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Allgemeines,  einsehliel~lieh Yerkehrsmedizin 

@ Handbuch  der inneren Medizin. Begr. yon  L. M o ] ~  und  R. STA~E~IN.  Hrsg.  
von H.  Sc~wI~Gx.  Bd.  8: Nie renkrankhe i ten .  5., vSllig neu bearb ,  u. erw. Aufl. 
Hrsg.  yon  H. Sc~W~nGK. Teil  1. Bearb.  yon  E. BVC~BO~,  K.  ~A~E]~, P.  DE~TJn~ 
U. a. Tefl 2. Bearb .  yon  H. B E ~ I ~ c ,  E. Bvc~]~o]r P. COTTIER U. a. Tell 3. Bearb .  
von N. ALWALL, ~F. ARNNOLDT, D. BECK u. s, Ber l in -Heide lberg-New York  : Spr inger  
1968. Teil  1: X V I I ,  1190 S. u. 407 Abb . ;  Tefl 2: X V I ,  1083 S. u. 241 Abb . ;  Tell  3: 
X I I ,  896 S. u. 134 Abb.  3 Bde zus.geb. DM 690 . - - ;  Subskr ip t ionspre is  DM 552. - - .  
G. A. Mart in i :  Das sog. hepatorenale  Syndrom. Tefl I I I .  S. 350--378.  

In diesem Handbuchartikel beriehtet VerL fiber unsere Kenntnisse zum sog. hepatorenalen 
Syndrom. Man solle zweckmaBigerweise trennen in 1. die Hyperazoti~mie bei Gallenwegserkran- 
kungen (akute Niereninsuffizienz, biliorenales Syndrom), 2. die StSrung des Wasser- und Elek- 
trolythaushaltes bis hin zur terminalen zirkulatorischen Niereninsuffizienz bei chronischer Leber- 
insuffizienz und schwerer Hepatitis (Leberdystrophie), 3. die Glomerulonephritis und andere 
Nephropathien bei Lebercirrhose und 4. die gleichzeitige toxische oder infektiSse Schadigung 
yon Leber und Niere (Weilsche Krankheit, Gelbfieber, Tetrachlorkohlenstoffvergiftung und 
andere Gifte, Pilzvergiftung, Eklampsie, Amyloidose, Boeeksche Krankheit, Mangelernahrung, 
Hypernephrom). Einleitend wird die historische Begriffsbildung dieses klinisehen Syndroms 
er5rtert. Es folgt die Beschreibung der St6rungen der Nierenfunktion bei Erkrankungen der 
Gallenwege getrennt nach Vorkommen, klinisehen Symptomen mit Darstellung yon typischen 
Verlaufsformen. Hierbei wird insbesondere die postoperative Form behandelt. Die Pathogenese 
wird sehr ausffihrlich auch hinsichtlich der Toxintheorie diskutiert und therapeutische Folge- 
rungen erSrtert. In einem weiteren Abschnitt finder die Niereninsuffizienz bei Lebercirrhose 
eine ausffihrliche Wiirdigung. Dabei wird hinsiehtlich der Nierenfunktion insbesondere auf die 
StSrungen der Natrium- und Kaliumausscheidung mit Diagrammen hingewiesen. In einem 
weiteren Abschnitt wird auf die Morphologie der NierenstSrungen eingegangen getrennt naeh 
tubularen Veranderungen und glomerul~ren Bildern. Dabei wird anschliel]end die Pathogenese 
der Niereninsuffizienz bei chroniseher Leberinsuffizienz abgehandelt. Die akute Virushepatitis 
und die Leberdystrophie finden eine aus:fiihrliche Wiirdigung. Ein kurzer Abschnitt besehaftigt 
sieh mit der Glomerulonephritis bei Lebercirrhose, und abschlieBend wird kurz auf ein typisches 
Beispiel der gleichzeitigen toxischen Schadigung yon Leber und Niere, n~mlich die Tetraehlor- 
kohlenstoffvergiftung, eingegangen. Das Literaturverzeichnis umfal3t rund 6 Seiten. Der Beitrag 
ist eine Fundgrube zu allen Fragen gleichzeitig auftretender Leber- und Nierenschaden, wobei 
Verf. insgesam~ die Meinung vertritt, dab das Krankheitsbild nicht als ein eigenes Syndrom 
zu bezeiehnen sei. PRIP~LA (Kiel) 

�9 Handbueh  der Verkehrsmedizin.  Unter  Beri ieksieht igung aller Verkehrswissen-  
sehaften.  Hrsg.  yon  K.  WA~-ER t u n d  H . - J .  W.aGNEn. Ber l in-Heide lberg-New York :  
Spr inger  1968. X X I I I ,  1152 S. u. 248 Abb.  Geb. D ~  248 . - - .  

Der Plan zu dem vorliegenden Handbuch stammt yon dem leider friih verstorbenen Gerichts- 
mediziner K. W~-WER in Mainz; sein Bruder H. J. W~N~R, jetzt Inhaber des Lehrstuhls ffir 
gerichtliche Medizin in Homburg/Saur, hat das Werk mit gutem Erfolge fortgesetzt und zu Ende 
gefiihrt. Nach dem yon ihm verfaSten Vorwort besitzt jeder dritte Staatsbfirger fiber 15 Jahre 
den Ffihrersehein; 10 Mill. Einwohner der Bundesrepublik nehmen regelma~ig an 3 Tagen in 
der Woche mit dem Wagen am StraBenverkehr teil. - -  An dem Werk sind 46 Mitarbeiter beteiligt. 

10 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 64 
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Obwohl die Themen gut abgegrenzt sind, ist as bei dieser Anzahl doch nicht immer mSglieh 
gewesen, ~berschneidungen zu vermeiden, was aber den Wart des Buches nicht beein~r~chtigt. - -  
Der Medizinhistoriker H. SC~ADEW~L~)T, Dfisseldorf, berichtet fiber die Gesehichte der Verkehrs- 
medizin unter besonderer Berficksiehtigtmg des Schfffsverkehrs. Die Galeerenfahrzeuge des 
Altertums hatten eine Besatzung yon mehr als 100 Mann; obwohl es sieh im Grunde um Kfisten- 
schiffahrt, hSchstens um eine Uberquerung des Mittelmeeres handelte, begann man Trinkwasser- 
tanks einzubauen, Trockemlahrung wurde bereitgestellt. Die modernen Schiffe haben Vorrieh- 
tungen zur Entsalzung des Meerwassers. Das sog. Sehiffsfieber, fiber das frfiher viel beriehtet 
wurde, war Fleckfieber. Der vom tterausgeber verfaBte Absehnitt ,,Verkehrsmedizin in Gegen- 
wart und Zukunft", den er freundlichst Ref. zum 70. Geburtstag gewidmet hat, enth~lt die 
Aufforderung, man solle endlich damit SchluB maehen, aus der amtliehen Unfallursachenstatistik 
ablesen zu wollen, wie oft Alkoholeinflul3, Krankheit, Ermiidung und andere Faktoren bei 
Unf~llen eine Rolle gespielt haben. Die Ergebnisse decken sich nicht mit der Wirklichkeit, da 
bei den Feststellungen durch die Polizei viele Faktoren unberfieksiehtigt bleiben mfissen. VerL 
tr i t t  dafiir ein, die Verkehrsbestimmungen international einheitlich zu gestalten, einer ~ber-  
forderung der Verkehrsteilnehmer vorzubeugen, gleichartige Bestimmungen gegen den Alkohol- 
einflui~ zu schaffen und dam Mi~braueh yon Drogen bei Kraftfahrem entgegenzutreten. - -  
Mit dam Verkehrsreeht besch~ftigen sich der Direktor des Kriminalwissenschaftliehen Instituts 
in KSln, Prof. R. :LANG]~ und der Oberstaatsanwalt in Waldshut, K. H~DEI, .  Es wird zugegeben, 
dal~ das Verkehrsstrafreeh~ reformbediirftig ist. Man denkt an die Einffihrung der Grenze yon 
0,S~ Alkohol. Wenn sich in einem alkoholisch bedingten Zustand yon Fahruntfichtigkeit ein 
Unfall ereignet, so kann man nicht ohne genaue Untersuchung als Ursache des Unfalles 
den AlkoholeinfluB ansehen. Die Frage des Restalkohols wird gewfirdigt, auch das Zusammen- 
wirken yon Alkohol und Medikamenten; hierbei ist die Frage der Voraussehbarkeit kritisch 
zu priifen, auch Medikamente allein kSnnen Fahrtmtfichtigkeit veranlassen. Die obergerichtlichen 
Entscheidungen werden exakt zitiert. Der Direktor des Seminars fiir Versicherungswissenschaft 
an der Universit~t Hamburg, Prof. H. MSLLE~, erSrtert versicherungsrechtliehe Sehwierigkeiten; 
er betont, da~ die Verh~ltnisse in der privaten Unfallversicherung und der sozialen Unfall- 
versicherung nicht gleiehartig sind. In  der privaten Unfallversicherung gilt die adequate Ver- 
ursachung; bei den Seh~den als Folgen yon Unf~llen spricht man yon Teilinvalidit~t; zu den 
Leistungsausschlfissen gehSren aueh die Bewul3tseinstrfibungen, als Grenzwert wird bei Alkohol- 
beeinflussung 1,3~ genannt. In  der sozialen Unfallversicherung ist bei Alkoholbeeinflussung 
zu entseheiden, ob der Unfall rait der Alkoholwirkung zusammenh~ngt. Der Senatspr~sident 
am Oberlandesgericht Schleswig, G. P~Lr2P, geht auf die Rechtsgrundlagen fiir die Entziehung 
der Fahrerlaubnis ein. Der Herausgeber referiert fiber das Arztrecht im l~ahmen der Verkehrs- 
medizin (Hilfeleistungspflieht, Duldungspflicht ~irztlicher Eingriffe, Ausstellen yon Zeugnissen, 
Schweigepflieht, Leichensehau und Todeszeitfeststellung). - -  Prof. W. MSLLE~-L~oT~,  Arbeits- 
physiologe an der TH Mfinchen, hat  die physiologischen Funktionen des Menschen anhand yon 
verkehrsmedizinischen Fragestellungen durchdacht. Es wird fiber das Ergebnis zahlreicher 
experimenteller Untersuchungen referiert, die Teehnik wird nieht gesehildert, doch entnimmt 
man dem Schrifttumsverzeiehnis, wo sie zu finden ist. - -  Ffir die Beurteilung etwaiger M~ngel 
des Kraftfahrers ist auch sein sittliches VerhaRen mit  zu berficksichtigen, ohne die Kompetenz 
des technisehen Prfifers vernachl~ssigen zu wol]en (F. PV.T:B~SO~, Mainz). - -  I)er Leiter des 
medizinisch-physiologischen Instituts beim T ~ V  Hamburg, Prof. H. LEW~ENZ, geht anf die 
Fahrtfiehtigkeit der alternden Menschen ein. ~ach  den vorliegenden Statistiken ist die Unfall- 
h~ufigkeit zwisehen 60 und 70 Jahren recht hoeh. Falls es sich darum handelt, ob ein alter 
Mensch den Ffihrerschein behalten soll, ist aueh die lange Effahrung zu berficksichtigen, die 
er im L~u~e der Jahre gewonnen h~t. - -  Die gleiehen Gesichtspunkte gelten auch ffir Sch~del- 
Hirnverletzte mit  Restsymptomen, die den Ffihrerschein erwerben wollen und noch keine langen 
Erfahrungen haben (A. G n o s s J o ~ ,  Stuttgart). - -  Der Leiter des medizinisch-psychologischen 
Instituts beim TUV Rheinland in KSln-Miilheim, Prof. Dr. Dr. W. BSC~E~, gliedert seine 
Ausffihrungen in die Anpassung des Menschen an den Verkehr und die Anpassung des Verkehrs 
an den Menschen. Nach seiner Meinung fiben die Vibrationen des Fahrzeugs einen erheblichen, 
noch wenig erforschten EinfluB aus, was sieh besonders bei den Sehleistungen der l~ennfahrer 
auswirkt. - -  Soziologische Gesichtspunkte werden yon dem Soziologen an der Universit~t 
Frankfurt, Prof. R. GU~ZERT, dargelegt. Auch auf die Verkehrserziehung der Erwaehsenen sei 
groBer Weft  zu legen. Man soll so fahren, als ob ,,alle anderen Verbreeher oder Idioten" seien. - -  
Der Schulpsychologe in Wiesbaden, H. Scm~.~nE~, geht ~uf die Verkehrserziehung der Sehfiler 
und Jugendlichen ein; man mfisse auch die Lehrer schulen. - -  Gesichtspunkte der Ol~hthalmo- 
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logen erfrtert Prof. H. F. Pn'E~, Lfibeek; man solle als Grundlage eine schriftliche Erkl~rung 
yore kfinftigen Antofahrer verlangen, dab sein Sehvermfgen in Ordnung sei. - -  Prof. H. HOFF- 
mAnN, Chefarzt der Medizinischen Klinik des Johannes-Hospitals in Dortmund, berichtet fiber 
seine langj~hrigen experimentellen Untersuchungen, die er mit Fahrern im Testwagen gemaeht 
hat; der Puls steigt mit der Geschwindigkeit; das EKG bleibt unver~ndert. DaB jemand an- 
l~I]lich eines Herzinfarktes einen tfdliehen Unfall erleidet, ist verh~ltnismKBig selten. Menschen, 
die an Angina pectoris leiden, sollen nicht fahren, dies gilt auch ftir Hypertoniker; ffir Diabetiker 
werden eingehende VerhaltensmaBregeln aufgestellt. - -  Der forensisehe Psyehiater in Heidelberg, 
Prof. H. J. RAuc~, geht auf die einzelnen Geistesstfrungen ein, der leicht Debile kann fahren; 
bei den Psychopathen solite man gehemmten Persfnliehkeiten den Ffihrerschein verweigern. 
Bezfiglich der anderen psychotisehen Zust~nde in l~emissionen sind die Auffassungen nieht 
einheitlich. - -  Der Neurologe in Tiibingen, Prof. J. Hn~scH_WlANN stellt sich beziiglich der Epi- 
leptiker auf den Standpunkt, daB man die Erteilung des Ffihrerscheins beftirworten kfnne, 
wenn die Betreffenden 2 Jahre lang ohne Medikamente anfallfrei geblieben sind. - -  Vom chirur- 
gisehen Standpunkt aus ~iul~ert sieh Privat-Dozent E. GfGLE~, Heidelberg: Er bespricht ins- 
besondere die Auffahrverletzungen; das Schleudertrauma ist nach seinen Ausfiihrungen nicht 
allzu h~ufig, die typischen Verletzungen bei Motorradunf~llen werden geschildert, auf die Luft- 
kissensieherung wird eingegangen. GfGLER bespricht auch kritisch die Wirkung der Haltegurte. 
Bei Darlegung der orthop~dischen Gesiehtspunkte steht im Vordergrund das Thema ,,Ausbau 
der Karosserie und Unfall" (Prof. J. HA~FF, Oberarzt der Orthop~dischen Universit~tsklinik 
in Hamburg). - -  Auf dem Gebiet der HNO-Kunde werden die Nystagmusbefunde nach Alkohol- 
genufl einer Kritik unterzogen; der Berichterstatter stellt sich auf den Standpunkt, dab man 
Gehfrlosen, deren Sinnesorgane sonst intakt sind, den Ffihrerschein geben kfnne (Prof. K. Sc~u- 
:SF~I~% Abteilungsvorsteher an der HNO-K]inik in Bonn). - -  Die schwangere Frau reagiert naeh 
Auffassung yon Privat-Dozent Dr. reed. HtTMKE, Chefarzt der gyns Abteilung des 
St. Marien-Krankenhauses in Ludwigshafen, auf ~iuBere Reize heftiger als andere Frauen; vom 
5. Schwangerschaftsmonat ab sollte die Frau das Kraftfahrzeug nieht mehr ftihern. - -  Die 
Beziehungen der Dermatologie zur Verkehrsmedizin werden yon dem Vorstand der Stgdtischen 
Hautklinik Niirnberg, Prof. G. W]~BE~, dargelegt. - -  Eine Stellungnahme des Praktikers wird 
yon Medizinalrat E. LOITZL in Blumau abgegeben (Warnung vor AlkoholgenuB, vor Medika- 
menten, Belehrung des Diabetikers). - -  Vom arbeitsmedizinischen Standpunkt aus wird u.a. 
ausgeftihrt, dab sieh eine Gef~ihrdung durch die Abgase bisher nicht reeht nachweisen lieB. 
Die Vorschriften ffir das Personal der StraBen- und Eisenbahnen werden kurz erfrtert (E. EFFE~- 
B]~RGE~, Professor ftir Arbeitsmedizin in Hamburg und H. HOFF.'~ANN, Dortmund). - -  Inter- 
essante Darstellungen der Eisenbahnmedizin, der Sehiffahrtsmedizin, der Wehrmedizin in 
verkehrsmedizinischer Hinsieht und der Flugmedizin werden yon Dozent Dr. POHLE, Chefarzt 
tier Deutschen Bundesbahn, Dr. 14. GOETHE, Direktor der Abteilung ffir Schiffahrtsmedizin 
am Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg, Generalarzt Prof. Dr. W. FINGER 
im Bundesverteidigungsministerium und Generalarzt Prof. Dr. E. A. L~USCHNE~, Leiter des 
flugmedizinischen Instituts der Luftwaffe, gebracht. Bei der Darstellung der Schiffahrtsmedizin 
waren gewisse Dberschneidungen mit den Ansf/ihrungen yon SCHADEw~a~T unvermeidlieh. 
Wir erfahren, dab bei Schiffen mit mehr als 75 Personen an Bord bei Reisen in der mittleren 
und groBen Fahrt ein Schiffsarzt vorhanden sein muB, bei Schiffen, die weniger Personen an 
Bord haben, obliegt die medizinisehe Betreuung dem 2. Offizier, soweit ihm dies mfglich ist; 
eine Bordapotheke mu~ vorhanden sein; es gibt hier obligatorische Vorsehriften. Die Seh/ffs- 
~irzte erhalten eine besondere Ausbildung an den Seefahrtschulen. Funkarztliche Beratung ist 
vorgesehen. Unf~lle durch Verkehrsmittel belaufen sieh bei der Bundeswehr auf etwa 2,6~ 
bezogen auf die Ist-St~rke. In der Flugmedizin ist der Sturz des Luftdruekes recht gef~ihrlich, 
er wird praktisch verhindert durch die Druckkabine. Bei einer Flughfhe yon etw~ 25 km hilft 
nur eine hermetiseh gesehtossene Kabine weiter, wie sie bei den Weltraumfltigen Verwendung 
finder; bei hoher Geschwindigkeit ist das Gesiehtsfeld eingeschrankt. Eingetreten wird ffir eine 
exakte Auslese des Flugpersonals. - -  Die nachsten Abschnitte sind zwar nicht unmittelbar 
medizinischer Natur, jedoch fi~r den Arzt sehr aufschluBreieh: Prof. Dr. Ing. B~TZL: StraBenbau, 
StraBenf/ihrung und Umgebungsfeld; Prof. 0. REEB, Direktor des Lichttechnisehen Instituts 
der Universit~t Karlsruhe und Privat-Dozent Dr. Ing. AOR~A~, am gleiehen Institut tatig: 
Beleuchtungsverhaltnisse im StraBenverkehr, Dr. Ing. COEqUAls, Max-Planck-Institut ffir 
Arbeitsphysiologie in Dortmund und Dr. Ing. K~OEME~, Jellow Springs, Ohio: Ergonomische 
Gesiehtspunkte beim Entwurf yon Kraftfahrzeugen. Der Plan ffir einen StraBenbau beginnt 
mit einer Verkehrszahlung, die voraussichtliche Verkehrsbelastung mug errechnet werden, die 
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Formeln werden angegeben; es entsprieht der Erfahrung, dab geradlinige lange Strecken er- 
mfiden, es werden daher beim Bau leiehte Krfimmungen eingelegt. Auch bei gleicher Leucht- 
dichte brauchen die Straflen ffir das Auge des Menschen nieht einen gleichhellen Eindruck zu 
machen. Bei der Konstruktion yon Fahrzeugen ist es (dies sei als Beispid hervorgehoben) relativ 
wichtig, die zu bedienenden Grille und Hebel so zu gestalten, dal~ sie verschiedenartig ist, so 
dal~ der Fahrer auf haptiseher Grundlage erkennen kann, welchen Hebel er bedient. Dr. H. 
I~Ausc~, Frankfurt, hat die Frage des Zusammenhangs der Em~hrung mit der Fahrtfiehtigkeit 
bearbeitet; er empfiehlt sowohl am Vormittag als aueh am Nachmittag die Einlegung yon 1--2 
ldeinen Sondermahlzeiten, um die Fahrtfiehtigkeit zu heben; die entspreehenden respiratorisehen 
Quotienten werden berechnet. Eine kurze, aber sehr pri~gnante und gut lesbare Zusammen- 
fassung fiber den Stand unseres gegenwiirtigen Wissens fiber Alkohol und Verkehrstfiehtigkeit 
gibt J. GERe~OW, Frankfurt a.M. Mit den pharmakologischen Grundlagen der Wirkung yon 
Arzneimitteln auf die Fahrtfichtigkeit besch~ftigen sich Prof. K. SoEm~I~G, Abteilungsleiter 
am Pharmakologischen Institut in Hamburg und Dr. WOLTE~S Yon der II. Medizinischen Klinik 
der FU Berlin. Das Hauptaugenmerk gilt den intravenSsen Narkosen, den Schlafmitteln, den 
Psychopharmaka, den Antiepileptiea, den Stimulantien, den Antidiabetiea und den Tuber- 
kulosemitteln. Kasuistik wird im allgemeinen nicht gebracht. Die Abh~ngigkeit tier Arznei- 
und Genugmittel bzw. des Migbrauehs derselben im Stragenverkehr schildert der Herausgeber; 
er kommt auch auf den AlkoholeinfluB.. zu sprechen, der nach einer yon ibm gebraehten Kolumne 
in Frankreich besonders hoch ist. Die Arzte mfissen tier Arzneimittelabhi~ngigkeit entgegentreten. 
Die Gefiihrdung durch Blei in den Abgasen, durch Kohlenoxyd und durch Benzindi~mpfe ist 
besonders in Garagen und beim Kolonnenfahren im Winter erheblieh. Bei einer Versuchsperson 
in Mfinchen wurde im Extremfall ein CO-Hb-Gehalt yon 24% festgestellt. Polizeioberrat W. 
Sea~F,  Berlin, sehildert das Vorgehen bei der Untersuchung yon Verkehrsunfi~llen und bringt 
statistische Daten. Der bekannte Kfz-Sachversti/ndige ST. DrE~ in Hirschhorn am Neckar 
erliiutert die ffir den Verkehrssachversti~ndigen wichtigen Gesichtspunkte und auch die Frage, 
wieweit er yon sich aus Lichtbildaufnahmen machen mull  Ein wichtiges medizinisches Gebiet 
stellt der yon O. PROKOP und G. I~ADA~, Berlin, verfagte Aufsatz fiber 1%ekonstrnktion yon 
Verkehrsunfi~llen aus geriehts~rztlicher Sicht dar. Aueh der Arzt darf die Untersuehung der 
Kleidung nicht vernaehl~ssigen. Die Varianten des typischen Bruchlinienverlaufes tier g6hren- 
knochen, z.B. beim Anfahren der Schienbeine werden schematisch treffend ..abgebildet. Die 
Entstehung der Hautverletzungen wird dargelegt, ebenso die Entstehung der Uberstreckungs- 
fraktur (Peitschenschlagverletzung). Nit teehnisehen Problemen, die aber ffir den Arzt recht 
wichtig sind, beschgftigt sieh in einem Abschnitt fiber die Verkehrssieherheit der Kraftfahrzeuge 
Prof. Dr. Ing. habil. U. SCn-~n)T, Bad Homburg v.d.H. : Bremswirkung, Lenkung und t~ieh- 
tungsstabiliti~t, Arten der Reifen, inhere und i~ul3ere Sieherheit, Verf. gibt einen grberblick fiber 
die intemationale Gesetzgebung in technischer Beziehung und betont, dab die zahlreichen 
internationalen Vereinigungen, deren Abkfirzungen genannt werden, recht gut zusammen- 
arbeiten. Die erste Hilfeleistung behandelt der Privat-Dozent am Institut ffir Anaesthesiologie 
der Universiti~t Mainz, Dr. KI~EUseHEI~. DaB es bei den Wiederbelebungsversuehen nicht selten 
zu t~ippenbrfichen kommt, wird erwi~hnt, doeh stellen sie kaum jemals die Todesursache dar. 
Die TransporteinsatzmSglichkeiten bei Verkehrsunfgllen legt Prof. Dr. HZl~ZOG, Krefeld-Boehum, 
dar, die Wiedereingliederung der Hirnverletzten in das Verkehrsgesehehen schildert der Chefarzt 
der Hirnverletzten-Kuranstalt in Malente, Dr. PO~TlVS. Es resultiert ziemlich hi~ufig eine IVIDE 
yon 50%. Wer einen Ffihrerschein besitzt, so geht aus einer Statistik hervor, neigt weniger 
leieht dazu, als Folge der Verletzung Besehwerden, wie Sehwindel und Kopfschmerzen anzugeben, 
als Personen, die ohne Ffihrerschein sind. - -  Sehr viele Fachi~rzte und Gutaehter, Pathologen 
und Geriehtsmediziner, die mit Verkehrsmedizin zu tun haben, ersparen sich die zeitraubende 
Arbeit, die weir zerstreute Literatur zusammenzusuchen, werm sie sieh des vorliegenden gut 
gelungenen Handbuehes bedienen. B. NIVELLER (Heidelberg) 

@ Fehlerquellen mediziniseher Begutachtung.  Fiille und  Probleme. Hrsg. yon  H. 
MA~CH. Berl in:  Wal te r  de Gruyter  & Co. 1968. XI ,  356 S. DS~ 28.- - .  

Die (lurch kurze kasuistische Beitr~ge yon G. DA~n, L. DELIUS, G. ~. HEYER, A. JO~ES, 
E. F. MffLLE~ (New York), E. G. SC~ENCK und U. VE~ZLAFF bereicherte Darstellung zeigt 
Fehlerquellen der medizinischen Begutachtung am Beispiel der vernachl~ssigten Anamnese, 
der Geringsch~tzung oder Verleugnung seeliseher raktoren innerhalb jedes Krankheitsgeschehen, 
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diagnostischer Blickeinengung und unzutreffende Bewertung des jeweiligen kausMen Nexus auf. 
Mit besonderer Intensit~t werden dabei ,,problematische HMtungsstile" yon Psychiatern be- 
leuchtet. Die in vieler Hinsicht notwendige und verdienstvolle Kritik an Praktiken mancher 
Termingutachter wird fiberwiegend an eigenen Fi~llen dargestellt, wobei allerdings der mit den 
Berliner Verh~ltnissen Vertraute nicht nur manchen Fachkollegen portri~tiert sieht, sondern 
leider aueh den Anhauch eines keineswegs affektfreien l%eport verspfirt. Eigenwillige Formu- 
lierungen, wie etwa die, dab ,,niemMs herrsehende Lehrmeinungen, deren Problematik bekannt 
sei, zur Grundlage richterlicher Entseheidungen fiber entsch~digungspflichtige Gesundheits- 
st6rungen gemacht werden dfirften" (S. 3), oder jene, dal] sich viele beamtete Gutachter einem 
juristischen Begriffssystem anpassen und 6konomisch-fiskMisehe Direktiven be~olgten, tauten 
einigermM~en fiberraschend an. Einzelne Kapitel spiegeln eigene Auffassungen, nicht ohne 
polemische Akzente, wider. Der SoziMmediziner und forensische Psychiater vermiSt eine n~here 
Auseinandersetzung mit speziellen Problemen der BEG, des BVG und des StGB ebenso, wie 
eine intensivere Verwertung der einschl~gigen, h6chstrichterlichen Rechtsprechung. Eine pr~- 
gnante, auf etwa ein Drittel des jetzigen Umfanges reduzierte Darlegung, ohne Aufz~hlung Mler 
Details, h~tte eindrucksvoller und didaktisch instruktiver gewirkt; vor einer Neuauflage wfirde 
eine 0berarbeitung und Straffung des Textes im Interesse der wichtigen Aussagen des Autors 
yon Vorteil sein. G. MSLLHOF~ (Heidelberg) 

�9 Eberhard  Lungershauscn:  Selbstmorde und Selbstmordversuche bei Studenten. 
Mit einem Geleitwort von HAzes JSRG WEITBI%ECIIT. (Theoret. u. klin. Medizin in 
Einzeldarst .  Hrsg. yon  HA~s Sctt.A_]~F]~I~. Bd. 38.) Heidelberg:  Dr. Alfred Hi i th ing  
1968. 80 S., 22 Abb.  u. 13 Tab. DM 24. - - .  

Die wiehtige statistisehe Untersuehung ist in der yon WEITBREeH~ geleiteten Universitats- 
Nervenklinik in Bonn angefertigt worden; sie wurde gedruckt mit Hilfe der Deutsehen t~or- 
sehungsgemeinschaft. Anla~ zu den Untersuchungen war eine Nachrieht in der Bild-Zeitung 
yore 15.6.65, nach welcher die Selbstmorde unter den Studenten be~ngstigend zunehmen. 
Die Universit~t, so heiBt es, ,,fresse ihre Studenten", sie sei den Anforderungen, die die Studenten 
an sie stellen mfissen, nicht mehr gewachsen. Das Material yon VerL stfitzt sich auf einschl~igige 
Vorkommnisse an den Universitaten und Hochschulen des Landes Nordrhein-Westfalen in den 
Jahren 1958--1965. In dieser Zeit wurden insgesamt 121 Suicide und ebenso viele Suicidversuche 
registriert. Eine gewisse M6gliehkeit, dal~ nicht jeder Selbstmordversuch erfM~t wurde, besteht. 
Bezfiglich der Haufigkeit ist zu bemerken, da[~ die Selbstmordziffer in diesem Lande in den 
Altersgrenzen yon 18--30 Jahren 13,6 betr~gt, die der Studenten jedoch 23,9; sie ist demnach 
deutlich erh6ht. Beziiglich der T6tungsarten liegen die Verh~ltnisse so, dab sowohl bei Studenten 
als auch bei Studentinnen eine Vergiftung mit Medikamenten an erster Stelle steht, nieht ganz 
so haufig sind Selbstmorde dureh Erhangen. Bemerkenswert ist, dM3 sich 5 Studentinnen das 
Leben dutch Messerstiehe und 5 durch ErsehieI3en nahmen. 12 Studentinnen unternahmen 
einen Selbstmordversueh durch Benutzung des Messers. Die Suicide waren haufiger bei alteren 
Studenten; am h~ufigsten fanden sie in den geistes- und naturwissenschaftlichen Fakult~ten 
start, ziemlich haufig auch in den medizinischen Fakultaten, selten in den wirtsehafts- und 
sozialwissenschaftliehen und den technischen Fakult~ten. Das dominierende Motiv war bei 
beiden Geschlechtern die Psychose, Studienschwierigkeiten ffihrten in 18% der Suicide zum 
Selbstmord, bei Studentinnen kam dieses Motiv nicht vor. Die Eltern der Suieidanten waren 
haufiger Geistes- als Handarbeiter. Bei den Selbstmordversuchen war das h~ufigste Motiv 
Liebeskonflikte. Finanzielle Schwierigkeiten haben nie zum Selbstmord geffihrt. - -  Die wich- 
tigen Untersuchungen werden gem gelesen und kommentiert werden. B. ]V[UELLEI~ 

L. Sachs: Statistische Methoden in der Medizin. [Inst.  f. IVied. Dokumenta t .  u. Statist . ,  
Univ. ,  Kiel.]  Ki ln .  Wschr. 46, 969--975 (1968). 

~bersicht 

H. Breining: Massenverh~ltnisse und Gewichtsrelationen des Herzens yon der Friih- 
geborenenperiode his zum Erwachsenenalter ,  [Path . -Anat .  Inst . ,  Univ. ,  Er langen.]  
Virehows. Arch., Abt.  A 345, 15--22 (1968). 
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C.-N. Sehremmer: Gewichtsiinderungen verschiedener flewebe naehFormalinfixierung. 
[Path.  Inst . ,  Bezirkskrankenh. ,  Brandenburg/I-Iavel .]  F rankfur t .  Z. Path .  77,299 bis 
304 (1967). 

539 bis etwa 100 g schwere Stficke yon 12 verschiedenen mensehliehen Geweben wurden 
in 10%igem neutralem Formalin 10 Tage lung fixiert. Das Gewicht der Gewebsstfieke vor und 
nach der Fixierung wurde vergliehen. Es ergab sich beim Gehirn, Fettgewebe, Schilddrfise und 
Placenta immer eine Gewichtszunahme, bei Leber, Herzmuskel, Skeletmuskel und Dura mater 
immer eine Gewichtsabnahme. Bei Niere, Milz, Hoden und Lunge waren teils Zunahmen, teils 
Abnahmen zu verzeichnen. Die Gewichtszunahmen beliefen sich beim Gehirn auf 3,34--22,3 % 
des Originalgewichts, die Abnahme beim Herzmuskel auf 0,4---19,2%. Sc~L~n~]m (Ulm) ~176 

G. Dahmcn:  Physiologisehe und  pathologische Ver~nderungen des Bindegewebes. 
[Orthop. Univ . -Kl in .  u. Poliklin.,  Miinsteri .Westf . ]  Ergebn.  Chir. Orthop. 51, 37- -65  
(1968). 

Sehnen, Gelenkkapseln, Bandscheiben und Menisken yon mensehlichem Operationsmaterial, 
Leiehen und Tierversuchen an Kaninchen wurden lieht- und elektronenmikroskopiseh, polarisa- 
tionsoptisch und histochemiseh untersueht. Das Ziel war die Abgrenzung zwisehen altersphysio- 
logischen und krankhaften degenerativen Ver~nderungen. - -  Jugendliche Gewebe sind zell- 
reieher, ihre Faserstruktur ist geordneter und loekerer, die Anzahl der Querstreifen der kolla- 
genen Fasern pro Periode nnd ihre Dicke sind geringer Ms bei alten. Im Zuge des Alterns nehmen 
im Bindegewebe Wasser, elastische Fasern und saute Mucopolysaccharide ab. Das Verh~ltnis 
der kollagenen Fasern zur Grundsubstanz ~ndert sich dabei zugunsten der ersteren. - -  Krankhaft 
degeneriertes Bindegewebe yon spontan rupturierten Sehnen, krankhaft degenerierten Menisken 
und Bandscheiben ist gekennzeiehnet durch Kemarmut, Karyopyknose, Karyolyse, unregel- 
miiBige und abgesehw~ehte Doppelbrechung, verkfirzte Querstreffungsperiode, Auftreten zahl- 
reieher, diinner Fibrillen und Verlust der siehelfSrmigen Reflexe im R6ntgenintefferogramm. 
Die elastischen Fasern verschwinden. - -  Tierexperimente an Kaninehen zeigten, daB bei ge- 
drosselter Blutzufuhr die Sehnen degenerative Ver~nderungen erlitten, die z.tL denjenigen 
spontaner Sehnenrupturen beim Menschen ~hnelten. Eine unphysiologisch starke und lang 
anhaltende Belastung kann zu einer DurehblutnngsstSrung des ohnehin schon spi~rlieh versorgten 
Gewebes ffihren und degenerative Ver~nderungen hervorrufen. Die Ansieht der Kliniker, dab 
chronisehe nnd unphysiologische Belastungen Ursaehe degenerativer Prozesse sein kSnnen, 
wurde somit experimentell untermauert. AR~oL]) (Hannover) ~176 

Medical education in the Soviet Union.  (Medizinische Ausbi ldung in der Sowjet- 
Union.)  [Med.-Leg. Soc., London,  8. I I .  1968.] Med.-leg. J.  (Camb.) 36, 72--86  (1968). 

Am 8.2.68 hielt Dr. Jos~n-~N~ B A ~ s  vor der Gerichtsmedizinischen Gesellschaft in 
London einen Vortrag fiber die medizinisehe Ausbildung in der Sowjetunion. Sic begann damiL 
dab die UdSSR aus 15 Republiken besteht und eines der Hauptprobleme die weiten Entfer- 
nungen sind. Fiir die medizinische Ausbildung ist alas Gesundheitsministerium allein verant- 
wortlieh seit 1930. Die Akademie der medizinischen Wissensehaften in Moskau koordiniert die 
Forschung ffir die gesamte Sowjetunion. Jede Republik ist eingeteilt in ,,Oblasten", welche 
ungefiihr 1 Mill. Einwohner umfassen. Dieser Bezirk ist unterteilt in ,,Rayons", welche ungefi~hr 
70000--150000 Personen umschlieBen. Fiir jedes Rayon sind ungef~hr 400--500 Hospitalbetten 
mit polildinisehen Einriehtungen vorhanden. Ein Rayon ist unterteilt in ,,Uehastoki", in denen 
~rzte fiir 4000--5000 Patienten bereitstehen. Neben dieser ~rztlichen Versorgung stehen inner- 
halb der Polikliniken Feldschere und Hebammen zur Vefffigung. Besonderer Wert wird gelegt 
auf die Integration yon kurativer und pr~ventiver Medizin mit entspreehenden Spezialeinrich- 
tungen ffir Mfitter, Kinder, Industriearbeiter usw. Jeder Russe wird aUe 3 Jahre rSntgenologisch 
untersucht. Jede russische Frau fiber 30 Jahre wird jedes Jahr einer Cervicalsmearuntersuehung 
unterzogen. Kinder werden monatlieh im 1. Lebensjahr untersucht. Privatpraxis wird nur selten 
ausgefibt. Eine Konsultation wird mit 8 Rubeln bezahlt. Andererseits miissen die Patienten 
ihre Medikamente, mit Ansnahme bei chronisehen Leiden wie z.B. Diabetes, selbst bezahlen. 
Auf etwa 450 Personen kommt ein Arzt. Etwa 20000 ~rzte werden jedes Jahr auf den Medizin- 
sehulen fertig. Die Arbeitszeit des Arztes betr~gt 331/2 Std pro Woehe mit einem monatliehen 
Nachtdiens~ (Bereitsehaftsdienst). Ungef~hr 20--25% der Arzte sind in der medizinischen 
Verwaltung besch~ftigt. Kinder bis zum 15. Lebensjahr werden in ihrer ~rztliehen Betreuung 
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vollst~ndig yon den Erwachsenen in eigenen Einrichtungen getrennt. Medizinschnlen oder 
medizinische Institute sind im allgemeinen unabh~ngig trod getrennt yon den Universit~ten. 
Der Leiter eines medizinisehen Institutes ist der Rektor. Er  ist ffir die Verwaltung und die 
~berwachung der Insti tute verantwortlich. Ihm unterstehen eine Anzahl yon Prorektoren, 
so z.B. fiir Forsehung, fiir akademische Arbeiten, fiir Verwaltung usw. Das ausffihrende Organ 
des Institutes ist der akademische Rat,  welcher aus dem Rektor, den Prorektoren, den Dekanen 
der Fakult/~ten, den Leitern der Departments nnd gewissen Pro~essoren besteht. Diese K6rper- 
schaft ist verantwortlieh ffir die Politik und die Wahl der Professoren und der Leiter der Depart- 
ments. Die am Ende des ,,postgraduate study" angefertigten Dissertationen bzw. die akademi- 
sehen Grade mfissen approbiert sein durch das entsprechende Komitee des Ministerinms ffir 
hShere und spezielle Erziehung. Der Dekan einer Fakult~t wird fiir 3 Jahre gew~lflt und kann 
einmal wiedergew~hlt werden. Ein medizinisehes Insti tut  oder eine medizinische Hochsehule 
besteht aus 1--5 Fakult~ten, n~mlich ~fir Therapie oder Allgemeinmedizin, Kinderheilkunde, 
Sanit~tswesen und Hygiene, Stomatologie und Pharmazie. Ungef~hr 70% der Studenten sind 
in den Faku]t~ten ffir Therapie oder Allgemeinmedizin, 15% in der P~diatrie und 15% in der 
Hygiene eingeschrieben. Voraussetzung fiir die Aufnahme ist die Absolvierung yon 10--11 Graden 
der Primer- und Sekund~rschule, so dal3 der Student mit etwa 18 Jahren eintritt. Dabei ist 
ein Eingangsexamen abzulegen, das streng ist, so dal~ ungef~hr nut  einer yon 4 Bewerbern 
angenommen wird. Dabei werden Studenten, die ffir 2 Jahre oder mehr in bestimmten 5konomi- 
sehen Berufen gearbeitet haben, bevorzugt. Da.neben besteht ein zweiter Weg, dab die Besten 
aus Feldseher-, Schwestern- oder Hebammenkursen in die Medizinschule iibertreten k6nnen. 
Etwa 5% der Absolventen dieser paramedizinischen Ausbfldungsgruppen werden so Medizin- 
studenten, und ungef~hr 1/5 aller Medizinstudenten kommen fiber diesen Weg zum Studinm. 
Ungefiihr 3/4 aller Medizinstudenten erhalten Stipendien. Unterricht und Lehrmittel sind frei. 
Der medizinische Ausbildungsgang wird alle 5 Jahre vom Gesundheitsministerium neu fest- 
gelegt. In  den ersten 2 Jahren werden die Basiswissenschaften Physik, Biologie, Anatomie, 
Histologie, Embryologie, anorganische, analytische, organisehe, Kolloid - -  Physikalische 
Bioehemie und Physiologie studiert. Die H/~lfte der Zeit ist ausgeffillt durch Unterrieht, der 
Rest mit  Kursen oder anderen praktisehen Bet/~tigungen. Dazu gehSrt auch ein Kurs in Marxis- 
mus und Leninismus und eine Fremdspraehe. Mikrobiologie, Pathologie, Pharmakologie werden 
im 2. und 3. Jahr  als Uberleitung zur klinischen Arbeit studiert. Die Medizinstudenten mfissen 
als Schwesternhelfer fiir 6--8  Abendstunden jeweils yon 6--11 Uhr arbeiten in einer Poliklinik 
oder in einem Hospital w/~hrend der ersten 2 Jahre. Im Hygienekurs miissen sie Ms Junior- 
assistenten in epidemiologischen Zentren t~tig werden. Nach den ersten 2 Jahren werden Examina 
in den Basiswissensehaften abgelegt. Im 4. Jahr  werden die Kurse unterteilt in Therapie, Kinder- 
heilkunde oder Hygiene und klinisch gestaltet. Auch die Stomatologen trennen sich zu diesem 
Zeitpunkt ab. Die klinischen Studien werden in Hospit~lern der Medizinsehulen oder in den 
5ffentlichen Hospit~lern etc. abgeleistet. Praktisehe Arzte z.B. miissen 800 Std in der Inneren 
Medizin und Chirurgie, 400 Std in Gyn~kologie und Geburtshilfe, 300 Std in geriehtlicher Medizin 
und Gesundheitswesen (!), 200 Std in Neurologie und Psychiatrie und 250 Std in anderen speziellen 
F~chern ableisten. Die Pharmazeuten werden in getrennten Ausbildungsg~ngen unterrichtet. 
Nach dem Staatsexamen bekommt der Betreffende ein Diplom nnd ist als allgemeiner Arzt, 
Kinderarzt, Hygieniker oder Stomatologe approbiert. Danach kann ein ,,postgraduate training" 
abgeleistet werden, das 3 Jahre betragt. Dabei werden die ffeien Stellen zentral vergeben. Der 
Student kann jedoeh Wiinsche /~ul]ern, wo er arbeiten mSchte. Wenn eine Spezialisierung an- 
gestrebt wird, wird der Betreffende 30--32 Jahre u]t, bis er den Facharzt erreicht hat. Diese 
Zeit soll verkfirzt werden. Eine besonders gute Einrichtnng ist die Ji~rztefortbildung. Jeder 
Arzt auf dem Lande kann alle 3 Jahre und der in der Stadt alle 5 Jahre Fortbildungskurse 
besuchen, in denen er sein volles Gehalt weiter bekommt. Wenn er einen solchen Fortbildungskurs 
besucht hat, wird sein Gehalt um 20% anschliel]end erh6ht. Die weiteren akademischen Grade 
, ,Kanditat  der Medizin" oder ,,Doktor der Medizinischen Wissensehaften" bedfirfen weiterer 
Studien an speziellen Kliniken oder Instituten. Die Dissertationsprii~ung ist streng und betr~gt 
mindestens 2 Std. AuBerdem mull eine wissenschaftliche Arbeit vorgelegt werden. Die Aus- 
bildung zum Lehrer der Medizin bedaff weiterer t~ortbildungsg~nge. Neben diesem vorgeschrie- 
benen Studiengang bilden die Studenten in ihren Sehulen wissenschaftliche Zirkel, die yon 
ungef~hr 2 0 2 5  % der Studenten besueht werden. Man beseh~ftigt sich in diesen mit speziellen 
Fragen. Aus diesem Kreis werden die geeigmeten Kanditaten ffir die Ausbildung in der medi- 
zinischen Forsehung etc. ausgewahlt. Die hSchste Stufe in der medizinischen Forschung ist das 
korrespondierende oder Vollmitglied der UdSSR-Akademie ffir Medizin. Dies setzt ein bedeu- 
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tendes wissenschaftliches Werk voraus. Es folgen dann Schilderungen der Forschungsverh~ltnisse 
und der paramedizinischen Erziehung, d.h. der Heranbildung yon Feldschern, tteilgehilfen, 
Physiotherapeuten etc. Hierfiir gibt es ungef~hr 600 Schulen mit ungef~hr 1/4 Mill. Studenten. 
Interessant ist, dab die fiberwiegende Anzahl der ~rzte in der UdSSR Frauen sind, z.B. in 
Leningrad wurde der Vortragenden eine Zahl yon etwa 70% angegeben. Es folgen dann Schilde- 
rungen persSnlicher Eindriicke yon Besuchen in einzelnen Kliniken und Instituten. Dabei wird 
hervorgehoben, dab durch die hohe Anz~hl der Jl_rzte niemand gehetzt erschien und genfigend 
Zeit ffir den einzelnen Patienten zur Verfiigung stand, tIinsichtlich der Familienplanung hatte 
die Vortragende keine klaren Auskiinfte bekommen. Diese wird yore Staat weitgehend abgelehnt. 
Insgesamt schien der Standard der medizinischen Ausbildung in der UdSSI~ ein sehr hoher 
zu sein. Dabei wird hervorgehoben, daf  der Student st~ndig in seinen Leistungen fiberwacht 
wird und sein Abschneiden in den einzelnen medizinisehen Kursen yon wesentlichem Einfluf 
auf seine sp~tere Karriere ist. In der Diskussion des Vortrages wird erw~ihnt, daft ein Praktiker 
in einer Poliklinik ungef~hr 95 Rubel im Monat bek~me, was nicht sehr viel sei. P ~ m ~  

T. K .  Marshalh  A nat ional  forensic pathology service. The nor thern  I re land solution. 
Med. Sci. Law 8, 73- -77  (1968). 

A n t h o n y  M. Eaton:  The need for mu tua l  unders tanding  in the  legal  and medico-  
scientific professions. Med. Sci. Law 8, 78 - -79  (1968). 

K .  B. Noad:  The doctor in court:  [North.  Med.-Leg.  Soe. of N.S .W. ,  Aus t ra l ia ,  
Armida le ,  24. I X .  1966.] Med.-leg. J .  (Camb.) 36,I, 33- -37  (1968). 

R. Kas tner :  Le centre m~dico-l~gal r~gional.  (Das geriehts~rzt l iche Regiona lzen t rum.)  
[Cour D 'Appe l ,  Lyon. ]  Bull. M6d. 16g. 11, 132--140 (1968). 

Verf. - -  Generalstaatsanwalt beim Appellationsgerichtshof in Lyon - -  bringt zum Ausdruek, 
daf  der st~ndige teehnische und industrielle Fortsehritt, die zunehmende BevSlkerungsdiehte 
auf der einen, die rasche Entwicklung yon Medizin und Naturwissenschaften auf der anderen 
Seite den Gerichtsmediziner ,,zum unentbehrlichen und tgglichen Mitarbeiter" der Justiz gemaeht 
hgtten. AuBerhalb tier grol~en Stgdte liegen die meisten Expertisen, auch bei Str~fsaehen, in 
Hgnden der fief praktizierenden ~rzte, die allerdings Vertreter des Geriehtsmedizinisehen 
Institutes in Lyon zuziehen kSnnen. Den guten Leistungen des Lyones Institutes (Tag- und 
Nacht-Bereitsehaft ffir Tatort~ahrten) stiinde eine zu groBe Zahl yon Expertisen bei unzu- 
reiehender Ausstattung gegeniiber. Unter Betonung de..r grofen Bedeutung der Professur fiir 
geriehtliche Medizin im Hinblick anf die Ausbildung der Arzte werden ein weitergehender Ausbau 
und st~ndige FSrderung des geriehtsi~rztlichen Universit~tsinstituts als ,,regionales, konsfliarisch 
funktionierendes Zentrum" gefordert, welches aber die wiehtigen Expertisen selbst fibernehmen 
oder wenigstens fachlieh steuern sollte. VerL setzt sich auch mit den Einwgnden auseinander, 
welche gegen eine solche Zentralisation vorgebracht werden (z.B. zu autoritatives Gebaren, 
Unterdriickung yon Gegengutachten, ~solierung der Geriehtsmedizin gegenfiber den anderen 
medizinischen Fgchern). Nur die ~chliche Spezialisierung in Verbindung rnit der nStigen Kenntnis 
tier rechtlichen Erfordernisse kann heute noch suffiziente Expertisen gewi~hrleisten. Die Zeiten 
des Improvisierens seien vorfiber: Auch die Justiz als wesentlieher Interessent am Funktionieren 
eines solchen Regionalzentrums mfisse sieh an der Unkostendeckung beteiligen. B ~ G  

K o n  Enomoto :  Studies on the adrenal  funct ion under  various bodily conditions.  
(Untersuehungen fiber die ~qebennierenfunktion un te r  versehiedenen kSrper l ichen 
Bedingungen.)  Dept .  Leg. Med., Osaka Univ.  School Med., Osaka.]  J ap .  J .  leg. Med. 
22, 153--176 mi t  engl. Zus.fass. (1968) [ Japaniseh] .  

Aus der Zusammenfassung in englischer Sprache: M~nnliche, etwa 300g schwere Meer- 
schweinehen wurden verschiedenen Versuehsbedingungen ausgesetzt wie z.B. Rohrzuckeracidose, 
foreierten Drehbewegungen, erzwungenen Wachzustand und Leberschi~digung dureh Ethionin. 
Bestimmt wurden Katecholamine, Gesamtascorbins~ure, Gesamtcholesterin und die im Urin 
ausgesehiedene VMA (Vanillin-~andels~ure). Auferdem wurden Nebennieren und Leber histo- 
logisch untersueht. - -  1. Nach tier Injektion einer 50%igen ZucI~erl6sung (20 ml/kg KSrper- 
gewicht) sanken die Katecholamin-, Ascorbins~ure- und Cholesterinspiegel ~b. 2. Nach Bewegung 
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von 5 rain Dauer war allgemein ein deutlicher Abfall, am st~rksten bei den Katecholaminen 
zu verzeiehnen. 3. Naeh 12stfindigem Wachzustand zeigte sich zunachst eine deutliche Senkung 
des Katecholaminspiegels. Die Ascorbinsgurekurve verlief unmittelbar nach Beendigung des 
Versuehs etwas abfallend, normalisierte sieh aber wieder innerhalb 1 Std. In allen 3 Versuehs- 
reihen war die Senkung unter der Einwirkung von Ethionin ausgepr~gter und l~nger anhaltend. 
Eine alleinige Injektion yon Ethionin (30 rag/100 g KSrpergewieht) ffihrte zu keinen signifikanten 
Vergnderungen. 4. Nach Bewegung und Wachzustand war im Urin eine verstgrkte VMA-Aus- 
scheidung ffir 2--6 Tage festzustellen. Eine vorherige Behandlung mit Ethionin steigerte die 
Ausscheidung um das 2--5faehe. 5. Der histologisch nachgewiesene Lipoidschwund in der Neben- 
nierenrinde verhielt sieh proportional den biochemischen Befunden. In Abhi~ngigkeit yon der 
St~rke der Versuchsbedingungen wurden verschiedene Grade degenerativer Veri~nderungen in 
Mark und Rinde gefunden. Bewegung oder Wachzustand allein verursachten degenerative 
Ver~nderungen untersehiedlichen Ausmafies. - -  Die exponierten Tiere wiesen siehere Funktions- 
stSrungen sowohl der Nebennierem-inde als aueh des -markes auf. Dieser Effekt wird an der 
Verschleehterung der funktionellen Abwehrbereitsehaft gegeniiber ~uBeren Einflfissen beteiligt 
sein; bei bestehendem Lebersehaden ist er noch starker ausgeprEgt. Die Versuehsergebnisse 
wiirden tSdlich verlaufende Arzneimittelvergiftungen erld~ren, we nieht selten ein latenter 
Leberschaden und ein Lipoidsehwund in der Nebennierenrinde oder eine Degeneration sowotfl 
der Rinde als auch des Markes gefunden werden. R ~  (Dfisseldorf) 

K. Jessnitzer: Die u  des medizinisehen Saehversti indigen-Gutaehtens.  
Med. Kl in .  63, 1047--1049 (1968). 

Verf. gibt einen kurzen aber guten ~berbliek fiber die Beschaffung des Tatsachenstoffes 
ffir das Gutachten bestehenden Rechtsvorsehriften, sowie fiber die darfiber bestehende, jedoch 
nicht einhellige Reehtsmeinung. Er erSrtert kurz Fragen, die sich ffir den SaehverstEndigen 
aus seiner mangelnden Qualifikation ergeben k6nnen. LIEB~A~D~ (Freiburg i. Br.) 

Hflde Mareusson u n d  W. 0ehmiseh:  Der tiidliehe Unfall  im Kindes- und  Jugendal ter  
in  der Deutschen Demokrat isehen Republik in den Jahren  1962--1965. [Inst.  Sozial- 
hyg., Berl in-Lichtenberg.]  P~diat .  u. Pgdol. 3, 299--308 (1967). 

W5hrend sich in der DDR yon 1953--1964 die S~uglingssterblichkeit um 46,5% und die 
allgemeine Sterblichkeit um 42,1% verringerten, verminderte sieh die Unfa]lsterblichkeit nnr 
um 36,9 %. Dadurch haben die tSdliehen Unf~lle anteilmSl3ig zugenommen. Deshalb erfolgte im 
Landesmai3stab eine entsprechende Analyse, die auBer der Natur des Schadens die causa externa 
gem~l~ dem E-Code des Intemationalen Verzeiehnisses der Krankheiten nnd Todesursaehen der 
WHO, VII. Revision, beriicksichtigt. Es handelte sich in den Jahren 1962--1965 um 4143 Kinder 
und Jugendliehe (1 bis unter 20 Jahre) mit dem ~berwiegen dos mgnnlichen Geschleehts yon 3" 1. 
41,1% verstarben dutch Verkehrsunfglle, 22,5% durch Ertrinken, 10,1% dutch Verbrfihen und 
Verbrennen, 6,2% durch Vergiftungen, 5,7% dutch Stiirze, 4,8% durch Ersticken, je 2,5% 
durch Transportmittel und durch fallende oder geworfene Gegenst~nde, 1,3 % durch elektrischen 
Strom nnd 3,2% dureh sonstige zusammengefa~te Unf~lle. Die versehiedenen spezifisehen und 
gesehleehtsgebundenen Gef~hrdungen der einzelnen Altersgruppen werden tabellariseh und 
graphiseh aufgegliedert. Die moisten Ertrunkenen sind 2--3 Jahre alt, vom 9. Lebensjahr an 
(obligatorischer Schwimmunterrieht) ist ein starkes Absinken festzustellen. Der Monat Juni 
ragt bei der jahreszeitlichen Verteilung stets heraus, obwohl die Urlaubszeit in den w~rmsten 
Monaten Juli und August liegt. Bei den Vergiftungen wurden bereits SchluQfolgerungen gezogen. 
Der jugendliehe Motorradfahrer und sogar der Alkoho[ bedeuten ein emstes Problem. Die GroB- 
stgdte weisen weniger t6dliche Verkehrsunf~Ue yon Kindern und Jugendlichen auf als kleine 
Gemeinden! Somit spielen sicher straffe UnfallverhatungsmaBnahmen, Verkehrserziehung und 
diszipliniertes Verhalten eine grSl~ere Rolle als Verkehrsdicbte und Anzahl der Verkehrsteilnehmer. 

W. WEHCCE~ (Leipzig) ~176 

Z P 0  w167 900, 901 (Krankhe i t  des Sehuldners im 0ffenbarungseidsverfahren).  Eine  
besondere gesundheit l iche Gef~hrdung des Schuldners k a n n  im Offenbarungseids- 
verfahren nu r  insofern yon  Bedeu tung  sein, als sie gerade durch das Verfahren un- 
mi t t e lba r  u n d  unve rme idba r  verursacht  wird u n d  n ich t  vorwiegend auf nnein-  
sichtiger Eins te l lung des Schuldners gegeniiber seinen Verpfl ichtungen und  den 
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Belangen des Gl~ubigers beruht .  [OLG Frank fu r t ,  Beschl.  v. 6 .4 .  1967 - -  6 W 92/67.] 
Neue jur.  Wschr .  21, 1194---1195 (1968). 

Die Voraussetzungen der Gesundheitsgef~hrdung sind besonders sorgf~ltig zu prfifen. Bei 
Anlegung der efforderlichen strengen Mal~st~be wird der Einwand nur in seltenen Ausnahme- 
fallen einmal durchgreifen k5nnen. Anderenfalls w~ren gegen herzkraake leicht erregbare Sehuld- 
nerein Offenbarungseidverfahren fiberhaupt night mehr raSglich. Die Seh~digung des Schuldners 
daft nicht nur als bloBe MSglichkeit erscheinen, sondern mui3 mit sehr hoher Wahrseheinliehkeit 
zu erwarten sein; aueh daft die zu gewgrtigende Erregung des Schuldners ihre Wurzel nicht 
vorwiegend in seiner uneinsichtigen Einstellung gegenfiber seinen Verpfliehtungen und den 
Belangen seines Glgubigers haben. RASCE (K51n) 

K. P. Kolb: Lokale isch~imische Kontrakturen der Hand nach Suicidversuchen. 
[Unfal labt . ,  F r ieder ikens t i f t ,  Hannover . ]  Mfinch. reed. Wschr .  110, 1873--1874 
(1968). 

Diese Kontrakturen sind wahrscheinlich die Folge einer StSrung des Blutabflusses dureh 
die Venen. Verf. beobachtete 4 F~lle yon Selbstmordversuch. Die Betreffenden hatten Schlaf- 
mittel genommen oder versucht, sich mit Kohlenoxyd zu vergiften. Sie hasten 8 Std bis 2 Tage 
bewufltlos dagelegen, wobei eine Hand unter dem Rficken lag. Zuerst trat  ein Odem in der Hand 
auf, das allm~hlich verschwand, danach eine Kontraktur, insbesondere des Daumens, die beim 
Grei~akt sehr stSrte. B. MV~LL~R (Heidelberg) 

U. Venzlaff:  Selbstmord und freie Wil lensbes t immung.  Zur Problematik des w 169 
YV(L [Psychia t .  Kl in . ,  Univ . ,  GSt t ingen.]  Lebensvers icher . -Med.  18, 25 - -32  (1966). 

Unter Berfieksichtigung der neueren Literatur und Herausstellung des eigenen Standpunktes 
wird die prinzipielle Multideterminiertheit der komplexen Ursachenbezfige bei Suicidhandlungen 
dargestellt. - -  Der Autor empfiehlt eine pragmatisehe Formulierung und Anwendung des w 169 
W G  mit dem Ziel, den subjektiven Ermessensspielraum der Gutachter einzuengen. - -  In Ana- 
logie zu anderen AussehluBbestimmungen der Versicherungsmedizin sollte eine charakterliche 
Fehlentwieklung oder -haltung, aus den Gegebenheiten einer ,,erhShten Risikobelastung", bei 
Selbstmord den AusschluB der Versicherungsleistung im Rahmen einer bestimmten Karenzzeit 
bedingen, ohne dab (negativ) der Naehweis des Fehlens einer krankhaften StSrung der Geistes- 
tgtigkeit oder (positiv) des Vorhandenseins einer unbeeintrgehtigten Willensfreiheit hierzu 
Voraussetzung wgren. - -  Sollte der Freitod auf einer psychischen StSrung - -  infolge einer 
endogenen Psyehose oder einer kSrperlichen Grundkrankheit - -  beruhen, ski die Verpfliehtung 
des Versicherers gegeben. CA]3A~IS (Berlin) 

W.  l)rietsch, N. Jasku l l a  und  E. IIiinigen: Aufbau, Einriehtung und Aufgaben eines 
MeBfahrzeuges zur  ErmRflung yon Immission und Emission yon Abgasbestandteilen 
aus Yerbrennungsmotoren. [Forsch.- ,  Entwick . -  u. Prfifstelle d. D D R ,  Abgasbe-  
k~mpf,  b. Verbrennungsmotoren ,  Berl in-Adlershof . ]  Verkehrsmediz in  15, 325- -345  
(1968). 

H.  Wie thaup:  Zum Antefl  der Autoabgase  an der Luftverunreinigung. Med. Kl in .  
63, ]088--1089 (1968). 

Mit zunehmender Motorisierung des StraBenverkehrs, insbesondere in den GroBst~dten, 
kommt dem Anteil der Autoabgase an der Luftverum'einigung erhShte Bedeutung zu. Die 
bekannten AusweiehmSglichkeiten auf mehr Elektrofahrzeuge oder strengere Vorschriften gegen- 
fiber den Herstellerfirmen, wie sie bereits in den Verkehrsministerien des Landes Nordrhein- 
Westfalen und des Bundes erSrtert wurden, sollen Abhilfe versprechen. Mit einem Verbraueh 
yon 500 Liter Luft in 1 rain bei einer angenommenen gleichmi~i3igen Fahrtgeschwindigkeit yon 
etwa 50 km/Std liefern die Auspuffgase der Benzinmotoren 2,5 Liter Kohlenmonoxyd, 10 Liter 
Stickoxyde und 1,3 Liter Kohlenwasserstoff (darunter auch Benzpyren). 2 4 %  des Kraftstoffes 
werden nicht verbrannt. Eventuell zugesetzte Antiklopfmittel (Bleitetra~thylen z.B.) gelangen 
zu etwa 70--80% ins Freie (Konzentration an solehen Bleiverbindungen in der Luft bis zu 
0,03 rag/mS). Alle Kraitfahrzeuge nutzen die Fahrbahndecken ab (etwa 1 mm in den Grofl- 
st~dten jghrlieh), wirbeln tonnenweise Staub und Gummiabrieb auf. Zu Hanptverkehrszeiten 
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iibersteigen diese Mengen mitunter den zul~ssigen Wert der MAK (Maximale Arbeitsplatz- 
konzentration) bei weitem. Kraftfahrer und FuBg~nger sind der Einwirk~mg der Abgase aus- 
gesetzt, die. zweifellos aueh kurzlristige gesundheitliche Sch/iden, etwa mangeinde Konzentrations- 
f~higkeit, Ubelkeit usw., auslSsen kSnnen. Die Bestimmungen der Bundesregierung zur l%ein- 
haltung der Luft regeln die Be~enzung des Auswurfs an Kohlenmonoxyd und Kohlenwasser- 
stoffen bei neu in den Verkehr zugelassenen Kraftfahrzeugen sowie eine Begrenzung des Auswuffs 
yon Kohlenoxyd im Leerlauf dureh kontrollierte Vergasereinstellung bei alten und neuen Kraft- 
fahrzeugen. Vielleicht hat aber mehr noeh eine katalytisehe Nachverbrennung zur Entgiftung 
der Autoabgase, die technisch durehaus 15sbar ist, Zukunft. G~CTm~ Lr~s (Frankfurt a.~.) 

Georg Gaisbauer: Die Generalklausel des w 1 der Stral lenverkehrsordnung im Dienste 
der L~irmbek~impfung. L/irmbek/~mpfung 10, 125--126 (1966). 

Die MotorisierungswelIe tier Naehkriegsjahre hat aul~er der bedrohliehen Zunahme der 
Unfallziffem auch zur Folge gehabt, dab die L~rmbel/istigung der Bev61kerung, wean auch in 
untersehiedliehem Mage, stark angestiegen ist. Der Autor hat nun in dem vorliegenden Aufsatz 
die Frage gepri~ft, unter welchen Voraussetzungen eine gemaB w 1 StVO ,,den Umst~nden nach 
vermeidbare Bel~stigung" anderer Personen dutch Verkehrsl~rm anzunehmen ist. Die t)ber- 
legungen werden auf einsehl~gige Geriehtsentseheidungen und auf Hinweise in juristisehem 
Schrifttum gestfitzt. LUFF (Frankfurt a.M.) 

Adolf Seh(intag: Die teehniseh-meehanische Seite bei der Aufkl~irung yon Verkehrs- 
unf~illen mit  Fahrerflueht .  [Physikal.  Labor.,  Bayer.  Landeskr imina lamt ,  Mfinchen.] 
Arch. Kr iminol .  138, 8 - -15  (1966). 

Die Rekonstruktion des Unfallgesehehens dureh sorgfi~ltige Spurenanalyse an den beteiligten 
Fahrzeugen wird an dem Beispiel eines yon hinten angefahrenen und t6dlieh verletzten Rad- 
fahrers fiberzeugend und ansehaulich demonstriert. Dabei wird nicht nur der/%ehweis geffihrt, 
dab die Beschi~digungen am Pkw des u.n.fallflfiehtigen Fahrers yon diesem Unfall herrfihren, 
sondern auch an Hand physikalischer Uberlegungen gezeigt, dab die Einlassungen des Be- 
sehuldigten nicht mit dem Ulffallhergang fibereinstimmen kSnnen. Bemerkenswert ist die Fest- 
stellung des Autors, dal~ in solehen F~llen grundsi~tzlich eine Leichen6ifnung durchgeffihrt 
werden sollte. LCFF (Frankfurt a.M.) 

G. Gaisbauer: ~rzt l iehe Notfallfahrten u n d  K. Hi~ndel: SehluBwort. Med. Kl in .  63, 
1271--1273 (1968). 

Zu den Bemerkungen yon K. Hi~CDEL fiber fehlende Bestimmungen zugunsten yon J~rzten 
im Straflenverkehr [Med. Klin. 68, 26 (1968); Dtsch. Z. geriehtl. Med. 68, 6 (1968)] berichtet 
Verf. erg/~nzend fiber w 24 Abs. 5 der 0sterr. StVO : Danach diirfen _~rzte, die zur selbstandigen 
Berufsausfibung bereehtigt sind, bei einer Fahrt zur Leistung ~rztlieher Hilfe das yon ihnen 
selbst gelenkte Fahrzeug ffir die Dauer der Hilfeleistung auch an einer StraBenstelle abstellen, 
auf der das Halten oder Parken verboten ist, sofern sonst ein zugelassener Flatz nicht zur Ver- 
ffigung steht. An dem Wagen muB ein amtliehes Schild angebraeht skin mit der Aufschrift: 
Arzt im Dienst. Nur wenn der Arzt das Fahrzeug selbst lenkt, gilt diese Erleiehterung. Im 
SehluBwort dazu betont HXNDEL, dab sich die 5sterreiehisehe Ausnahmeregelung nur auf den 
ruhenden Verkehr bezieht; eine in England geplante Regelung soll dem Arzt auch im fliel~enden 
Verkehr Erleichterungen sehaffen. In der Schweiz, in den USA und in Japan gibt es keine Aus- 
nahmebestimmungen fiir J~zte. Die deutsehen Ji~rzte beklagen sich nach Meinung yon HX~DEL 
mit t%eeht, dab man fiir sie bisher keine Ausnahmebes~immungen gesehaffen hat, die anch fiir 
den fliel~enden Verkehr gelten mfiBten. B. MVELLER (Heidelberg) 

H. Heiss und  H. Maurer:  Die F rau  als Kraftfahrzeuglenkerin.  [Univ . -Frauenkl in .  u. 
Gerichtsmed. Inst . ,  Univ. ,  Graz.] Z. /~rztl. Fortbi ld .  (Jena) 62, 393--397 (1968). 

Bei der Frau als Kraftfahrzeuglenkerin ist die gr5Bte Leistungsf~higkeit in der Woche nach 
der Menstruation gegeben, die geringste in der Woche davor. Frauen mit Hypermenorrhoe, 
Algomenorrhoe und Dysmenorrhoe haben die schlechteste Leistungsf~higkeit w~hrend der Men- 
struation. Auch die Gesehickliehkeit ist ebenfalls naeh der Menstruation am besten, w~hrend 
dieser jedoeh besonders verminder~. Die l%eaktionszeit is% pr&menstrueI1 l&nger als in der Follikel- 
hormonphase. - -  In tier Schwangersehaft stellen besonders die Anpassungsphase (1.--4. Monat) 
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und das Stadium der Belastung (8.--10. Monat) in bezug auf das Lenken yon Kraftfahrzeugen 
kritische Phasen dar. Im Anfang der Gravidit~it kann ein Sehoek zur Ausschfittung yon Adrenalin, 
Kontraktion der Placentargef~$e und damit zur Fehlgeburt ffihren. Etwa 11--12 % aller Spontan- 
aborte sind durch Sehreck ausge16st. Da bei erhShter Gesehwindigkeit Pulszahl und Blutdruck 
ansteigen, kSnnen pr~ieklamptisehe und eldamptisehe Zust~nde provoziert werden. Bei Graviden 
ist die Schrecksekunde verl/~ngert. Im Stadium tier Belastung liegt die Gef~hrdung bei Unf/illen 
weniger in der frfihzeitigen Geburt, als vielmehr in uterinen Sehiidigungen infolge direkter 
Gewalteinwirkung auf den Unterleib. - -  Hinsichtlich tier Tauglichkeitsprfifung f/it die Zulassung 
yon Frauen zum StraBenverkehr wird, gem~l] den Bestimmungen in der DDI~, eine Gruppen- 
einteilung vorgenommen. Demnaeh sind z.B. Fahrerinnen fi~r Omnibusse, Taxi oder sonstige 
Berufskraftfahrerinnen untauglieh, wenn Mil]bildungen tier Genitalorgane, Ineontinentia urinae 
et alvi, starker Descensus vaginae et uteri, Totalprolaps des inneren Genitales und grebe Ge- 
schwfilste des Uterus und der Adnexe bestehen. Naeh Radikaloperationen bei Mammacarcinom 
besteht Falu'untaugliehkeit far 5 gahre und evtl. lKnger, je nach Entwicklung der Narbe. - -  
In 0sterreich waren in den Jahren 1961--1965 28,5 % aller Verletzten und 22,5 % aller Verkehrs- 
toten Frauen. Am Obduktionsmaterial des Grazer Institutes far gerichtliche Medizin zeigte 
sieh ein deutliches Frequenzgef/~lle des weiblichen Anteils yon den Verletzten (28,5%) fiber 
die Toten (22,5 % ), die Obduzierten (19,2%), die zu Rekonstruktionszweeken obduzierten (13 %) 
zu alkoholisierten Verkehrsteilnehmerinnen (2 %) und ein noch st~rkeres Gef~lle yon den Ffihrer- 
seheininhaberirmen (20%) fiber die tats~chlieh lenkenden Frauen (10--15%) zu alkoholisierten 
Fahrzeuglenkerinnen (0,8 % ) bis zu obduzierten Leichen yon Lenkerinnen (0 % ). - -  Verletzungen 
des nicht graviden Uterus sind selten. Naeh Beckenbrfichen mit sehlechter Ausheilung k6nnen 
Verengungen des Beekeneinganges resultieren, die sp~iter zu Geburtersehwerung ffihren. 
Dermoeh ist meist eine Spontangeburt m6glieh. Unter den obduzierten weibliehen Verkehrs- 
toten wurde, auch bei Beekenbrfiehen, niemals eine Verletzung der inneren oder /~uBeren Ge- 
sehlechtsorgane beobachtet. PATSCHEIDER (Innsbruek) 

W. Ehalt :  Unfall  und SehwangersehaR aus unfallehirurgischer Sieht. [Unfal lkrankenh. ,  
Graz.] Z. / i rz t l .  Fortbi ld.  (Jena) 62, 390--392 (1968). 

Verf. behandelt die Frage, ob Diagnose, Behandlung und Prognose yon Knochenbrfichen 
durch eine Graviditat modifiziert werden. Bei RSntgenuntersuchungen sell die Frucht mSglichst 
vet Strahlen geschfitzt werden. Eine Tetanusauffrischungsimpfung ist unbedenklieh, bei nicht 
aktiv Geimpften wird Tetanus-Immunglobulin appliziert. Konservative und operative Fraktur- 
behandlungen werden durch eine GraviditEt nicht modifiziert, auch die Narkose bietet kaum 
Probleme. Sehockbek~mpfung ist zur Vermeidung einer fetalen I-Iypoxie yon besonderer Be- 
deutung. Die Callusbildung ist nicht beeintrEchtigt. Aborte als Unfallfolge sind l~arit~ten. 
Bei Quersehnittgetahmten ohne zus~tzliehe Komplikationen verlaufen Gravidit/~t und Geburt 
meist normal, die Entbindung kann per vias naturales erfolgen. Frakturen des Beekens, setbst 
posttraumatisehe Protrusionen des Acetabulums, stellen selten ein Geburtshindernis dar. 

LAW (Heidelberg) ~176 

H. Heiss: Unfall  und Schwangerschaft aus geburtshilflieher Sicht. [Univ . -Frauenkl in . ,  
Graz.] Z. •rztl. Fortbi ld.  (Jena) 62, 397--401 (1968). 

Es handelt sich um ein breit angelegtes l~eferat, das bei zunehmender Zahl yon kraftfahrenden 
Frauen, Verkehrsdichte und Unfallen yon besonderer AktualitEt ist. Das Betroffensein yon 
2 Individuen, Mutter and Frueht, von Wechselwirkungen zwisehen Seh~den des einen nnd 
anderen Organismus, yon Auswirkungen auf operative, konservative und medikament6se Be- 
handlungsmethoden auf beide, yon Folgen far den weiteren Verlauf der Graviditat und die 
Geburt, wird systematiseh abgehandelt. Aueh juristisehe Fragen sind yon Bedeutung, ist doch 
der Nasciturus keine Reehtsperson. Das 1%eferat geht alle Mediziner an, die naeh dem Unfall 
behandeln und in wechselseitiger Beratung mit dem frauenErztliehen Betreuer der Gravidit~it 
stehen. Auch ffir gutaehtliche Fragen ist es yon Wichtigkeit. LAw (Heidelberg) ~176 

S. Krefft: Pathologiseh-anatomisehe Befunde beim Absturz mit Strahlenflugzeugen. 
[Flugmed. Inst . ,  Luftwaffe, Abt .  Flugunfal lmed. ,  F/ i rs tenfeldbruck.]  Arch. Kriminol .  
142, 37--51 (1968). 

Verf., bekannter Flugpathologe und Leiter der Flugunfallmedizinischen Abteilung am Flug- 
medizinisehen Institut der Luftwaffe in Farstenfeldbruek, berichtet fiber charakteristische 
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pathologisch-anatomische Befunde bei verunglfickten Insassen yon ein- und zweisitzigen Strahl- 
flugzeugen, welche bekanntlich eine wesentlich h5here Flug- und Sinkgeschwindigkeit haben 
als Propellerflugzeuge. Die beim Aufprall oder Absturz auftretenden schwersten Verletzungen 
und ZerstSrungen werden sehr ansehaulich pathogenetisch analysiert in bezug auf die Innen- 
ausstattung der Flugzeuge, Aufenthaltsort, Sitzweise, Ansehnallart und Kleidung des Piloten 
sowie die Art der Boden- oder Wasserberiihrung unter Beriicksichtigung der Witterungsverh~lt- 
nisse am Unfallort. Aufschlagbrand und Explosion des Flugzeuges erschweren naturgem~I~ die 
medizinischen Untersuchungen. Bei schwersten Destruktionen des K6rpers sind meist nur noch 
einige Kilogramm der urspriinglichen KSrpermasse des get6teten Piloten zu bergen. N~here 
Einzelheiten mfissen aus dem Original ersehen werden. Verletzungen, die beim Anprall gegen 
bestimmte Teile des Cockpits (z.B. Instrumente), bestimmte Hebel (z.B. Gashebel) oder den 
Steuerkniippel entstehen, sind wundmorphologisch bedeutsam fiir die Rekonstruktion des 
Unfallgeschehens. Wertvolle Aufschltisse k6nnen auBerdem noch durch zus~tzliche histologische, 
serologische, rSntgenologische, spurenkundiiche und chemisch-physikalische Untersuchungen 
gewonnen werden. Neben der technischen Untersuchung des Flugzeugwracks dient die medi- 
zinische Untersuchung des verungliickten Piloten bzw. Flugzeuginsassen einer exakten, kom- 
plexen Unfallursaehenforsehung und somit der Steigerung der Fingsicherheit. R ~  

Pe t e r  J .  Stevens: The pa thology of fa ta l  public t ranspor t  avi ta t ion accidents.  (Die 
Pa tho log ie  t6dl ieher  Luf t t ranspor tunf~l le . )  [Dept .  Avia t .  and  Forens .  Pa th . ,  R .A .F .  
Ins t .  Pa th .  and  Trop.  Ned. ,  I t a l t on ,Ay le sbu ry . ]  Med. Sci. Law 8, 41 - -48  (1968). 

VerI. weist auf die zunehmende Bedeutung flugunfallpathologischer Untersuchungen zur 
Klgrung yon Flugunfglten sowohl im militiirisehen Ms aueh im zivilen Bereich hin. Trotz Zunahme 
des Luftverkehrs mit Steigerung der BefSrderungsleistung hat die Flugunfallrate (t6dliehe 
Unf~lle bezogen aut 100000 Flugstunden) abgenommen, 1962--1965 in der Weltstatistik (aus- 
genommen UdSSR und China) 0,32, England 0,33. Die Zahl der Flugunf~lle, die dureh mensch- 
liehes Versagen bedingt sind, sind im Ansteigen befindlich. Im Zeitraum yon 1920--1926 wurde 
jghrlieh einer yon vier Berufspiloten bei Flugunfiillen get6tet, 1932 verringerte sieh das Ver- 
hiiltnis auf 1:50; 1966 lag das Verh~ltnis bei 1 : 1600. An Hand yon Beispielen werden die gerichts- 
medizinisehen und toxikologischen Untersuchungsverfahren zur Kli~rung yon Ursache und 
Ablauf yon Flugunf~llen aufgezeigt. Aus Art und Lokalisation der Verletzungen, Einsprengung 
yon Fremdk6rpern (R6ntgenkontrolle) k6nnen wertvolle t~iieksehliisse aul den Aufenthaltsort 
der Insassen im Flugzeug und die Art der Gewalteinwirkung gezogen werden. Vitale Reaktionen 
in den K6rpergeweben kSnnen beweisen, dab die Verunfallten noch vor dem Absturz gelebt 
haben. Quantitative COHb-Bestimmungen im Blut der Betroffenen lassen Rfieksehlfisse auf 
den Zeitpunkt eines Brandes im Flugzeug zu. Ob und inwieweit die Flugverkehrstfiehtigkeit 
eines Piloten dureh Alkohol, Pharmaka oder andere Stoffe beeintr/ichtigt war, kann dutch 
weitere toxikologisehen Untersuehnngen der K6rpers~fte und Gewebe geklgrt werden. Naeh 
Ansicht des VerL sollte die Identifikation der oft unkenntliehen FlugunfMlopfer in enger Zu- 
sammenarbeit yon Polizei, Zahngrzten und Pathologen effolgen, wobei der Flugpathologe die 
Oberleitung dieses Teams haben sollte. Die Untersuehungen sollten die Photographie, Lage 
der Leiehen, Leichenbergung, Untersuchung der Kleider, Schmueksaehen und pers6nliches 
Eigentum, die/iugere Untersuehung mit abschliel~ender Leichen6ffnung, die Zahnuntersuehung 
und eine routinemgl~ige Entnahme yon Proben flit Histologie und Toxikologie um{assen. 

K ~ F r T  (Ffirstenfeldbruek) 
I t .  KiRz: ~ b e r  Pulsf requenzs te igerung bei Hubsehrauberpf loten als NaB fiir ihre 
Beanspruchung.  Zbl.  Verkehrs-Med.  14, 65 - -60  (1968). 

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

E. Wol lhe im:  Die Myokardi t is .  [Med. Univ . -Ki ln . ,  Wti rzburg . ]  Med. Wel t ,  N . F .  
19, 1805--1816 (1968). 

W a l d e m a r  Hors t :  ~Iikroskopische Beobachtungen  an  menschl ichen Infark therzen .  
[Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  G6t t ingen. ]  Virchows Arch. ,  Abt .  A 345, 61- -70  (1968). 


