 
es bestanden keine Schwierigkeiten bei der Einsicht der Krankenbl~tter und des Sektions- 
beriehtes. - -  In den beiden anderen Fallen handelte es sich um die Entseheidung der Frage eines 
Kausalzusammenhangs zwisehen bestehender Berufserkrankung und dem Tode. In diesen Fi~llen 
bestanden wegen der geltenden ffanzfsisehen Gesetzesbestimmungen bezfiglich des Berufs- 
geheimnisses Schwierigkeiten bei der Einsieht in vorhandene Krankenunterlagen. - -  Es folgt 
eine Diskussion fiber evtl. notwendige J~nderungen der geltenden Bestimmungen. 

H. Se~WEITZE~ (Diisseldorf) 
W.  Geller: Bereehtigte  Kr i t ik  am Saehverst~indigen? Mschr. Kr im.  Strafrechtsref .  
50, 251- -259  (1967). 

Allgemeine ~bersicht fiber die Aufgaben und Pflichten des Sachverst~indigen und die ihm 
in der Praxis begegnenden Schwierigkeiten. Keine neuen Erkenntnisse. K. I-Is (Waldshut) 

V. Porubsk~:  Die Zunahme  vol lbraehter  Selbstmorde in der (JSSR. Bra t i s lav .  lek. 
L i s t y  48, 402- -415  m i t  dtsch. ,  engl. u. franz.  Zus.fass.  (1967) [Slowakisch].  

Naeh der Zusammenfassung in deutseher Sprache ist die Anz~hl der Selbstmorde in der 
Tschechoslowakei seit dem Jahre 1951 im Ansteigen. 1965 betrug die Selbstmordziffer 21,5 auf 
100000 Einwohner. Die hfehste Selbstm0rdzahl wurde im Kreise Prag festgestellt; es folgen die 
L~ndkreise Nord-, Mittel- und Ostbfhmen (Selbstmordziffern 28,5 und 31,9), die niedrigsten 
Selbstmordziffern wurden in den slowakischen Landkreisen ermittelt, der niedrigste Wert yon 
11,1 wurde in tier Ostslowakei festgestellt. Die Tseheehoslowakei steht an 4. Stelle der Reihen- 
folge der europaisehen Staaten bezfiglich der Selbstmordzahl. B. MUELLER (Heidelberg) 

Jens  01sen: Self-inflicted injuries  and false in format ion  to the  police. (Selbstbei-  
geb rach te  Ver le tzungen  u n d  I r re f i ih rung  der  Polizei.)  [Univ.  Ins t .  of Forens .  IVied., 
Copenhagen. ]  Med. Sci. L a w  7, 22 - -25  (1967). 

Verf. berichtet, da]~ sich am Gerichtsmedizinisehen Institut in Kopenhagen unter 1875 foren- 
sisch-kliniseh untersuchten Personen 10 befanden, die der Polizei gegenfiber falsehe Angaben 
fiber ihren Kfrperschaden gemaeht hatten. 5 yon ihnen hatten sieh die Verletzungen selbst bei- 
gebraeht, die fibrigen hatten falsche Angaben fiber Vergiftungen oder andere Dinge oder sonstige 
Beeinflussungen vorgebracht. Verf. stellt Erfrterungen fiber die verschiedenen Pers5nlichkeits- 
typen, die ffir ein derartiges Verhalten in Frage kommen, an. Die erste Gruppe sieht er in ~ber- 
einstimmung mit der Literatur in der gro]~en Gruppe der hysteriformen Neurosen. Hier werde 
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die Handlungsweise aus dem Mitleidsbedfirfnis und dem Drang nach Beachtetwerden verstgnd- 
lich. Es gehSrten in diese Gruppe aber auch die Sfiehtigen und die Personen mAt Sexualperver- 
sionen, insbesondere aus dem masochistisehen Formenkreis. Eine zweite Gruppe besteht aus 
Alkoholikern und Psychopathen. In einer dritten Gruppe seien die echten endo- oder exogenen 
Psychosen und die Epfleptiker einzuordnen, w~hrend die letzte 4. Gruppe aus den Schwach- 
sinnigen bestfinde. Hier seien insbesondere die Artefakte an der Haut etc. h~ufiger zu finden. 
Schliel~lieh kSnne man auch noeh eine weitere Gruppe hinzunehmen, beider es sich um Patien- 
ten handele, die dureh falsehe Angaben fiber erlittene KSrperschiiden oder sonstige Dinge eine 
Atrfnahme in das Krankenhaus wEhrend des Winters oder aus sonstigen Versorgungsgrfinden 
erreichen wollen. Alle F/ille seien jedoeh psychiatrischer Behandlung zuzuffihren. Die einzelnen 
F~lle werden summarisch dargestellt, und es wArd darauf hingewiesen, dab das Problem keine so 
sehr grol~e Bedeutung habe und in den Arbeitsbereich des Psychiaters falle. 9 Literaturstellen. 

P~IBILLA (Kiel) 
Erwin  Jahn :  Probleme einer Epidemiologie der StraBenverkehrsunf~lle. Bundes-  
gesundhei tsbla t t  10, 293--301 (1967). 

Die Epidemiologie wArd als eine wissenschaftliehe Analyse der Determinanten ffir die Inci- 
denz, Pr/ivalenz und regionale Verbreitung einer StSrung der Gesundheit innerhalb einer Gruppe 
(BevSlkerung) definiert. Die epidemiologische Forschung seA nicht auf eine bestimmte Methode 
festgelegt. In Anwendung kommen jene, welche sich zur Beantwortung der gestellten Fragen Ms 
geeignet erweist. Wie die Infektionskrankheiten seien auch die Unfi~lle durch drei Konditionen 
ausgezeiehnet. 1. Dutch das Betroffensein eines Mensehen, 2. durch ein bestimmtes Agens und 
3. dureh die Circumstantiae. Es mul~ aber berficksiehtigt werden, daft im Unterschied zum Unfall 
sieh h~ufig der passive mat dem aktiven Tefl zu einer Einheit verschmelzt und aui3erdem mehrere 
Menschen nnd Fahrzeuge in einen Unfall verwiekelt sein kSnnen. 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 Betraehtung bieten sieh die Massenstatistik, die Ergebnisse der 
polizeilichen Unfallermittlung, die spezielle Sammlung ausgew~hlter Beobaehtungen, die L~ngs- 
schnittuntersuchung und die Methode der systematiseh-vollst~ndigen Analyse yon Verkehrs- 
unf~llen in geeigneten Stichproben an. Es wArd gezeigt, dal~ die Durchsehnittswerte der Massen- 
statistik nieht die geeigneten Unterlagen liefern. Auch die Ergebnisse der polizeilichen Unfall- 
ermittlung seien als Grundiage nicht different genug, um zu befriedigenden Schlul~folgerungen 
zu gelangen. Ebenso k6nnten die Sammlung ausgew~hlter Beobachtungen nieht herangezogen 
werden, um eine epidemiologische Analyse durchzuffihren. Hierzu seA die Kermtnis des Verhal- 
tens Mler Unfallbeteiligten notwendig. Damit erweisen sieh die Vielzahl und Vielfalt der mSgliehen 
Faktoren und ihre Verflechtung im Einzelfall Ms Kernproblem. Zur LSsung desselben seA ein 
spezieller methodiseher Ansatz nStig. Verf. schl~gt deshalb die Querschnittsuntersuchung an 
~uslesefreien Stiehproben vor. Mehrfach im Jahr und irmerhalb kurzer Perioden sollen solehe 
Untersuchungen durchgeffihrt werden. Die Erhebungen mfil]ten dureh eine vergleichende Unter- 
suchung fiber die Unfallhiiufigkeit der erfaften Gruppen der Strai~enbenutzer erg~nzt werden. 
Hierzu bieten sich die Akten der Versicherungsgesellschaften an, wobei eberrfalls nach dem Muster 
der Stichproben vorzugehen seA. Dureh Paarbildung mAt Personen ohne Unfall seA fiber einen 
Zeitraum yon 3 Jahren zuriiek und 3 Jahren vor eine Grundlage zur epidemiologischen Effassung 
der Verkehrsunf~lle gegeben. Verf. regt die Durehffihrung entsprechender Erhebungen an. 

F. PETERSOtYI~" (Mainz) 
F. E. (~amps: Report of the Traffic Saiety Division of the Arizona Highway Depart- 
ment .  (Berich~ der Sicherheitsabteilung der AutobahnbehSrde  Arizona.) Med. Sci. 
Law 7, 5 - -10  (1967). 

Einleitend teilt Verf. mat, dab die Absicht besteht, in den n~chsten Folgen der Zeitschrift 
,,Med. Sci. Law" den wesentlichen Inhalt des Berichtes der Sicherheitsabteilung Arizona wieder- 
zugeben. - -  Bei dem bier vorliegenden Teil des Berichtes handelt es sich um zahlreiche pr~ignante 
und kurzgefal3te Mitteilungen, statistische Oaten und Sachverhalte, Leits~tze und Verhaltens- 
vorschl~ge zur Verbesserung der Verkehrssicherheit. H. Se~WEITZ~ (DfisseldoIff) 

StY0 w 1; StGB w167 230, 232 (Niehtanfleuehten der Bremsliehter des vorausfahrenden 
Fahrzeugs).  E in  naehfolgender Kraf t fahrer  brauch~ bei Nichtauf leuehten  der Brems- 
liehter des vorausfahrenden Fahrzeugs n icht  ohne weiteres mat einem plStzliehen 
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Ha l t en  zu rechnen.  [OLG H a m m ,  Urt .  v. 14. 7 .67  - -  1 Ss 522/67.] Neue jur. Wschr. 
20, 2324 2325 (1967). 

Linford Rees: Drags and driving. (Medikamente a n d  Autofahren.)  IVied. Sci. Law 
7, 26---27 (1967). 

Veff. berichtet kurz fiber die Probleme, die bei der Zufuhr yon Medikamenten hinsichtlich 
des Autofahrens entstehen. Es werden zun~chst die Hypnotica, Sedativa und Tranquillizer be- 
sprochen. AnschlieBend erfolgt die ErSrterung der Stimulantien und Antidepressiva. SchlieBlich 
wire[ auf interne und ehirurgisehe Erkrankungen hingewiesen. Ein entscheidender Faktor seien 
auch die physische F~higkeit sowie die geistige Einstellung des Patienten zum Fahren, bevor er 
ein Medikament bekommen hat, das auf seine Fahrtfiehtigkeit einwirkt. Die kurze Arbeit schliei3t 
damit, dab angeraten wird, dab der Arzt, weim er Medikamente versehreibt, den Patienten ent- 
spreehend beraten solle, falls dieser Auto fahren muB. Dabei seien die psychologisehen und physio- 
logischen Umst~nde genauso wie die Grundkrankheit zu berficksiehtigen. Es handelt sich 
offenbar um die Kurzfassung eines vom Veff., Professor fiir Psychiatrie am St. Bartholomew's 
Hospital in London, anl~Blich eines Symposiums fiber die medizinisehen Aspekte der Fahrtfiehtig- 
keit gehaltenen Vortrages. Inhaltlich nichts Neues. P~IBILLA (Kiel) 

t I .  E. Fri tz:  Das Leistungsverhalten des Menschen unter  dem Einflu~ kiirperfremder 
Substanzen. Wehrmed.  Mschr. l l ,  392--396 (1967). 

Verf., yon Beruf Apotheker und Lebensmittelchemiker, gibt eine Literaturiibersicht. Nach 
Kurznarkosen soll der Patient kein Kraftfahrzeug lenken, keinen Alkohol trinken und 24 Std 
zu ~ause bleiben. Die Einnahme eines Schlafmittels verbietet in der Zeit danach das Lenken eines 
Kra~tfahrzeuges. Bei Verordaung yon Psychopharmaka soll sich der Arzt bei der Firma nach 
ungiinstigen Nebenwirkungen erkundigen. Die Einnahme yon Antihistaminiea z.B. bei Heu- 
selmupfen sehr~nkt die Fahrtauglichkeit erheblich ein. Hinweis darauf, dab kein Stimulans eine 
bestehende Alkoholwirkung aufhcbt; Antiepileptica wirken mitunter allzu sedativ. Personen, 
die an Hochdruck leiden and Rauwolfia-Alkaloide zu sieh nehmen miissen, eignen sich nicht als 
Beru~sfahrer, als Lokomotiv~fihrer und als Luftfahrtpilot. B. ~VELLn~ (Heidelberg) 

Jochen  Risse: Der Einflul~ der Ermi idung und  des biologischen Ehy thmus  auf die 
eptische and  akustische Reaktionszeit  and  auf die Gleiehgewichtsbewegnngen des 
Menschen. (Inst.  f. gerichtl. Med., KSln.) KSln :  Diss. 1967. 99 S. 

Die Untersuchungen des Verf. sind mit dem yon DOTZAVn~, KSln, angegebenen und yon der 
Fa. Dargatz in Hamburg gelieferten Reaktiographen durchgeffihrt; er miBt die Reaktionszeit 
auf optische und akustische Signale, angeschlossen ist ein Sphallograph. Zur Verffigung standen 
Veff. 46 Versuchspersonen, und zwar 25 Studenten und Laborantirmen und 21 Polizeibeamte. 
Die gemessenen Reaktionszeiten sind zusammengestellt worden. Mit Hilfe des mathematischen 
Instituts der Universit~t KSln wurden eine Varianzanalyse und eine Regressionsanalyse mit 
elektronischen Rechenapparaten durchgefiihrt. Von Einzelheiten sei erw~hnt, dab die Reaktions- 
zeit fiir Rot am Morgen nicht welt unter dem Tagesdurchschnitt lag; gegen Mittag ~and eine 
leichte Verbesserung start, gegen Abend eine Verli~ngerung auf 0,45 %. Ffir Grfin waren die Mor- 
gen- und Mittagswerte gleich hoch, die Abendwerte waren bis auf 6,51% verli~ngert. Die Gesamt- 
ergebnisse zeigen eine signifikante Abh~ingigkeit der Reaktionszeit vom Zustand der Ermfidung, 
doch streuten die Ergebnisse recht welt. Veff. ffihrt dies darauf zurfick, dab jede Person sich in 
spezifiseher, nur ffir diese Person geltender Weise verh~lt, weiterhin darauf, dab einzelne Ver- 
suehspersonen innerhalb kurzer Zeitspannen ihre Bewegungen und Reaktionen ver~nderten. Auch 
der Tagesrhythmus der betreffenden Personen spielt eine Rolle. Die Darstellung der kritischen 
und exakten Untersuchungen schlieBt mit der Empfehlung, man solle versuchen, die zur Ver- 
ffigung stehenden Apparaturen noch zu verbessern, da die Fragestellung ffir die Verkehrsmedizin 
sehr wichtig sei und yon einer Vermeidung der Ermiidung des Kra~tfahrers Menschelfleben und 
Wirtscha~tswerte abh~ngig seien. B. MVELL~ (Heidelberg) 

M. Land:  Epilepsie and  Fiihrerschein. 57ervenarzt 38, 61- -64  (1967). 
Veff. geht in seiner Arbeit, die eine Anzahl in Deutschland weniger bekannter Untersuchungs- 

ergebnisse enth~lt, im wesentlichen davon aus, dab es nur bei einer Minderhei~ der Pat. mit An- 
fi~llen zu einem Anfall hinter dem Steuer komme, dab nur eine Minderzahl der Anf~lle am Steuer 
zu einem Unfall ffihre, und dab nur ein Tell dieser Unf~lleVerletzungen oder Todesf~lle zur Folge 
habe. Das Auftreten epileptischer Anf~lle als Ursache polizeilich gemeldeter Unf~lle wird yon 
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ihm mit minimal 0,3, maximal 1,0~ angegeben. Ein wesentlicher Gesichtspunkt wird in der 
relativ groften Verl/s der prognostischen Beurteilung der Epilepsie gesehen (die Prognose 
,,anfallsfrei" erwies sich nach 3 Monaten ambulanter Behandlung bei 240 F/~llen Ms in 83 % riehtig; 
yon 73 in den ersten 3 Monaten anfallsfreien Pat. blieben 85 % auch im folgenden Jahr anfallsfrei). 
Interessant ist auch, dab naeh der Wisconsin-Studie legal fahrende kontrollierte Epileptiker eine 
niedrigere Unfallsquote als Niehtepfleptiker hatten. Verf. pl~diert daher dafiir, daft Personen, die 
epileptische Symptome zeigen, nach einer anfallsfreien Periode yon wenigstens 3 Monaten und 
l~ngstens 2 Jahren die Fahrerlaubnis wieder erhMten, und wendet sich gegen die meisten gesetz- 
lichen Regelungen auf diesem Gebiet, die naeh seiner Auffassung mehr auf Angstgefiihlen und 
Aggressionen als auf Sachkenntnis und gesundem Menschenverstand beruhten. B6C~rE~ ~176 

Richtl inien fiir die Beurtei lung der Kraftfahrtaagliehkeit  epileptiseh Anfal lskranker .  
Nervenarz t  38, 64- -66  (1967). 

Die Richtlinien fiir die Beurteilung der Kraftfahrtauglichkeit epileptisch Anfallskranker der 
Deutschen Sektion der Internationalen Liga gegen Epflepsie gehen davon aus, daft die Grundregel, 
naeh der die Kraftfahrtaugliehkeit bei Anfallskranken generell und ausnahmslos zu verneinen sei, 
der Modifikation und weiteren Differenzierung bediirfe, wenn sic sowohl den Interessen der 
sicherungsbediifftigen Gesellsehaft als aueh den Interessen des einzelnen gerecht werden solle. 
In diesem Sinn wird wohl einger~umt, dab die Kraftfahrtauglichkeit bei gesicherten epfleptischen 
Anf~llen zu verneinen sei, daft sie dagegen zu bejahen sei, wenn der letzte Anfall mindestens 
3 Jahre zuriickliege und auf Grund des bisherigen Behandlungsverlaufes und des derzeitigen 
Befundes mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit damit gerechnet werden kSnne, daft auch in 
Zukunft keine AnNlle mehr auftreten. Solange noeh eine medikament6se Behandlung (ErhM- 
tungsdosis) notwendig sei, mfisse die Fahrerlaubnis an die Auflage regelm~giger faeh~rztlicher 
Kontrollen geknfipft werden. Diese Ausnahmeregelung sei allerdings auf Berufsfahrer nieht anzu- 
wenden. Im fibrigen miisse man gerade bei Anfallskranken die GesamtpersSnlichkeit bei der 
Beurteilung beriicksichtigen. Fiir wesentlich wird aueh gehalten, die betreffenden Pat. m6glichst 
im Beisein yon Angeh6rigen fiber ihre Fahruntauglichkeit zu belehren und sie ggI. aufzufordern, 
yon ihrem Ffihrerschein keinen Gebrauch zu maehen oder Jim freiwi]lig zuriickzugeben. Gegen- 
fiber der Meldepflicht wird das Prinzip des ~rztlichen Melderechts betont, zumM eine Strafver- 
folgung wegen Verletzung der ~rztliehen Schweigepflicht nachw 300 StGB nicht zu befiirchten 
sei. Wesentlicher Tenor dieser Richtlinien ist, wie gesagt, das Prinzip der differenzierten Beurtei- 
lung, die - -  naeh sorgf~ltiger individueller Pr/ifung - -  aueh Ausnahmen zul~l~t. W. B6CHE~ ~176 

Karlheinz Junghannss :  Augenverletzungen durch Windschutzscheiben. [St~dt. 
Augenklin. ,  Kathar inenhosp. ,  S tu t tgar t . ]  Med. Msehr. 21, 325--328 (1967). 

Aus der Zusammenstellung ergibt sieh, (lag im Bereich yon Stuttgart die durch Splitterung 
der Windschutzscheibe bedingten Augenverletzungen in den letzten Jahren erheblieh zugenom- 
men haben, 84,6 % eingelieferter F~lle bedurften einer l~ngeren station~ren Behandlung, 28,8 % 
verloren das verletzte Auge (Durehschnittswert des Augenverlustes bei Augenverletzung sonst 
20%). Es wird auf die besondere Bedeutung der Anlegung des Sicherheitsgurtes hingewiesen. 
Hierdurch kSnnten die schweren Augenverletzungen vermieden werden (nur bei Schulterbecken- 
oder Dreipunktgurt, nicht beim reinen Beckengurt. Anmerkung des Referenten). 

F. PETE~SOI~N (Mainz) 

K.  H. Berquet:  Sitzschaden und  Autositz, [Orthop. Klin.  u. Pohklin. ,  Univ. ,  Dfissel- 
doff.] Med. Welt ,  N. F.  18, 1419--1427 (1967). 

Naeh einer allgemeinen Einfiihrung in die Sitzmechanik und -anatomie wird der Autositz 
unter den Gesichtspunkten der Sitztiefe, Sitzbreite, SitzhShe, Sitzneigung, Lehnenneigung und 
Lehnenform besprochen. Als Grundmafte werden fiJr die Tiefe mit 44 cm und die Breite mit 45 cm 
herausgestellt. Aus einem Diagramm ergibt sich eine Abh~ngigkeit der Sitzfl~che yon der Unter- 
sehenkell~nge, dem Beugungswinkel im Kniegelenk, der Sitzneigung, dem PedMsitzabstand und 
der FuBneigung. Im allgemeinen soil die Sitzneigung nicht grSBer als 10 ~ sein und die Lehnen- 
neigung nieht mehr als 20 ~ betragen. Als Lehnenform wird in Verbindung mit einer mulden- 
f6rmigen Sitzfliiche die Schale (SchMensitz) empfohlen. Um die StoB- und Vibrationsbelastung 
auszugleiehen, w~re an sich eine den individuellen Verh~ltnissen angepaftte Federung im Sitz 
erforderlich. Eine untersehiedliche Polsterung der Lehne und eine entsprechende Formgebung 
des Sitzes k6ime bei der Serierffertigung der Fahrzenge ausreichen. F. PETE~SOHN (NIainz) 
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W. Mai: Untersuehungen fiber die L~mgefShrdung des megenden Personals und des 
ingenieur-teehnisehen Bodenpersonals im Kommandobereieh der LSK/LV. I. Unter- 
suehungen fiber die ProgTedienz des H6rverlustes bei Fiihrern yon Flugzeugen mit 
Turbinen-LuRstrahltriebwerk. Z. Milit/~rmed. 8, 429 ~33 (1967). 

Helmut Baark: Der/irzfliehe Dienst der Deutsehen LuTthansa. Aufbau, Organisation 
und Er~ahrungen. Dtsch. ~4_rzteblatt 64, 1711--1714 (1967). 

Veff. ist Leiter des ~rztlichen Dienstes der Deutschen Lufthansa. Zur Verffigung steht ihm 
ein Stab yon Werk~rzten und Vertragsi~rzten. Die Untersuehungen des fliegenden Personals und die 
des Bodenpersonals, unter Umsts auch yon Passagieren sind in die gleichen Dienststellen 
des Flughafens zusammengelegt worden. Der leitende Arz% bestimmt die Richtlinien der medi- 
zinischen Betreuung und fiberwacht die Durchffihrung. Die 2~rzte achten auf eine ordnungs- 
gem~l]e medizinische Betreuung und eine hygienisch einwandfreie Unterbringung der Flugzeug- 
besatzungen im Ausland; sie fiberwachen die Flugsehiiler in gesundheitlicher Beziehung und 
informieren das fliegende Personal iiber praktische Fragen der Luftfahrtmedizin; das Kabinen- 
personal wird in der ersten ttilfeleistung ausgebildet. Die Sanit~tsks und die Wasserversor- 
gung der Flugzeuge werden fiberwacht. Besonders verantwortungsvoll sind Einstellungs- und 
Hachuntersuchungen des fliegenden Personals, auch des fliegenden Personals yon Privatflug- 
zeugen. Es gibt hiefffir Richtlinien des Bundesverkehrsministeriums. Das Bodenpersonal unter- 
liegt ebenfalls der werks~irztlichen Betreuung. Es finden regelm~Bige Geh6rkontrollen der l~rm- 
gef~hrdeten Mitarbeiter start. Auf regelm~Bige Durchffihrung der efforderlichen Imp~ungen wird 
geachtet. Auch miissen die ~rzte der Lufthansa erkrankte 1)assagiere auf ihre Flugf~ihigkeit 
untersuehen. Es l~I3t sich nicht vermeiden, dab sie mitunter gets und vorangegangene 
Beschwerden verschwiegen werden. In diesen F~llen muB ein unerwarteter Tod w~hrend des 
Fhges in Kauf genommen werden. Todesfiille yon Passagieren, die vor ihrer BefSrderung durch 
den i~rztlichen Dienst kon%rolliert wurden, sind bisher nicht zu beklagen. Es linden regelm~L~ige 
Besprechungen der ~rzte der Lufthansa start. B. MU~LLE~ (Heidelberg) 
Alkoholismus an Bord. BundesgesundheRsbla t t  10, 348--349 (1967). 

Ein lV[atrose wurde tot in seiner Kammer aufgefunden, er hatte eine fast geleerte Flasche 
Wodka bei sich. Hach dem Obduk~ionsbefund lag eine t6dliche Alkoholvergiftung vor. Es folgen 
ErSrterungen, wie die Kapit~ne dem sehr sch~dlichen AlkoholmiBbraueh an Bord entgegen- 
treten kSrmen; sind sie dabei allzu sch~ff, so kommt es zu zahlreichen Beschwerden; die Matrosen 
heuern bei der ni~chs%en Gelegenheit ab, die Kapit~ne werden yon den Reedereien auch nicht 
immer gedeckt, die Hachwuchsfrage ist schwierig. Es mull ein gesunder Mittelweg gefunden 
werden. B. MUELLER (Heidelberg) 
Har~mu~ Goethe: Hepatitiserkrankungen an Bord yon Seesehifien und Fisehereifahr- 
zeugen. [Abt. f. Schiffahrtsmed.,  Bernhard-Nocht - Ins t .  f. Schiffs- u. Trop. -Krankh. ,  
Hamburg . ]  Bundesgesundhei t sb la t t  10, 341--345 (1967). 

Die Anzahl der gemeldeten Hepa~i~isfs ist nicht allzu hoch. Schwierigkeiten entstehen bei 
der Beurteilung der Frage, was mit der Ladung, insbesondere der Fisehladung geschehen soll. Die 
Meinungen sind nicht einheitlich. Nach Meinung yon Veff. ist es nicht ohne weiteres notwendig, 
die Ladung zu vernichten; man k6nnte sie in Fischmehl umarbeiten. B. MUELL]~ (Heidelberg) 

Gesundheitsdienst der See-Beru~sgenossensehaft. Bundesgesundhei tsblat~ 10, 348 
(1967). 

lnteressante Aufsehliisselung: Im Jahre 1966 warden 9600 Unfs gemeldet, davon 102 tSd- 
liche; bei 9,7 % handelte es sich um Jugendliehe. Der gr6Bte Teil der Un/glle entstand im Seegang 
dureh ~.Tberholen des Schiffes, ein weiterer erheblicher Tell dutch Seeschlag. Durch Untergang 
oder Strandung des Sehiffes usw. kamen nur 13 Seeleute urns Leben. Von den Heubewerbern fiir 
den Seemannsberuf waren 7% seediens%nntauglich, meis~ wegen eines ungenfigenden Sehver- 
m6gens. Beim Maschinenperson~l sind nach den letzten Erfahrungen L~rmsch~den zu befiirchten; 
es muBten regelm~Bige Untersuchungen in der Universitg~s-Ohrenklinik in Hamburg durchgefiihrt 
werden. B. MVELLE~ (Heidelberg) 

J .  Haas: Amoebiasis bei Seeleuten (Untersuchungen bei einer Sehifisbesatzmag naeh 
0stasienfahrt . )  [Bernhard Noeh~-Inst.  r Schif~s- u. Tropenkrankh. ,  Hamburg . ]  
Zbl. Verkehrs-Med. 12, 222--226 (1966). 
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Josef Pichler: Skifahren auf Sicht, eine uneingeschr~nkte Forderung. Neue jur. 
Wschr. 20, 2193--2194 (1967). 

Verf. setzt sich mit Fragen auseinander, die in einem Buch yon KL~Pr~ (,,Die Ha~tung bei 
Skiunf~llen in den Alpenli~ndern") behandelt worden sind. Wi~hrend KL~t"PE den Leitsatz auf- 
stellt, man dfirfe nicht entgegen dem allgemeinen Skigebraueh den Grundsatz des Fahrens auf 
Sicht als Sorgfaltsregel auch auf enge Waldpisten u. dgl. fibertragen, der Abfahrer dfirfe sich viel- 
mehr unter Beachtung der iibrigen Verhaltensgrundsatze (insbesondere des notwendigen Abstan- 
des) auf die Hindernish'eiheit der Piste verlassen, vertritt Verf. den Standpunkt, dal~ der Grund- 
satz des Fahrens auf Sicht ira Skilauf auch keine Durchbrechung fiir enge, unfibersiehtliche und 
steile, allgemein befahrene Abfahrtsstrecken, etwa Hohlwege, erfahren kSnne. Die unabdingbare 
Forderung nach Sicherheit des Menschen mfisse den Vorrang haben. I(. H~i~])~L (Waldshut) 

Peter  I(leppe: Unfallflueht auf Skipisten. Neue jur.  Wschr. 20, 2194---2196 (1967). 
Bei der weiten Verbreitung des Skisportes (man sehatzt allein in Deutschland 7 Millionen 

Skilaufer) mul~ in steigendem Maite damit gerechnet werden, dai~ nicht nur sportgereehte Per- 
sonen sich daran beteiligen. Es kommt daher nieht selten vor, dal~ Skili~ufer nach einem Un- 
fall sich unter Zuriicklassung des Verletzten entfernen. Es ist eine aus allgemeinen rechtliehen 
Gesichtspunkten auch ffir den Skisport international anerkannte Verhaltensregel, dab nach Ein- 
tritt eines Unfallereignisses jeder direkt oder indirekt daran beteiligte Skilaufer verpfliehtet ist, 
anzuhalten und sich zu erkennen zu geben. Verf. hebt hervor, dal~ nach 5sterreiehisehem (w 337 e 
i.Verb, mit w167 335, 431 5sterr. StG) und schweizerischem Reeht (Art. 128 schw. StGB) der 
Flfichtige bestraft werden kSnne. Er untersucht, ob nach deutschem Reeht die Flucht aus 
w 142 StGB bestraft werden kSnne, wobei es in erster Linie darauf ankommt, ob es sich um Flucht 
,,nach einem Verkehrsunfall" handelt; das bedeutet, dal3 sieh der Unfall ,,ira 5ffentlichen Ver- 
kehr" ereignet haben mull  Nach ErSrterung der bisherigen Rechtsprechung, die eher gegen eine 
Anwendbarkeit des w 142 StGB sprechen diirfte, betont Verf. die Notwendigkeit und praktische 
Bedeutung einer Strafdrohung auch ffir die Flucht naeh einem Skiunfall, der mit KSrperschaden 
verbunden sei. Er kommt zu dem Ergebnis, dab auch in Deutschland der Skil~ufer aus w 142 
StGB mit Strafe bedroht sei, wenn er nach einem Unfall auf einer Piste flieht. Weder Wortlaut 
noch Entstehungsgeschichte und Sinn des w ]42 StGB stehen nach Meinung des VerL einer An- 
wendung auf den Skipistenverkehr entgegen. Es bestehe hierfiir ein dringendes kriminalpoliti- 
sches Bediirfnis. K. Hs (Waldshut) 

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache 

L. Basile e G. Falzi: La morte improvvisa da cause imprecisate. (P15tzlicher Tod 
u n b e k a n n t e r  Ursache.) [19. Congr. Naz., Soc. I tal .  Med. Leg. e Assicuraz., Cagliari- 
Sassari, 15.--19. 10.65.] Minerva med.-leg. (Torino) 87, 134--137 (1967). 

Ans allgemeinen Uberlegungen speziell forensischer Art und 44 eigenen F~llen mit ungekl~rt 
gebliebener Todesursache aus dem Maili~nder Institut stellen die Autoren ein Schema zusammen: 
Die ~iut~eren Umst~nde lassen einen gewaltsamen Tod entweder annehmen oder mSglich erschei- 
non oder sprechen yon vorneherein fiir natiirlichen Tod. In der ersten Gruppe ] ~ t  das negative 
Ergebnis einer Leichenuntersuchung den gewaltsamen Tod weder beweisen noch ausschlieBen. 
Bei der zweiten Gruppe liegen durch die LeichenSffnung nicht beweisbare Verdachtsmomente 
vor, undes  l~Bt sich entweder der spezielle Verdacht nicht erh~rten oder bei allgemeinem Ver- 
dacht dieser nicht entkr~ften; zu dieser Gruppe z~hlen auch ungekl~rte Todesf~lle nach abgeheil- 
tern Trauma sowie viele intraoperative Todesfiille. Bei der dritten Gruppe kann yon vorneherein 
natiirlicher Tod angenommen werden, die Obduktion verl~uft jedoch negativ. Hier werden 
Epilepsie bzw. Asthma in der Anamnese als bedeutsam herausgestellt und insbesondere der 
Thymustod und Endokrinopathien erwi~hnt. Die umstrittene Existenz des Thymustodes gewinnt 
auf dem Boden der neuen Forschungsergebnisse fiber die AntikSrperbfldung in den Thymus- 
lymphocyten wieder an Wahrscheinlichkeit, und zwar sowohl bei Kleinkindern wie auch bei 
Erwachsenen. - -  Bei Leichen mit vorgeschrittener F~ulnis kann trotz h~ufig bestehender Un- 
mSglichkeit der Kl~rung der Todesursache doch in einer groBen Anzahl yon Fallen die spezielle 
gerichtliche Frage beantwortet werden. - -  Rein systematisierender Artike], keine neuen Gesichts- 
punkte. H. MAU~]~R (Graz) 


