
Referate 

Allgemeines, einsehliel31ieh Verkehrsmedizin 

@ Friedrich Unterharnscheidt,  Dieter Jachnik  und  Hans  Giitt: Der Balkenmangel.  
Bericht fiber Klinik, Pathomorphologie  und  Pathophysiologie der bisher mitgeteilten 
sowie yon 33 eigenen F/~llen yon  Balkenmangel  und  ihre differentialdiagnostische Ab- 
grenzung. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurologie u. Psychiatrie.  Hrsg. yon  M. Mfiller, 
t I .  Spatz und  P. Vogel. I t .  128.) Berlin-Heidelberg-New York :  Springer 1968. X, 
232 S. u. 55 Abb. DM 68,-- .  

Mit Recht  weist Hugo Spatz in seinem Geleitwort darauf  hin, dab die Monographie mehr  
enth~lt  Ms der Titel verspricht.  E in  ungew6hnlich umfangreiches Schrif t tum spiegelt den der- 
zeitigen Stand des Wissens fiber den Balken und das Septum pellucidum wider. Es handelt sich 
zwar vor allem um eine Studie, die ffir den Kliniker yon Bedeutung ist. Aber auch der morpho- 
logisch Arbeitende wird sich umfassend informieren kSnnen. Die Synthese yon klinisch faBbarer 
- -  psychopathologischer und nenrologischer - -  Symptomatik und morphologiseher Objektivierung 
ist fiberzeugend gelungen. Anatomische Darstellungen und entwicklungsgeschichtliche Diskus- 
sionen runden das Gesamtbild zu einer auffMlend gesehlossenen Untersuchung ab, die stets die 
,,funktionelle" Bedeutung der untersuchten Strukturen im Auge behglt und daran die differen- 
tiMdiagnostisehen Erw~gungen ausrichtet. Gerchow (Frankfurt a.M.) 

@ Hans-Christ ian Burek:  Histologisehe Teehnik. Leitfaden ffir die Herstellung mikro- 
skopischer Priiparate in Unterr icht  und  Praxis. 2., iiberarb, u. erw. Aufl. S tu t tga r t :  
Georg Thieme 1969. V I I I ,  183 S., 46 Abb. u. 8 Taf. DM 9,40. 

Die I. Auflage des handlichen und  praktischen Biicb]eins yore Jahre  1966 ist in dieser Z. 59, 
3 (1967) referiert worden. Verf, friiher am Pathologischen Institut, jetzt an der Medizinisehen 
Klinik in Tiibingen t~tig, hat den Text etwas erweitert, er schildert jetzt auch Spezialf~rbungen 
ffir die Hypophyse und far die Magenschleimhaut; ein Abschnitt fiber die ttistometrie wurde ein- 
gefiigt, das Saehverzeictmis ist vermehrt worden, auch sind die Anschriften der Firmen, yon 
denen man die Farbstoffe beziehen kann, angegeben. - -  Der Text ist Mar gegliedert, die Sprache 
klar und gut verst~ndiich. Auch diese Auflage wird weite Verbreitung linden. B. Mueller 

Josef Stoekhausen: Gesundheits-, Sozial- und ~irztliehe Berufspolitik 1968/69. Zu- 
gleich Ts der Bundes/~rztekammer an den 72. Deutschen ~rzte tag.  
Dtsch. )krzteblatt 66, 1449--1586 (1969). 

G G  Art. 6 Abs. 1 u. 5; BGB w (Auftrag an den Gesetzgeber zur Reform des Unehe- 
lichenrechts), a) Erffillt der Gesetzgeber den ihm yon  der Verfassung in Art.  6 
Abs. 5 GG erteilten Auft rag  zur Reform des Unehelichenrechts auf dam Gebiete des 
biirgerlichen Rechts  nicht  bis zum Ende der laufenden (ffinften) Legislaturperiode des 
Bundestags,  so ist der Wille der Verfassung soweit wie m6glich yon  der Reehtspre- 
ehung zu verwirklichen. Die Verfassungsnorra erlangt insoweit derogierende Kra f t  
gegenitber entgegenstehendem einfaehen Reeht.  - -  b) Art.  6 Abs. 6 GG gew/~hrt ein 
Grundreeht ,  das als eine besondere Ausprggung des allgemeinen Gleiehheitssatzes 
anzusehen ist. - -  e) Zwisehen Art.  6 Abs. 1 und Art.  6 Abs. 5 GG besteht  keine An- 
tinomie. - -  d) Es ist mit  Art.  6 Abs. 5 GG nieht vereinbar, auf den Anspruch des 
uneheliehen Kindes naeh w 1712 BGB eine Waisenrente aus der Sozialversicherung 

11 Dtsch. Z. ges. gerichtl. 1Ked., Bd. 66 
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anzurechnen,  die dem K i n d  wegen des Todes seines Vaters gew/~hrt wird. [BVerfG, 
Beschl. v. 29.1.1969 - -  1 B v R  26/66.] Neue jur.  Wschr. 22, 597--604 (1969). 

Nach w 1712 BGB erlischt der Unterhaltsanspruch eines Kindes nicht mit dem Tode des 
Vaters. Das uneheliche Kind kann den ihm gegen seinen Vater zustehenden Unterhaltsanspruch 
nach dessen Tode gegen die Erben geltend machen. Nach den einschl~gigen Vorschriften erh~lt 
das uneheliche Kind ebenso wie das eheliche Kind eine Waisenrente aus der Sozialversicherung, 
wenn der verstorbene Vater sozialversicher~ war. Der Rentenanspruch ist nach Grund und Inhal~ 
der gleiehe wie bei einem eheliehen Kind. Die Beschwerdefiihrerin erhielt nach dem Tode ihres 
auBerehelichen Erzeugers aus der Arbeiterrentenversicherung eine Waisenrente, deren gShe den 
in der vollstreckbaren Urkunde festgelegten Unterhaltsbetrag iiberstieg. Aus diesem Grunde 
weigerte sich die Witwe und Alleinerbin des Verstorbenen, der Beschwerdefiihrerin welter Unter- 
halt zu leisten. Das Bundesveffassungsgericht entschied, dab der Artikel 6 Abs. 5 GG eine Aus- 
pr~gung des allgemeinen Gleichheitssatzes und eine Schutznorm zugunsten der unehelichen Kin- 
der enthalte. Den damit getroffenen Wertentscheidungen mfisse die Auslegung und Anwendung 
des geltenden Rechts entsprechen. Danach miiBten Verwaltungsbeh6rden und Gerichte das ihnen 
mSgliche tun, um im Rahmen des geltenden Rechts die Lebensbedingungen des unehelichen Kin- 
des zu verbessern und eine Angleichung an die Lage der ehelichen Kinder herbeizuffihren. Es 
kSnne im vorliegenden Fall eine Anreehnung der Waisenrente auf den Anspruch nachw 1712 
BGB nicht als verfassungsgerecht angesehen werden. Es lieBe sich sogar rechtfertigen, wenn das 
uneheliche Kind, das bei einer Gesamtbetrachtung nach dem derzeitigen Familien- und Erb- 
recht gegeniiber dem ehelichen Kind wesentlich benachteiligt sei, zum Ausgleich in einzelnen 
Beziehungen vermSgensrechtlich besser gestellt wfirde. Abgesehen davon sei die Situation des 
unehelichen Kindes beim Tode des Vaters nach geltendem Recht weir ungfinstiger als die des 
ehelichen Kindes, schon deshalb, well die ehelichen Kinder neben der Waisenrente ein Erbrecht 
im v~terlichen NachlaB h~tten. Als Entsch/~digung daffir habe der Gesetzgeber den unehelichen 
Waisen wenigstens den Anspruch aus w 1712 BGB gegen die Erben des Vaters gew~hrt. Bisher 
sei noch nie erwogen worden, bei den ehelicheu Kindern die Waisenrente auf den Erbteil oder den 
Pflichtteilsanspruch anzurechnen. Deshalb sei es nich$ gerechtfertigt, bei unehelichen Kindern 
eine derartige Anrechnnng vorzunehmen. Trube-Becker (Dfisseldorf) 

F. S. Hopkins: Medical evidence in adoption and custody eases. Meal. Sei. Law 9, 31- -38  
(1969). 

I t .Pequignot ,  M,-T. Cousin, J.  F16, F. Vincent et J.-L. Portos: Le devenir ~loign6 des 
malades; r~sultats d 'une  enqu~tc pilote longitudinale.  (Die weitere Zukunf t  yon  
Kranken .  Ergebnisse einer gezielten L~ngsschni t tuntersuehung.)  Rev. I tyg.  M6d. 
soe. 17, 7 - -18  (1969). 

Das weitere Schicksal von 100 aus dem Krankenhaus entlassenen Patienten beiderlei Ge- 
schlechtes wurde untersucht. Die mittlere Krankenhausaufenthaltsdauer betrug 22,8 Tage. 38 % 
der Patienten waren ~lter als 60 Jahre, 19% ji~nger als 30 gahre. Ein Jahr nach der Kranken- 
hausentlassung waren 15 Pa$ienten verstorben. 23 Patienteu waren erneu~ in ein Krankenhaus 
eingewiesen worden, 27 Patienten wurden ambulant behandelt, 15 Patienten waren zwischen- 
zeitlich geheilt und 4 Patienten waren in ein Helm fiir chronisch Kranke eingeliefert worden. Die 
restlichen 16 Patienten konnten nicht mehr erfaBt werden. - -  Drei Literaturangaben. R. Eisele 

Re inhard  Poche und  Henne r  Altenk~mper:  Vergleiehende Untersuchungen iiber die 
Altersverteflung der Sterbef~ille der al lgemeinen Bevfilkerung und  der 0bduktionsf~ille 
des Pathologisehen Inst i tuts  in Diisseldorf von 1908 his 1963. [Path.  Inst . ,  Univ. ,  
Dfisseldorf.] Ergebn.  allg. Path .  path.  Anat .  50, 1- -25 (1968). 

Ein Vergleich der Morbidit~ts- und Mortalit~tsstatistiken mit den Sektionsstatistiken des 
Pathologischen Instituts in Di~sseldorf zeigt, dab die letztere besonders geeignet ist, die Krank- 
heitsbewegungen fiber l~ngere Zei$ zu registrieren. Trotzdem kann auch sic nur ,,FKhrten auf- 
spfiren". Es zeigt sich, dab yon 1908 - -  1938 der Anteil der S/~uglingssektionen im 1. Lebensjahr 
yon 19 auf 14% absank und der Sektionen der 80j~hr. yon 3 auf 8% stieg. Das 50. Lebensjahr 
bfldet die Grenze, ab der bei beiden Geschlechtern die Zahl der Verstorbenen nach oben zu- und 
nach unten abnimmt. Diese Tendenz hat sich auch nach dem II. Weltkrieg bis 1963 gehalten, 
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fiir die Sguglinge auf 5% stabflisiert. Aueh in der Bundesrepublik l~Bt sich eine ~hnliche Ent- 
wieklung der Mortalit~t feststellen. Die Sektionsh~ufigkeit hat in dieser Zeit zugenommen, am 
st~rksten in den beiden ersten Lebensjahren (20%--60%--100%). Letzteres beruht darauf, dab 
viele Nichtdiisseldorfer dureh Einrichtung yon ,,Zentren" und Spezialabteilungen mitseziert 
wurden. Zur Erfassung dieser Personen wurden ,,(2~berfiihrungsbficher ' '  eingerichtet. 

M. Brandt (Berlin) ~176 

Zur  Fr i ihdiagnose  der Phenylketonur ie .  S te l lungnahme zu einer an  das  Bundes-  
gesundhe i t s amt  ger ich te ten  Anfrage.  Bundesgesundhe i t sb la t t  12, 175--176 (1969). 

W.  Lenz:  Der Zei tplan der menschl ichen 0rganogenese  als MaBstab fiir die Beurtei-  
lung tera togener  Wirkungen .  For t schr .  Med. 87, 520--521 u. 523- -526  (1969). 

H.-C. Hempel ,  J .  Gr imm und  K.  Hofmann:  Zur  immunbiologischen Bedeutung des 
Thymus.  Kurze  Li tera tur f ibers icht .  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  24, 625- -629  (1969). 

G. Fors ter :  Zur  Kl in ik  und Einte i lung der IIyperlipidKmien. [Med. Univ.-Pol ik] in . ,  
Zfirich.] Med. Wel t ,  N .F .  20, 1553--1556 (1969). 

A. J a y  Chapman and  George J.  Race:  T r a u m a  and cancer:  a survey of recent  l i terature.  
[Dept.  Pa th . ,  Bay lo r  Univ.  Med. Ctr, Dallas,  Tx.]  [20. Ann.  Meet.,  Amer .  Acad.  
Forens .  Sci., Chicago, Ill . ,  24. I I .  1968.] J .  forensic Sci. 14, 167--176 (1969). 

Literaturiibersich$. 

W.  Hesse:  Sozialmedizinisch interessante Ergebnisse yon Musterungsuntersuchungen.  
Wehrmed .  Mschr. 13, 113--120 (1969). 

Der Arbeit liegen die Untersuchungsergebinsse yon fiber 3 Millionen Wehrpflichtigen zu- 
grunde. Die Befunde werden in 10 Schaubildern und 4 Tabellen iibersichtlich geordnet dar- 
gestellt und bieten eine Gew~hr fiir eine statistiseh einw.andfreie Aussage und des Vergleichs der 
Ergebnisse in den verschiedenen Geburtsjahrgiingen. Uber die H~lfte der hi~ufigsten KSrper- 
fehler sind durch Zivilisationseinfliisse bedingt, wobei signifikante Unterschiede zwischen der 
Stadt- und LandbevSlkerung sowie einzelner Berufsgruppen bestehen. Bei den Zivilisations- 
sch~den und Haltungsfehlern handelt es sich um gesundheitliehe M~ngel, die in frfiher Jugend 
und w~hrend der Schulzeit entstanden sind. Vorbeugende MaBnahmen werden diskutiert und 
Empfehlungen gegeben. Einzelheiten mfissen nachgelesen werden. Krefft 

Rudol f  Goebels: Zur  Begutachtung der Virus-Hepat i t is  w~ihrend des Fr iedenswehr-  
dienstes. [Abt.  San . -Wesen  be im W B K  I I I ,  Dfisseldorf.]  Wehrmed iz in  8, 69 - -72  
(1969). 

Gross, Dotzauer ,  Freyberger ,  Kautzky ,  Lohff, Wiemers ,  Zeuner  und  Zuckschwerdt :  
Voraussetzungen und Grenzen der Anwendung  der Intensivtherapie .  [32. Tag. ,  
Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk.  Versich.-,  Versorg.- u. Verkehrsmed.  E.V.,  H a m b u r g ,  
27 . - -29 .  V. 1968.] Hef te  Unfal lhei lk .  I t .  99, 91 - -98  (1969). 

Es handelt sich um ein Rundgespr~ch auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Unfall- 
heflkunde im Mai 1968 in Hamburg. Moderator war tier KSlner Internist Prof. Dr. Gross. Inten- 
sivpflege, die yon der sog. Ersten Hilfe streng zu unterscheiden ist, ist in einer internen Klinik ein 
Problem, das nur den Internisten angeht, w~hrend in der Chirurgie eine Arbeitsteilung zwischen 
Chirurg und Anaesthesist erforderlich ist; an sich braucht man 2 Intensivstationen fiir infizierte 
und nichtinfizierte Verletzungen (Wiemers, Zuckschwerdt). Auf den internistischen Intensiv- 
stationen sterben etwa 30 % der Kranken (Gross); dies bedeutet eine zus~tzliche Belastung fiir 
~i~rzte und Pflegepersonal. Es herrschte die Ansicht vor, dab der Hirntod dem Allgemeintod 
gleichzusetzen sei, Feststellung durch EEG und Angiogramm nach den Richtlinien der Deut- 
schen Gesellsehaft fiir Chirurgie. Kautzky, Hamburg, wies darauf hin, dab das Gleichspannungs- 
EEG mitunter noch Impulse zeigt, werm das iibliche EEG eine Null-Linie aufweist. Solange noeh 
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irgendeine ~irztliche MaBnahme in Betracht kommt, die das Leben retten kSnnte, daft der 
Kranke bzw. Verletzte nieht aufgegeben werden (Zeuner). Dotzauer berichtete fiber supravitale 
Reaktionen, an deren Efforschung er wesentlich beteiligt ist. B. Mueller (Heidelberg) empfahl 
aus einer persSnlichen Effahrung heraus, die Anlegung yon sorgf~ltigen Aufzeichnungen fiber die 
bei der ~eststellung des Hirntodes erhobenen Befunde, naeh MSglichkeit sei auch ein Arzt zu 
beteiligen, der nieht zum sp~teren Transplantations-Team gehSr~. Eine ausgesprochene Einwilli- 
gung der Angeh6rigen zur Entnahme yon Organen zu Transplanta~ionszweeken wurde nicht ffir 
erforderlich gehalten. Entnahmen gegen den ausdriickliehen Willen der Angeh5rigen sind be- 
denklich, eindeutige juristische Gesiehtspunkte bestehen aber nicht. B. Mueller 

Renzo Gi l l i e  Aldo De Bernardi:  La dimostrazione della realt~ della morte a iini di 
prelievo e t rapianto di viseeri nniei  essenziali. (Feststel lung des wirklich eingetretenen 
Todes zum Zwecke der E n t n a h m e  yon  Transplanta t ionsorg~nen. )  l is t .  Med. Leg. e 
Assicuraz., Univ. ,  Torino.]  [Congr. I n t .  su ia Genesi d. Morte Improv .  e Ter. Rianimaz. ,  
Probl.  Clin. e Morali Conessi, Firenze, 12.1.  1969.] Zacchia 44, 51- -74  (1969). 

Verff. weisen auf gewisse Unzul~nglichkeiten der Feststellung des Hirntodes durch das EEG 
hin. Der Tod sollte durch ~berprfifung naehfolgender Befunde festgestellt werden: Versehwin- 
den des lVIuskeltonus, S~illstand der Atmung yon dem Augenblick an, in dem sie ffir mindestens 
3 rain nieht mehr mechanisch ersetzt wird, Absinken des arteriellen Drucks yon dem Augenblick 
an, in welehem er nicht mehr pharmakologiseh auffecht erhalten wird, mit Naehweis des kardio- 
zirkulatorischen Kollapses, vSlliges Fehlen der Reflexe mit beiderseitiger Pupillenstarre, Leere 
des oberfl~chliehen und tiefen Elektrencephalogramms, irreversible Inaktivit~t der atem- und 
kardioregulatorischen Zentren. Vorsicht ist geboten bei toxischen Zust~tnden, bei Hypertermie 
and bei Kindern. B. ~ueller (Heidelberg) 

Gfinther Kaiser:  Juristisehe Probleme des Todesbegriffs. Med. Sachversti~ndige 65, 
97--102 (1969). 

Streifzug durch das medizinische, juristische und theologische Schrifttum. Die Entseheidung 
kann auf den Gehirntod abgestellt werden. Veff. erw~hnt, dal] ira EEG einmal noch nach 4 Tagen 
naeh eingetretener Stille AktionsstrSme nachzuweisen waren; er widerspricht aber nicht den 
Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, die verlangt, dal3 das EEG 12 Std hindurch 
eine ~ull-Linie aufweisen und das Angiogramm 30 min hindureh das Ruben des Kreislaufes im 
Gehirn anzeigen soll. In Zweifelst~llen wird zur Zuziehung eines neutralen sachkundigen Arztes 
geraten. Bestimmte gesetzliche Richtlinien gibt es nieht, man sollte sie auch nicht schaffen, 
bevor die medizinisehen Verh~ltnisse eindeutig geklirt sind. B. Mueller (Heidelberg) 

Schweizer Rieht l inien fiir Definition und  Diagnose des Todes. Mfinch. reed. Wschr. 111, 
1323--1324 (1969). 

Unter dem Vorsitz yon A. Werthemann (Basel) hat das aus ~edizinern und Juristen zu- 
sammengesetzte Gremium der Sehweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften 
Riehtlinien erarbeitet: Der Tod ist eingetreten beim irreversiblen Herzstillstand (Herz-Kreislauf- 
rod), oder bei irreversiblen Funktionsausfall des Gehirnes (cerebraler Tod) ; wenn es sich nieht um 
einen hypothermen Menschen (Temperatur nieht unter 34~ nicht um eine Narkose und nicht 
um eine akute Vergiftung handelt, muB der Arzt die nachfolgenden 5 Symptome feststellen: 
1. Kein Ansprechen auf Reize, 2. keine Spontanatmung und keine zentral gesteuerten motori- 
schen Erscheinungen im Bereiche des Gesichtes und der Extremit~ten, 3. schlaffe und reaktions- 
lose Extremititen, 4. liehtstarre weite Pupillen, 5. rascher Blutdruckabfall nach Absetzen der 
kfinstlichen Stiitzung des Kreislaufes. Das EEG kann den Gehirntod dokumentieren. Beim 
Kleinkind mul~ der Gehirntod dureh das EEG oder das Carotis-Angiogramm best~tigt werden. 
Als Todeszeitpunkt gilt der Gehirntod, auch wenn der Kreislauf noeh kfinstlich aufreeht erhalten 
wurde. Naeh seiner Feststellung sind Absetzen der kfinstlichen Atmung und Organentnahmen 
zu Transplantationszwecken zul~ssig. Vor etwaigen Organentnahmen ist eine Sieherung des 
Hirntodes dureh ein EEG oder Angiogramm efforderlich, sofern nicht eine Zerst6rung des Ge- 
hirnes vorliegt. Bei der Konstatierung des Hirntodes ist die Zuziehung eines Neurologen oder 
eines anderen, in den einschl~gigen Methoden effahrenen Arztes erforderlich; die_~rzte, die den 
Tod feststellen, diiffen nicht zum Transplantationsteam geh6ren. B. Mueller (Heidelberg) 



157 

K. H. Bauer: 0rgantransplantation; Rechts~ragen aus der Sicht des Chirurgen. [85. 
Tag., Dtsch. Ges. Chit., Miinchen, 17.--20. IV. 1968.] Langenbecks Arch. klin. Chir. 
322, 22- -44  (1968). 

In  einer groB angelegten ~bersicht werden zun~ehst die Entwicklung der Organverpflan- 
zung, ihre biologischen Grundlagen, die Aussehaltung der k5rpereigenen iramunologischen 
Abwehr dureh Iraraunsuppressionen dargestellt. Imratmsuppressive Mittel sind ausgesproehen 
aggressiv, ira Tierversuch wirken sie lebenverkfirzend und bis zu 51% krebserzeugend. Es be- 
steht bisher kein Grund ffir die Annahme, dab diese Nebenwirkungen beim Menschen nicht vor- 
handen w~ren. Trotzdem ist eine Lebensverkfirzung zweifellos dem kurzfristigen Tode vor- 
zuziehen. Vor diesera ttintergrund werden die reehtliehen Fragen - -  soweit sie die ~rztliehe 
Seite des ProbIeras berfihren - -  diskutiert. Eine erste Voraussetzung ist die Aufkl/~rung, vor 
all era aber die Aufkl~rung des lebenden Spenders. Da die Organentnahrae in diesem Fall keine 
l-IeflraaBnahrae ist, stellt sie juristisch den Tatbestand der K5rperverletzung dar. Der Arzt kann 
sich vor diesem Vorwurf nur dureh eine alles urafassende Aufkl~rtrag schfitzen. Fiir die Organ- 
entnahme beim frisch Verstorbenen sind der Zeitpunkt und die Feststelhrag des Todes beira 
Spender urastritten. Besonders notwendig und begrfiBenswert war daher die Feststellung der 
Kriterien des isolierten Organtodes des Gehirns dnrch die Deutsche Gesellsehaft flit Chirurgie. 

Pichlmaier (Mfinehen) ~176 
W. Briickner u n d  1~. Lick: Erstbehandlung yon Verletzten am Unfallort.  [Chir. Poli- 
klin., Univ. ,  M~nchen.]  Med. Klin.  64, 1019--1021 (1969). 

l)bersicht. 

R. F.  Lick: Erstbehandlung yon Uniallverletzten in der Klinik.  [Chir. Poliklin. ,  
Univ. ,  Mfinchen.] Med. Klin.  64, 1022--1026 (1969). 

Ubersicht. 

R. Seller: Kinder~irztliche Notf~ille. [Kinderhosp.,  Osnabriick.] Med. Welt ,  N.F.  20, 
1217--1221 (1969). 

G. H. Engelhardt  und  H. J.  Hern~ndez-Richter:  Fiinfj~ihrige Er fahrungen  mit dem 
Notarztwagen , ,Kii ln" im Unfal lret tungs-Einsatz.  [II. Chir. Univ . -Ki ln . ,  KSln-Mer- 
heim.] Mfinch. recd. Wschr. 111,370--372 (1969). 

In 41/2 Jahren wurden rait 2 Notarztwagen 5000 Eins~tze gefahren. Beraerkenswert sind 
die vielen Fehleins~tze (853 : 17 %) bei 1066 F~llen (21%) konnte nur noch der Tod festgestellt 
werden. Ira Vordergrund der NotraaBnahmen standen Kreislaufbehandiung {1005 Infusionen 
33%) und Behandiung yon AtemstSrungen (733:24%). Infusionen wurdeu allerdings bei 
allen Verletzten, ,,die raehr als nur eine Bagatellverletzung erlitten" hatten, durchgef~hrt, auch 
wenn eindeutige Sehoeksyraptome fehlten. Als Volumenersatzmittel wurden aussehlieBlieh 
Macrodex und Rheoraaerodex benutzt. - -  51mal wurde schon ara Unfullort Narkose eingeleitet, 
vor allem bei Sehi~del-Hirntrauraen rait raotoriseher Unruhe und Hyperventilation, um intra- 
kranielle Drucksteigerung und respiratorisehe Alkalose zu vermeiden. Weitere Indikationen 
zur Narkoseeinleitung ara Unfallort werden bei schweren Mehrfaehverletzungen zur Schmerz- 
und Schockbek~rapftmg gesehen und bei eingekleramten Verletzten, die nieht ohne groBe 
Schraerzen geborgen werden kSnnen. H. Zettel (Pirraasens) ~176 

t I .  J. Hern~ndez-Richter u n d  G. H. Engelhardt: t~berlebensaussichten bei interner und 
externer Herzmassage am Unfallort.  [H. Chit. Univ . -Ki ln . ,  KSln-Merheim.] Miinch. 
med. Wschr.  111 ,373- -375  (1969). 

Zwischen 1963 and 1968 wurde in KSln rait 2 Notarztwagen fiber 5000 Einsatz~ahrten zur 
Erstversorgung Schwerverletzter ara Unf~llort durchgeffihrt. Dabei wurde bei 138 Verletzten 
wegen Herzstillstandes eine Herzraassage durchgeffihrt - -  94 externe und 44 interne. W~hrend 
85 externe und 23 interne Massagen ohne Erfolg blieben, kara bei 9 Verletzten nach externer und 
bei 21 F/~llen nach interner Behandiung die Herzt/~tigkeit wieder in Gang, wenn auch nur ffir 
Stnnden bzw. Tage. Eine endgfiltige Reanimation war nur in 2 F~llen, und zwar nach externer 
Herzraassage raSglieh. Derzeitige Grenzen ~rztlieher HilfsmSglichkeiten am Unfallort werden 
aufgezeigt. A]s Ursaehen hierfiir werden der Zeitfaktor und das Alarmierungssystera genannt. 
Beide sind rait den derzeitigen Mitteln nicht wesentlieh zu verbessern. Storch (I-Ieidelberg) ~176 
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1%. F. Lick, H. Schliifer, H. L. Martens und D. Balser: ~rzfliehe und technische Erst- 
hilfe am Unfallort. [St/idt. Branddirekt .  u. Chh'. Poliklin., Univ., M/inehen.] M/inch. 
reed. Wsehr. 111,361--369 (1969). 

Die moderne Teehnik bring~ Unfallsituationen mit sich, bei denen der sofortige Einsatz des 
Axztes am Unfallort notwendig, aber ohne Zusammenarbei$ mit einer technischen Organisation 
gar nicht mSglich ist. Typische Unf/~lle werden geschildert und mit eindrucksvollen Abbildungen 
belegt. Die Erfahrungen in Miinchen zeigen, dab der Unfallrettungsdienst in Groflsts re- 
organisier~ und neuzeitliehen Erfordernissen angepal3t werden mull H. Zettel ~176 

G. Schuschke: Aspekte der Anwendung biologiseher Kampfmittel.  Eine Einffihrung. 
[Abt. Allg. u. K o m m u n M h y g ,  Inst .  Med. Mikrobiol. u. Epidemiol.,  Med. Akad. ,  
Magdeburg.]  Z./~rztl. Fortbild.  (Jena) 63, 525--531 (1969). 

~bersieht. 

G. TSndury: Ubcr die Gefiihrdung des menschliehen Keimlings dureh das Vaccinia- 
virus. [Anat. Inst . ,  Univ., Z/irieh.] Praxis (Bern) 57 ,170- -177  (1968). 

Das Vaccinai-Virus kann auf dem J31utwege die Placenta, im Frfihstadinm alas Chorion fron- 
dosum infizieren. In der Placenta werden Ver/~nderungen hervorgerufen, die dann zu StSrungen 
des Stoffwechselaustausches zwischen Mutter und Kind fiihren. Die Placenta wird in zunehmen- 
der Weise zerstSrt. Vonder Placenta wird das Virus auf den Keimling verschleppt. Der Keimling 
reagiert auf die Infektion nut langsam. Das Intervall zwischen Imp~ung und Ansstoflung der 
Frucht ist um so 1/~nger, je friiher in der Schwangerschaft geimpft worden war. Die Krankheits- 
herde in der l~Iaut sind pockenartig. In der Epidermis konnte elektronenmikroskopisch das Virus 
nachgewiesen werden. - -  Die einmal erfolgte Infektion tStet den Keimling, der in dieser Phase 
noch fiber keine wirksamen Abwehrreaktionen verfiigt und dem Virus wehrlos ansgeliefert ist. 
Im veto Autor besehriebenen Fall hatte die Kxanldleit im Augenbliek des Todes den H6hepunkt 
erreieht. Der Autor betont ausdr/icklich, dal3 alas Vaecinevirus im Gegensatz zum Rubeolenvirus 
nicht teratogen ist. - -  Aus dem Gesagten mul3 die Folgerung gezogen werden, dab man, um die 
Sehwangerschaft nieht zu belasten und den Keimling nicht zu gef/~hrden, in der Schwangerschaft 
keine Pockenschu~zimpfung durchfiihren sollte. Sic ist nur bei Poekenkontakt und bei unauf- 
schiebbaren Reisen in Pockenepidemiegebiete zulKssig. - -  Das Chorionepithel bietet keinen 
absoluten Sehutz gegen das Eindringen krankmachender Erreger. Jede Viri~mie gefi~hrdet den 
Keimling. Jede Schutzimpfung mit lebenden Viren wahrend tier Schwangersehaft sollte tunlichst 
vermieden werden. Dadurch wird die intrauterine Entwieklung der Frueht einem St6rungs- 
faktor weniger ausgesetzt. H. Rudolph ~176 

J.  Warin:  In  memor iam:  Paul  Moureau. 1904---1968. Arch. belges M6d. soc. 26, 
621--622 (1968). 

Kh.  A. Gustavson: Medico legal examinations in the City of Tallinn in the XVI-th  and 
X u  centuries. Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 12, Nr. 2, 21- -23  re_it engl. Zus.fass. 
(1969) [Russiseh]. 

J ames  L. Luke:  The Oklahoma State medical examiner system: semi-urban, semi- 
rural  legal medicine in a university setting. [Dept. Path. ,  Univ. of Oklahoma Med. 
Ctr, Oklahoma City.] [20. Ann. Meet., Amcer. Acad. Forens. Sci., Chicago, Ill., 23. 
2. 1968.] J.  forensic Sei. 14, 147--156 (1969). 

K. Jessnitzer: Das geriehtliehe Saehversti~ndigengutaehten. Med. Klin. 64, 853--856 
(1969). 

Albert  Ponsold: Das Prestige-Gntachten.  [Inst.  Gerichtl. Med., Univ., Mfinster.] Med. 
Sachverst/~ndige 65, 111--114 (1969). 
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Suicide statistics. (Selbstmord.) Med.-leg. J. (Camb.) 37, 49- -50  (1969). 
Bemerkungen des Herausgeberkollegiums; Schrifttum wird erw~hnt, aber nieht zitiert. 

Selbstmorde und Selbstmordversuche gibt es in allen L~,ndera, sic kSnnen nicht verhindert wer- 
den. Selbstmorde und Selbstmordversuche sollte man nicht mehr als strafbare Handlungen an- 
sehen; dies wurde in Australien durch den Suicide Act yon 1961 durchgeffihrt. B. Mueller 

M. ~Ianfredi: I1 suicidio ed il tentato suicidio in provineia di (~remona. Studio statistico 
e considerazioni medici-legali. (Der Selbstmord u n d  der Selbstmordversueh in  der 
Provinz  Cremona. Statistische Studie und  rechtsmedizinische Betrachtungen.)  l is t .  
Med. Leg. e Assicur., Univ. ,  Pavia.]  Arch. Soc. lombarda  Med. leg. 4, 329--374 (1968). 

Die statistischen Aufstellungen betreffen den Zeitraum yon 1958--1967. Der Anteil der Yrauen 
war weniger h~ufig, als dem Durchschnitt in ~[talien entspricht. Bezfiglich der Jahreszeit keine 
Unterschiede, bezfiglich der Tage war der Montag bevorzugt, racist die !Vlorgenstunden. Die 
H~ufigkeit des Suicides nimmt im Alger zu, bezfiglich des Versuches lagen die Verh~ltnisse um- 
gekehrt; Landarbeiter neigten vermehrt zum Selbstmord; Erh~ngen und Ertrinken standen 
zahlenm~fig an erster Stelle, bei den Versuehen Einnahme yon Tabletten und Leuchtgasvergif- 
tungen. Eigentliche Geisteskranke waren kaum beteiligt, wolff aber h~ufig Menschen mit psycho- 
pathologischen Erscheinungen (Ref. nach Zusammenfassung in deutseher Sprache). B. Mueller 

S. fireer and  H. A. Lee: Subsequent progress of potentially lethal attempted suicides. 
(Folgeentwicklung in  potentiel l  tSdlichen Selbstmordversuchen.)  [Dept. Psyehol. 
Med. and  Med. Uni t ,  King ' s  Coll., London.]  Acta psychiat ,  scand. 43 ,361--371 (1967). 

Untersuchungen fiber die Zahl yon erfolgreichen Selbstmorden, folgend Selbstmordversuchen 
sind bekannt. Die Zahl ist yon der L~nge der Nachuntersuchung der Selbstmordkandidaten 
abh~ngig und erstreckt sich laut verschiedener Autoren yon 2 % bei lj~hriger bis fiber 13 % bei 
12j~hriger Beobachtung der Patienten. Wenig ist bekannt fiber die Prognose yon Selbstmord- 
versuchen mit tauglichen Mitteln und potentiell tSdlichem Ausgang. Solehe Fi~lle aus den Jahren 
1962--1965 am King's College Hospital, London, wurden untersucht, bezfiglieh der Suieidrate, 
der psyehologischen Entwieklung und prognostischer Faktoren. - -  Von allen Spitalsaufnahmen 
ffir Selbstmordversuch wurden 10% als solehe mit potentiell tSdlichem Ausgang kategorisiert. 
In der groften Mehrzahl waren Barbiturate verwendet worden. Zwei Drittel waren Frauen. 10% 
dieser Gruppe zeigten keine psychiatrische Krankheit. Nach Beobaehtungen zwisehen 1 und 
41/2 Jahren ffihrten 4% der ausgew~hlten Gruppe einen effolgreichen Selbstmord (lurch, was 
fiberraschenderweise ghnlich der Zahl yon erfolgreichen Selbstmorden in einer ausgew~hlten 
Serie aller Selbstmordversuche war. Obwohl die bearbeitete Gruppe eher klein war, glauben die 
Autoren daraus sehlieften zu kSnnen, daft die Gefahr eines wiederholten Selbstmordversuches 
nicht ungewShnlich hoch w~re. Die Gruppe yon 10% Suicidversuchen mit potentiell tSdlichem 
Ausgang untersehied sich yon der allgemeinen Suicidversuchsserie durch ihr hSheres Alter, grS- 
refer Iti~ufigkeit yon Psychosen und niederem Lebensstandard. Die relativ kleine Zahl yon 
wiederholten Sclbstmordversuchen mag damit erkl~rt werden, d~ft solche Personen soziale und 
psychiatrische Hilfe erhalten. Mehrere Patienten erw~hnten auch die abschreckende Wirkung 
der durehgemachten Spitalsbehandlung und Wiederbelebungsmaftnahmen. Jedoch in nut 38% 
a]ler F~lle wurde ein zufriedenstellendes psychosoziales Ergebnis beobachtet, da sich in einer gro- 
ften Anzahl yon P~ticnten die psyehosozialen Umstiinde nieht ge~ndert hatten, die ursprfinglich 
zum Selbstmordversuch geffihrt hatten. Bcssere psychiatrische und soziMe Hilfe wird notwendig 
sein, um solche Patienten nieht nut medizinisch vor dem Tod zu bewahren. 

R. Breitenecker, M.D. (Baltimore) 

Jakob  Wyrseh:  Sehuld und  Verantwortung bei Suizid. Prax.  Psychother.  13 ,241- -252  
(1968). 

Schuld kann gleichermaBen beim SelbstmSrder, wie bei seiner Umgebung - -  Arzt odor 
AngehSrige - -  gesucht werden, Verantwortung zu tragen ist beiden Teilen auferlegt. Die unter- 
schiedlichen Beurteilungen, wie sic weltlichem und kanonischem Recht zugrunde liegen, spiegeln 
die Komplexit~t der Begriffe. Schuldfreiheit vor dem Gesetz bedeutet nicht Entlastung des 
eigenen Gewissens, wenn ein Schutzbefohlener sich suicidiert. Ffir die Praxis der Selbstmord- 
prophylaxe bezweifelt der Autor die Gfiltigkeit der Those, daft Geisteskranke starker suicid- 
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gef~hrdet seien als die DurehsehnittsbevTlkerung, da viele Selbstmordversuehe nicht Geistes- 
kranker vertuscht wiirden. Die Behandlung auf gesch]ossenen Abteilungen - -  in der Sehweiz 
leiehter zu veranlassen als in der Bundesrepublik - -  mag den Therapeuten auf die zuverl~ssigste 
Ar~ entlasten und vor Schuld bewahren, sie karm ihn nieht der heiklen Entscheidung entheben, 
abzusch~tzen, warm diese Beschr~nkung zu fallen hat trod der Pat. sich in der therapeutisch not- 
wendigen Freiheit bew~hren muB. Vergleiehsweise zuverl~ssig voraussagbar erseheint ibm die 
Suieidneigung bei allen gleiehf5rmigen, meist endogenen Depressionen, weniger bei den reaktiv 
Verstimmten, unmSglich bei Schizophrenen trod Epfleptikern. Mit Morgenthaler ist es ibm das 
sicherste Prophylakticum, ,,den Betroffenen wieder hellsichtig, klar und fiberleg~ zu maehen". 
Der Weg ffihrt fiber den bewuBt-teflnehmenden Einsatz des Arztes bis hin zur ~bertragung. 
Selbstmordneigung ist nicht Symptom einer Krankheit, viele Faktoren k51men sie begfinstigen. 
Hat der SelbstmSrder kurz vor der Tat noch den Arzt aufgesueht, so wird dieser sieh veto 
Geffihl eines subjektiven Vers~umnisses zuweilen nur schwer freisprechen kSnnen. Viele Selbst- 
mSrder nehmen zwar die Verantwortung f fir ihr Tun auf sich, negieren abet die Schuld. Je mehr 
der Pat. zur Er]~enntnis der eigenen Verantwortlichkeit fghig ist, desto geringer wird diese ffir 
den Arzt, wenn sie auch hie ganz verschwindet, framer muB er sich mit Neigungen, Antrieben 
and ~eaktionsweisen seines Pat. auseinanderse~zen. Veff. bejaht auch das gewaltsame Zurfick- 
halten eines Selbstm6rders yon der Tat und sei es um den Preis einer KSrperverletzung, dagegen 
spricht er dem tSdlieh Kranken Entscheidungsfreiheit dariiber zu, ob er sich behandeln lassen 
will oder dem natfirlichen Ende seines Lebens mit dem Wunsche nach Erleichterung entgegen- 
schaut. K. BShme (Lfibeek) ~ 

Michael Lal]i and  Stanley  H. Turner :  Suicide and homicide: a comparative analysis by 
race and oeeupational levels. (Selbstmord und  Mord: eine vergleichende Unte r suchung  
un te r  Berficksiehtigung der Rasse und  des Berufes.) J. crim. Law Po]. Sci. 59, 191--200 
(1968). 

Der Arbeit liegen die Angaben fiber 9709 Selbstmorde und 5183 Ermordete aus den USA 
im Jahre 1950 zugrunde. Es handelte sich um weil3e und farbige M~nner im Alter zwischen 
20 und 64 Jahren. Die Berufsklassen warden wie folgt atffgetefl~: 1. Facharbeiter, 2. Techniker 
and Verwaltungsangestellte, 3. Geistliche, Verk~ufer und Handwerker, 4. angelern~e Arbeiter, 
5. ungelernte Arbeiter, 6. Landarbeiter, einschlieBlich Farmer. Im Ergebnis zeigte sich, dab 
Farbige hi~ufiger ermordet werden als WeiBe, und dab WeiBe sich hEufiger suieidieren als Farbige. 
Die H~ufigkeiten der Ermordeten und der Selbstmorde nehmen mit steigendem sozio-Tkonomi- 
schem Status sowohl bei den WeiBen als auch bei den Farbigen ab. Ermordete koramen bei 
Farbigen in der Berufsldasse 5 am h~tdigsten vor, nnd zwar beinahe 3real so h/~ufig wie in 
Berufsklasse 4 und mehr als 3real so h/iufig wie in Berufsklasse 2. In den Gruppen der Suicide bei 
WeiBen und Farbigen sind diese Unterschiede nicht so erheblich. Bekannte soziologische Theorien 
werden mi* diesem Ergebnis ausffihrlich konfrontiert. Vogel (Bonn) ~176 

Enrico Randone:  L'automobfle come s t ramento di frode in genere con partieolare 
riguardo al progetto di legge sull 'assieurazionc obbligatoria. Qua& Crim. clin. 10, 
Nr. 4, 143--154 (1968). 

Giorgio Leggeri: Modifieazione della eriminali t~ ad opera del veicolo a motore;  
aspetti psieologiei. Quad. Crim. clin. 10, Nr. 4, 155--169 (1968). 

K.  Miil ler-Jensen:  Augenver le tzungen bei Verkehrsunf/illen. [Univ.-Augenklin. ,  Mfin- 
chen.] Mfineh. reed. Wsehr. 111 ,250- -254  (1969). 

Verf. berichtet fiber 133 Pat., die yon 1965--1967 in der Universit/itsaugenklinik Mfinchen 
wegen frischer, schwerer Augenverletzungen nach Ver]~ehrsun//~llen behandelt wurden. Die 
grSBte Gruppe der Verletzten stellten die 18--25ji~hr. In 30% der F/~lle war die Geschwindigkei~ 
zur Unfallzeit ,,relativ niedrig" (unter 50 kin/h-l). Als ~ypisch wird eine horizontale Verletzungs- 
linie zwischen beiden Augen und schwere, meist corneosklerale Ruptur mi$ traumatischer Linsen- 
trfibang und GlaskSrpereinblutung, verarsacht dutch die split~ernde Frontseheibe, angesehen. 
Sicherheitsgurte ,,h/~tten praktisch alle Augenverletzmlgen verhindern kTnnen". Ein Unter- 
schied zwischen der Gef/~hrdung des Fahrers und des Beifa~arers land sich nicht. 79 Unfglle 
ereigneten sich nachts und wghrend der D/~mmerung. B. Gramberg-Danielsen (Hamburg) ~176 
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A. Slattenschek: KenngrSgen zur Beschreibung der inneren Sieherheit yon Wind- 
sehutzscheiben. [Techn. Versuchs- u. Forsch.-Anst., Techn. Hoehsch., Wien. ] [32. Tagg, 
Dtsch. Ges. f. Unfallheflk., Versich.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. E.V., Hamburg, 
27.--29. V. 1968.] Hefte Unfallheilk. H. 99, 255--259 (1969). 

Giovanni Rosso: Criminalit~ e automobile; aspetti giuridici. Inadeguatezza del sistema 
penale attuale in relazione alla modifieazione della eriminalit~ ad opera del veieolo a 
motore. Quad. Crim. clin. 10, Nr. 4, 27--55 (1968). 

H. Schieldrup Paulsen: Richtiger Gebraueh der (Auto)-Beleuchtung. Nahlicht- oder 
Parklicht. Eine Analyse yon Verkehrsunfiillen in Bergen 1962--1967. Nord. kriminal- 
tekn. T. 39, 1--8 (1969) [norwegisch]. 

StV0 w 1 (Fahren auf der Autobahn im Abstand yon etwa 5 m yon dem Voraus- 
fahrenden). Wer auf der Autobahn einem anderen Fahrzeug bei einer Geschwindig- 
keit yon rund 100 km/h nicht nur ganz vorfibergehend mit einem Abstand yon 
etwa 5 m folgt, gefiihrdet in der Regel im Sinne des w 1 StVO den Vorausfahrenden, 
aueh wenn dieser seine Geschwindigkeit unvermindert beibehi~lt und sich deshalb 
der Abstand zwischen den beiden Fahrzeugen nicht vermindert. BGH, Besch]. v. 
5.3. 1969 - -  4 StR 375/68.] Neue jur. Wschr. 22, 939--941 (1969). 

Faustino Durante: Rieostruzione della dinamica di un investimento stradale. (Rekon- 
struktion der Dynamik eines Stral~enunfalles.) list. Med. Leg. e Assieur., Univ., 
Roma.] Zaechia 43, 581--606 (1968). 

Ein Kind war angefahren und getStet worden. Die Leiche wurde ffeigegeben; sie mul~te aus- 
gegraben werden, da die Dynamik des Un~alles vSllig unklar war. Aufgrund der bei der Exhumie- 
rung erhobenen ~ufleren und inneren Be~unde und den Veri~nderungen am Kraftwagen, liefl sich 
tier Unfall gut rekonstruieren. (Einleuchtende Lichtbilder.) VerL weist darauf hin, dal~ zur 
Rekonstruktion eines Unfalles eine ausfiihrliche innere und ~ui3ere Untersuchung der Leiche 
sehr h~ufig erforderlich ist. Man muB auch photographische und rSntgenographische Befunde 
heranziehen und solle sich hfiten, auf die Leichenuntersuchung zu verzichten. B. Mueller 

J. Diirre: Psychologisch bedingte Fehler in der manuellen Datenverarbeitung. [Abt. 
Verkehrspsychol., Ztr.-Inst. f. Verkehrsmed., Med. Dienst Verkehrswes. d. DDR, 
Berlin.] Verkehrsmedizin 16, 167--193 (1969). 

B. Wortreich and L. Bat: Medical aspects of determing fitness to drive. Harefuah 77, 
288---294 u. engl. u. franz. Zus. lass. 317--318 (1969) [Hebr~isch]. 

W. Sluga: Psyehiatrische Untersuehungen zur Fahrtauglichkeit. Fiihrerscheinuntersu- 
chungen. [Psychiat.-neurol. Univ.-Klin., Wien. ] Wien. reed. Wschr. 118, 1103--1107 
(1968). 

Verf. unterscheidet zun~chst nach Hoff und Quatember 3 verschiedene Personengruppen, 
die eine Gefahr im Stra6enverkehr darsteUen: 1. die vielleicht grSBte Gruppe yon Menschen 
ohne besondere oder einheitliche psychopathologische Auffi~lligkeit, deren Gef~hrlichkeit aus 
der mangelnden Kenntnis der Verkehrsregeln und der schlechten Integration der Verkehrs- 
gesetze in die PersSnlichkeit, insbesondere in deren Gewissensinstanz resultiert; 2. die Gruppe 
yon Personen aus dem gro~en psychiatrischen Krankheitskreis der Psychosen und Anfallskrank- 
heiten und 3. die Gruppe der Psychopathien und Neurosen. Im einzelnen wird fiber 1000 F~lle 
berichtet, die yore Ende des Jahres 1967 riickgehend in der Psychiatrisch-TNeurologischen Uni- 
versit~tsklinik Wien untersucht und begutachtet worden waren. Dabei ergab sich folgende 
Unfallsverteilung: Auf 100 F~lle aus der diagnostischen Gruppe Alkoholismus kamen 58 Unf~lle, 
auf 100F~lle, bei denen Psychopathie diagnostiziert wurde, entfielen 40Unf~lle, und auf 
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100 F~lle yon Psychosen kamen 2 Unf~lle. Veff. besch~ftigt sich dann im besonderen mit den- 
jenigen F~llen, bei denen ein positives Eignungsurteil abgegeben wurde. 125 solcher F~lle wur- 
den nach diagnostischen Kategorien aufgegliedert. Eine Tabelle enth~lt die zahlenm~Bige Ver- 
teilung der Diagnosegruppen, den prozentu~len Anteil der Diagnosengruppen hinsiehtlich der 
Ausgangszahl yon 1000 F~llen und einen aus diesen Werten berechneten Quotienten als Mal~zahl 
ffir die Strenge der Begutaehtung. Ein Vergleieh dieser Quotienten l~Bt erkennen, dab Neurosen 
und Psyehosen am giinstigsten, F~lle yon Epilepsie und Geistessehwi~che am strengsten beurteilt 
warden. Insgesamt finder Verf. den Wert der effolgten Begutaehtungen dutch das sp~tere Ver- 
halten im StraBenverkehr best~tigt. Wolfgang B6eher ~176 

J .  Broschmann  und  D. Broschmann:  Zur  Einsch~itzung der Kra~tfahr taugl ichkei t  bei 
Drusenfundus mi t  Lichtsinnst i i rungen.  [Augenklin. ,  t I umbo ld -Un iv . ,  Berl in.]  Ver- 
kehrsmediz in  15, 225--232 (1968). 

Verff. spreehen sich daffir aus, im Ausnahmefall auch bei LichtsinnstSrungen die Fahrerlaub- 
his zu belassen, vorausgesetzt, dab keine weiteren Einschriinkungen des SehvermSgens vorliegen. 
Regionale und zeitliehe Beschr~nkungen sowie regelm~Bige augen~rztliche Naehuntersuehungen 
und Bew~hrungskontrollen werden ffir efforderlich gehalten. B. Gramberg-Danielsen ~176 

B. Paramel le ,  J .  Faure ,  M. Yacoub et  G. Cau: L 'hypersomnolence  des sujets pl6thori-  
ques cause possible d 'aecidents  de la circulat ion.  (Hypersomnolenz  bei P le thora  als 
mSgliche Verkehrsunfal iursache. )  M~d. 14g. Domma ge  corp. 1 , 4 2 3 - - 4 2 6  (1968). 

Klinische Analyse zweier Kraftfahrer mit Piekwiek-Syndrom. Hinweis auf die Gefahren 
vorfibergehender BewuBtseins~riibungen am Steuer. Empfehlung, rechtzeitig die Fahrerlaubnis 
bis zur (m6glichen) Wiederherstellung vorfibergehend zu entziehen bzw. nach einem Unfall etc. 
zur Aufkli~rung naeh dem Symptom zu fahnden. Lommer (KSln) 

P.  Dardenne:  Pathologic  cardio-vascula i re  et apt i tude h conduire.  (Herz- Kreis lauf-  
e rk rankungen  und  Fahrf~higkei t . )  [Sog. M6d. Trava i l  et  d 'Ergonomie ,  Toulouse,  
27. V. 1967.] Arch.  Mal. prof.  29, 435- -438  (1968). 

])as heikle Problem der Fahff~higkeit bei tterz-Kreislaufkranken mag umstritten sein: Die 
Sch~tzung, dab 1--2% aller Unf~lle durch k6rperliche Krankheiten verursacht werden, l~Bt 
manche Autoren den geringen Anteil der Herz-Kreislauferkrankten vernachl~ssigbar erscheinen. 
Optimal ist die Zusammenarbeit des behandelnden Arztes mit dem beamteten Arzt; fiber diesem 
kann in Frankreieh noch eine Kommission zur endgfittigen Entscheidung angerufen werden. In 
10 Staaten Europas und in den USA seheinen die kardiovascul~ren Krankheiten kein h6heres 
Risiko darzustellen als in Frankreich, dennoch ist Frankreich das einzige Land, das eine so 
detafllierte formelle und imperative Liste k6rperlicher Unf~higkeiten zur Lenkung eines Fahr- 
zeuges besitzt. An dieser Liste ist aber einerseits ihre Starre zu bem~ngeln, wie z.B. die apo- 
diktisehe Nennung ,,Mitralinsuffizienz", anderseits aber auch ihre Unbestimmtheit, wie z.B. in 
dem Ausdruck ,,kardiale Insuffizienz". Die l%isiken dureh die Krankheit und die Risiken durch 
die individuelle Eigenart der Verkehrsteilnahme mfissen abgewogen werden. Liste und Kom- 
missionen (~rztliche Untersuchungskommissionen) mfissen radikal reformiert werden; es mug die 
M6glichkeit geschaffen werden, die Fahrerlaubnis durch Festlegen individueller H6chstgeschwin- 
digkeiten, dureh Beschriinkung auf eine bestimmte geographische Gegend oder auf eine bestimmte 
Fahrstrecke zu beschr~nken. - -  Dem Verkehrswissenschaftler, besonders dem Verkehrsmediziner, 
bringt der Ar~ikel nichts Neues; ffir sehr viele ~rzte und fiir die Angeh6rigen der gesetzgebenden 
K6rperschaften aber und flit ihre Berater k6nnen gar nicht genug solehe Artikel geschrieben 
werden, mag man aueh nicht in allen Details die Meinung des Autors teilen. Die referierte Arbeit 
bezieh?~ sich verstgndiieherweise vorwiegend auf ffanz6sisehe Verh~ltnisse. H. Maurer (Graz) 

J .  Eichler :  Transpor tprobleme bei Schwerkranken  und Schwerverletzten unter  be- 
sonderer  Beri icksicht igung des Hubschrauber t ranspor tes .  [Ztr. Anaes th . -Abt . ,  Chir. 
Kl in . ,  Med. Akad . ,  Lfibeck.]  [32. Tag. ,  Dtsch.  Ges. f. Unfallheflk.  Versich.-,  Versorg.- 
u. Verkehrsmed.  E.V.,  H a m b u r g ,  27 . - -29 .  V. 1968.] Hef te  Unfallheflk.  H.  99, 113 - -  
118 (1969). 
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E. Baumgar t l  u n d  H. Steiner: Isolierte abdominelle 0rganverletzung durch Sicherheits- 
gurt. Beitrag zum ,,Seatbelt-Syndrom% Mschr. Unfallheilk.  71 ,265- -267  (1968). 

Fallbericht fiber mehrfache Mesenterialrisse bei Verwendung eines Druckpunkt-Sieherheits- 
gurtes. Intraabdominelle Organsch~den bei durch Gurt gesicherten Fahrern kSnnen je naeh 
Verletzungsmechanismus verschieden sein: a) Direktes Organtrauma (Kontusion des verletzten 
Organes am Skelet, wobei Beeken und Wirbels~ule die Verletzung erst mSglich machen oder 
verstiirken und der Sicherheitsgurt als Widerlager client). Hieraus resultieren ZerreiBungen oder 
Quetschungen des ,,gefangenen" Organs. b) Indirektes Organtrauma. Hier besteht die Ursache 
in einem Verletzungsmechanismus ~Lhnlich dem Sturz aus groBer H6he, wobei es dutch die pl6tz- 
liche Bremswirkung beim Aufprall zur Organsch~digung kommt. Die verschieden starken Brems- 
wirkungen des Gurtes einerseits sowie der Bauchdecke andererseits scheinen die Ursache fiir das 
Auftreten yon Sober- und Zugkr~lten beim gurtgesicherten Fahrer zu sein. Hieraus lassen sieh 
beim Ubersteigen der dynamisehen Widerstandskraft Organverletzungen ohne direkte Gewalt- 
einwirkung ableiten, so aueh in dem zur Diskussion stehenden Einzelfall der Verff., bei welchem 
es zu Ein- und Abrissen des Mesenteriums gekommen war. Eine wesentliche Rolle spielen hier- 
bei Gebrauchsgewohnheiten beim Gurtanlegen und der Muskeltonus der Bauchdeeken. Dutch 
die Zunahme der Verkehrsdichte und die geplante gesetzliche Einffihrung des Sicherheitsgurtes 
rfiekt die MSglichkeit einer Abdominalverletzung mehr in den Vordergrund und zwingt zu der 
notwendigen Konsequenz in Anamnese, Untersuchung und Behandlung. Gehrig (Mannheim) ~176 

W. Hoffmann ,  H. Sandow-Schumaeher,  V. Kirschke, H. Quednow u n d  H. J.  Schnei- 
der: Yersuche zur Frage der Yerwendbarkeit des Kreislaufverhaltens als Indikator fiir 
die biologische Wirkung meehaniseher Schwingungcn beim Transport  yon Personen 
im Krankenwagen.  [Med. Uni~.-Klin . ,  Bonn,  Med. Klhl. ,  St . -Johannes-Hosp. ,  Bo- 
chum.]  Zbl. Verkehrsmed. ]5, 27- -34  (1969). 

Schwingungen, die im Kraftfahrzeug auf den Menschen einwirken, kSnnen bekanntlieh den 
Organismus ungiinstig und sch~Ldlich beeinflussen, vorausgesetzt, sie sind yon geniigend grol~er 
Oauer und ~ntensit~t. Um nachzupriifen, welche Schwingtmgen auf den Menschen in einem 
Krankenwagen iiberge]eitet werden, wo diese ~berleitung erfolgt und wie die Reaktion des 
Organismus in bezug auf das Herz-Kreislauf-System zu beurteilen ist, wurden 16 m~nnliche 
Versuchspersonen in einem Krankenwagen (Ford 1000) sitzend und liegend fiber vier eigens 
hierfiir festgelegte und schwingungsm~Big definierte !Vlel]strecken transportiert. Die am Fahr- 
zeug auftretenden und die auf den K5rper fibergeleiteten Schwingungen wurden neben den 
biologischen Mel3werten (Atemfrequenz, Pulsfrequenz, Blutdruck und EKG) fortlaufend regi- 
striert. Nach Ansicht der Verff. h~ngen die dynamischen Eigenschaften des menschlichen KSr- 
pers, als Feder-Masse-System betraehtet, sehr yon der KSrperhaltung ab, seinem Verhalten 
w~hrend der Schwingungseinwirkung, yon der Schwingungsst~irke, yon der Beschleunigung und 
Frequenz sowie auBerdem yore Einwirkungsort, der Einwirkungsrichtung und der Einwirkungs- 
dauer. Die technischen und biologischen MeBwerte wurden nach dem Prinzip der telemetrischen 
Ubertragung registriert. Bei den Versuchen liel~en sich zwei Hauptfrequenzen naehweisen, ein- 
mM die Eigenfrequenz des Wagenauibaues yon ca. 1--1,5 Hz und die der ungefederten Massen 
yon ca. 10--20 Hz. Verff. weisen darauf hin, dal~ beim I~'ankentransportfahrzeug die weiehe 
Polsterung zwischen Wagenauibau und Trage fehlt, so da{~ der Transportierte diesen Schwingun- 
gen unged~mpfter ausgesetzt ist. An Kopf und Brust der Probanden wurden Beschleunigungen 
yon 0,082--0,177 g gemessen. Objektiv war die Kreislaufbeanspruehung beim Transport im 
Sitzen h6her als im Liegen. Subjektiv wurde aber bedingt durch die Sehlingerbewegung des 
Wagens tier Transport im Liegen Ms unangenehmer und fibelkeitserregender empfunden. Mit 
diesen subjektiven Beschwerden stimmten die im Liegeversuch objektiv h5heren Beschleunigun- 
gen yon Kopf und Brust fiberein, da die Funktion der Wirbels~ule, die beim Sitzenden Ms D~rap- 
fer wirkt, fortf~llt. Auftretende (~belkeit, Erbrechen und die Gefahr der Aspiration yon Er- 
brochenem ist beim liegend Transportierten grSBer als beim Sitzenden. Nach Ansicht der Verff. 
sollte ein Sch~del-Hirn-Verletzter zweckm~Biger im Sitzen als im Liegen transportiert werden. 

Krefft (Ffirstenfeldbruek) 

H. Hoffmann, H. Strubel, H. Raabe und M. Koch: Biotelemetrische Untersuchungen 
des Herz-Kreislanf-Systems bei Hubschrauber-Piloten zur Feststellung der unterschied- 
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l ichen fl iegerischen Belastnng.  [Med. U n i v . - K i l n ,  Bonn,  Med. Klin. ,  S t . - Johannes-  
Hosp. ,  D o r t m u n d . ]  Zbl.  Verkehrs-Med.  15, 1 - -26  (1969). 

Um n/~here Aufschlfisse fiber die fliegerische Belastung bei Hubschrauberpiloten mit ver- 
schieden langer Flugeffahrung zu gewinnen, wurden yon Vefff. 61 Btmdeswehrpiloten im Alter 
zwischen 23 und 45 Jahren auf den in der Bundeswehr gebr/~uchliehen Hubschraubern unter 
diversen FlugmanSvern getestet. Die Gesamtflugeffahrung betrug bei 35 Piloten fiber 500 Flug- 
stunden, bei 21 zwischen 100--500 trod bei den restliehen 5 Piloten unter 100 Flugstunden. Mit 
Hilfe einer telemetrischen Anlage wurden die Pulsfrequenz, 3 EKG-Ableitungen (Brustwand- 
ableitungen nach Nehb), die Atemfrequenz sowie die Sprache der Piloten zur Ansage der Flug- 
manSver und der augenblieklichen !~lugsituation simultan zu einer Bodenstation gefunkt und 
dort zur Auswertung registriert. Die Auswertung ergab, dal] die Puls- und Atemffequenzsteigerung 
parallel ging mit dem yon den Piloten subjektiv empftmdenen und auf Grund theoretischer 
Erw~gungen objektivierbaren Schwierigkeitsgrad der einzelnen Flugfiguren. Sic werden yon 
Verff. als ein Resultat der psychisehen Belastung gewertet, zumal nennenswerte kSrperliche 
Arbeit bei der Bedienung der Steuerungselemente in den Luftfahrzeugen nicht ins Gewicht 
fallen. Bei den erfahrenen Luftfahrzeugffihrern zeigte sich bei den schwierigsten FlugmanSvern 
im Gegensatz zu den weniger Erfahrenen eine geringere psyehische Belastungswirkung. Die 
bodermahen Man5ver wie Rollstart, Senkrechtstart, Rollandung und Senkrechtlandung ffihrten 
abh/~ngig yon dem Schwierigkeitsgrad in der aufgez/ihlten Reihenfolge zu einer 30--50%igen 
Pulsfrequenzsteigerung (arithmetisches Mittel). Die Untersuchungsergebnisse werden in 26 Tabel- 
lea ansehaulieh dargestellt. Nach Ansicht der Verff. soll das Fiihren eines ttubsehraubers eine 
gleichgroBe Belastung f fir den Piloten bewirken, wie das Fliegen auI einem Propeller- oder Jet- 
Flugzeug. Krefft (Ffirstenfeldbruck) 

W.  Lorenz:  Der Adapta t ionsr i ieks tand  nach  F lugl~rmbelas tung  als Sch/idliehkeits- 
kr i te r inm.  [Klin. u. Polikl in.  f. H N O - K r a n k h . ,  Univ. ,  Ha l l e -Wi t t enbe rg ,  u. Ztr .  
Lci tung,  Med. Dicns t  Verkehrswes.  D D R ,  Berl in.]  Verkehrsmcdiz in  16, 236- -242  
(1969). 

S. Kreff t :  Die ,,7 goldenen W "  der Kr imina l i s t ik  bei der F lngunfa l luntersnchung.  
[F lugmed.  Ins t .  d. Luftwaffe ,  Ab t .  V, F i i r s tenfe ldbruck . ]  Arch.  K_riminol. 143, 7 - - 2 0  
(1969). 

Verf. betont, da$ bei Flugunfalluntersuchungen nur ein fachgerechtes, sorgf/~ltiges und syste- 
matisches Vorgehen zu einer Aufkl~rung ffihren kann. Die wichtigsten dabei auftretenden ~ragen 
werden anhand eines Schemas (die 7 goldenen W) systematisch erSrtert. Besonders wird auf die 
enge und verst/~ndnisvolle Zusammenarbeit aller in einer l~lugunfalluntersuchung eingeschalteter 
Stellen hingewiesen. Liebhardt (Freiburg i. Br.) 

Unerwarte ter  Tod aus nati ir l ieher Ursache 

L. Ambrosi ,  F.  Vimercat i  e C. di  Nunno:  Aspet t i  istologici delle reazioni  immuni ta r i e  
nel la  morte  da shock allergico. (Histologischc Zeichen yon  I m m u n r e a k t i o n  be im Tod  
du tch  al lergischen Schock.) [Ist.  Mcd. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Bari .  ] Minerva  reed. leg. 
(Torino) 88 ,105 - -116  (1968). 

Verff. studierten 18 l~Klle yon pl5tzlichem Tod, um morphologisch faSbare Kriterien fiir die 
geriehtsmedizinische Beurteiinng yon Schocktodesf~llen zu finden: In 12 yon 13 F~llen, in denen 
der Tod unmittelbar nach einer in$ramuskul~ren Injektion eines Arzneimittels (Penicillin, 
Streptomycin u.a.) an allergischem Schock, uncl in dem einen Fall, in dem tier Tod infolge Ruptur 
einer Echinocoecuscyste der Leber ebenfalls an allergischem Schock eingetreten war, fanden sic 
Mastzellen in verschiedensten Organen, und zwar regelm~llig in Leber und Nieren, hi~ufig im 
Herzmuskel und in der Lunge, in Einzelf/~llen auch im perivascul~ren Gewebe, in der Haut, in 
der Milz, im Pankreas, im Thymus, in der Nebemliere, in der Tonsille und in der Hypophyse. 
In den vier Vergleiehsf~llen (I~opfschuB, Parathionvergiftungen) waren nie 1Vfastzellen nachweis- 
bar. Wegen der PlStzlichkeit und Fliiehtigkeit yon 1Vfastzellreaktionen halten die Autoren die 


