Referate
Allgemeines

@ Albert Ponsold: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin einschlieflich der #rztlichen
Rechtskunde und der Versicherungsmedizin. Unter Mitarb. von S. BEra, G. BoHNE,
A. BriNING u.a. 2.neubearb. Aufl. Stuttgart: Georg Thieme 1957. XX, 725 8.
u. 170 Abb. Geb. DM 69.—.

In der zweiten Auflage des ,,PONSOLD“ ist die Zahl der Mitarbeiter erheblich vermehrt
worden. Verf. des Abschnittes ,,Arztliche Rechtskunde‘* ist der bekannte Heidelberger Straf-
rechtler EBErREARD ScEMIDT geblieben (Ehrendoktor der Medizinischen Fakultat in Gottingen),
der sich in meisterhafter Sprache unter Anfithrung des einschligigen juristischen Schrifttums
mit den fiir den Arzt in Betracht kommenden Gebieten des Strafrechtes auseinandersetzt; auf
folgende Einzelheit sei eingegangen: Verf. weist mit Recht darauf hin, daf man bei der Begut-
achtung einer etwaigen arztlichen Fahrlissigkeit auf Arzte zuriickgreifen soll, deren Tatigkeit
der des beschuldigten Arztes entspricht. Handelt es sich um ein Versehen in der Aligemein-
praxis, so sollte (worauf auch wir den groBten Wert legen; Ref.) auch ein Praktiker gehort werden.
Verf. fithrt ferner als Beispiel an, es wire sinnwidrig, wenn man mit der Begutachtung einer
Hirnoperation eine Medizinalstelle oder einen Ordinarius fiir gerichtliche Medizin beauftragen
wiirde. Ref. mdchte allerdings annehmen, dal der Gerichtsmediziner diesen Auftrag nicht an-
nimmt, sondern von sich aus der Justizbehdrde einen geeigneten Gutachter vorschlagt. Speziell
mit der Beurteilung von medizinischen Kausalzusammenhéngen setzt sich der Kriminologe
BorNE in auch fiir den Mediziner verstdndlicher Form auseinander. Die Hauptgebiete der
gerichtlichen Psychiatrie sind wie frither von Ravcr-Heidelberg in klarer Form bearbeitet worden.
Das Spezialgebiet der Zurechnungsfahigkeit bei BewuBtseinsstorungen in Grenzfillen zwischen
normalen und pathologischen Reaktionen (z.B. Primitivreaktionen, Kurzschlufhandlungen) hat
der Kolner Psychologe UxpruTscu dargelegt, ebenso die Aussagepsychologie einschlieflich der
Untersuchung auf Glaubwiirdigkeit, wobei er sich im ganzen auf den Standpunkt stellt, daB
Kinderaussagen im Zweifel wahrscheinlicher richtig als falsch sind. Uber die Zurechnungsfahig-
keit der Psychopathen &uflert sich entsprechend seinen ausgedehnten Erfahrungen GRUHLE-
Bonn. Die gerichtlich-medizinische Beurteilung von Jugendlichen und Heranwachsenden hat
Irroamann-Crrist-Kiel dargestellt, wobei seine Richtlinien fiir Begutachtung aus § 1056 JGG
zustimmende Beachtung finden werden. Mit der Rauschgiftsucht setzt sich der Psychiater
Enruarpr-Marburg auseinander. Die zentralen Gebiete behandelt der eigentliche Verf. des
Buches (Haft-Termins- und Verhandlungsfahigkeit, Blutalkohol, Technik der gerichtsmedizini-
schen Leichendffnung, Leichenverdnderungen, gewaltsamer Tod). Aber auch hier sind einzelne
Abschnitte von anderen Forschern dargetan worden, so die Verletzungen des Gehirns und die
traumatischen Blutungen im Schédelinneren von einem besonderen Kenner der Verhaltnisse,
von KravrLanDp-Berlin, die Elektropathologie und Verbrennung und Verbrithung von Sacms-
Miinster. Die vitale Reaktion bespricht in kurzer einleuchtender Form der Pathologe Mass-
HOFF (jetzt Stuttgart), ebenso den plotzlichen Tod beim Siugling, den plotzlichen Tod beim
Erwachsenen der Pathologe MurssEN-Diisseldorf. Die forensische Toxikologie haben vorzugs-
weise vom klinischen und chemischen Standpunkt aus WEiNte-Erlangen, vom pathologisch-
anatomischen Standpunkt aus LerrerEr-Titbingen abgehandelt. Die Darstellung von WrinNie
ist besonders klar und exakt gegliedert; in der von LETTERER werden die Ausfithrungen iiber
pathologisch-anatomische Allgemeinbefunde bei Vergiftungen, wie sie mitunter zu wenig beachtet
werden, besondere Aufmerksamkeit finden. Gewisse Uberschneidungen in den beiden Dar-
stellungen waren nicht zu vermeiden. Untersuchung auf Zeugungsfahigkeit werden von Pow-
soLD dargestellt. Die Blutgruppensysteme bespricht der Hamburger Serologe LAUER, wobei er
auf Grund eigener Forschungen iiber den sog. Faktor Dy auch Aufschliisse auf Grund der Unter-
teilungen des Rh-Systems fiir hinreichend beweisend im Sinne eines ,,offenbar unmoglich® hals.
In der Darstellung der gerichtsmedizinischen Beurteilung der Tragzeit hat sich PONSOLD mit den
Gynikologen GARTNER und Kx6RR in Tiibingen geteilt. Vom juristischen Standpunkt aus
nimmt zum Gesamtgebiet der Vaterschaftsbeweise Generalstaatsanwalt Dr. DUNNEBTER- Bremen
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Stellung, wobei die obergerichtlichen Entscheidungen besondere Beachtung finden; es wird
immer wieder betont, daf das Ermessen des Tatrichters nicht allzu sehr beschriinkt werden darf.
Der Beitrag von Prokop-Berlin, der mit Kurpfuscherei iiberschrieben worden ist, wird in seiner
kritischen Art allen willkommen sein, die sich gutachtlich mit diesem Problem beschéftigen
miissen. Die Versicherungsmedizin wird von Landessozialgerichtsrat JenwricH-Celle dargelegt;
die knappe und klare Darstellung geht wenig ins Spezielle hinein, die Kenntnis dieses Abschnittes
diirfte im allgemeinen Examenskandidaten nicht diejenigen Kenntnisse vermitteln, die von
ihnen in der drztlichen Prifung verlangt zu werden pflegen. In die Darstellung des Abschnittes
,,Spurennachweis® teilen sich Brinive-Munster i. Westf. (Nachweis von Blutflecken), Unrex-
HUTH und SCHOENHERR-Freiburg (Nachweis der Blutart), Hosrr-Miinster i. Westf. (Nachweis
von Blutgruppen in Flecken), Poxsoip (Samenflecke), Bere-Miinchen (Untersuchungen von
Scheidensekret und Genitalblutungen, Speichelflecken und Haaren). Das Buch schliefit mit
allgemeinen Richtlinien fiir die Erstattung von Gutachten, die von PoNsoLp verfalBt sind, und
mit einer schematischen Erklarung der Altersstufen vom rechtlichen Standpunkt aus, die gleich-
falls von Ponsorp stammt. — Die Art der Darstellung in den einzelnen Abschnitten ist nicht sehr
einheitlich. Wissenschaftlich referierende Abhandlungen mit Anfithrung von reichlich Literatur
(EBERHARD ScuMIDT) wechseln ab mit knapp gefaliten rein didaktischen Darstellungen. Die
Ausfihrungen von Ponsorp verfolgen im groflen und ganzen rein didaktische Zwecke, wobei
ihm seine Féhigkeit, klare schematische Abbildungen zu bringen, besonders zugute kommb.
Das Schrifttum wird in diesen Darstellungen nur wenig beriicksichtigt, Zweifelsfragen werden
kaum beriihrt. Die engeren Mitarbeiter von PoNsorp passen sich im groBen und ganzen diesem
Stile an. In der Mitte zwischen kurzer didaktischer und einer Darstellung, die einem ausfithrlichen
Lehrbuch entsprechen wiirde, stehen z. B. die Ausfihrungen von Massuorr, MeusseN, LErTERER
und Wernie. Hs wére zu wiinschen, wenn das Buch bei spiteren Auflagen einheitlicher gestaltet
wird, entweder nach der Seite hin, daB ein ausfithrliches Nachschlagewerk mit Literatur geschaffen
wird, oder nach der Art der Darstellung von Ponsorp ein Lehrbuch fir den Studenten zur Vor-
bereitung auf die Prifung. Trotz dieser Uneinheitlichkeit wird die Verbreitung des Buches eine
gute sein. Der Student, fir den es an sich zu teuer geworden ist, wird es in den Bibliotheken mit
Erfolg zur Examensvorbereitung einsehen, ebenso derjenige Arzt, der gich fiir die amtsirztliche
Priifung vorbereitet; der Arzt der Praxis, der Psychiater, gelegentlich auch der Chirnrg und der
Internist, der Blutgruppengutachier und vielleicht auch der Richter, Staatsanwalt, Rechtsanwalt
und gehobene Polizeibeamte werden das Buch gern zu Rate ziehen, wenn sie sich tiber Einzel-
heiten aus dem Gesambgebiet der gerichtlichen Medizin informieren wollen; notwendig ist nar,
dafl der jeweilige Leser sich bei der Auswertung des Inhaltes auf die Art der Darstellung des
betreffenden Abschnittes innerlich einstellt. B. MueLLER (Heidelberg)

® XKonrad Hiindel, Rudolf Lochner und Joachim Rauschke: Handbueh fiir Verkehrs-
strafsachen. Darmstadt-Niirnberg-Diisseldorf-Berlin: Fachverlag Dr. N. Stoytscheff
1957. 656 S. Geb. DM 18.60.

Auf kaum einem anderen Rechtsgebiet ist eine so enge Zusammenarbeit verschiedener
Fachdisziplinen erforderlich wie bei der Bearbeitung von Verkehrsunfillen. Es ist deshalb sehr
zu begriiBen, dafl sich 3 Spezialisten auf ibren Gebieten — der Richter, der technische Kraft-
fahrzeugsachverstdndige und der Gerichtsmediziner — zu einer gemeinsamen Bearbeitung des
umfangreichen Stoffes zusammengefunden haben, Zweifellos ersetzt das vorliegende Handbuch
nicht die groBen Kommentare und wissenschaftlichen Lehrbiicher. Es bringt jedoch eine Fiille
von Einzelheiten, die fiir die tigliche Praxis von Bedeutung sind. Fast alle einschligigen Rechts-
fragen sind zumindest angedeutet worden. Das ,,Abc der Entscheidungen® bistet tibersichtlich
geordnet eine Fillle von Hinweisen auf Gerichtsurteile, so daB das Auffinden aller wichtigen
Entscheidungen erheblich erleichtert wird. Aber auch viele andere rechtliche Gesichtspunkte
sind beriicksichtigt worden, so dall man sich mithelos orientieren kann, sei es iiber Kostenfragen,
tiber Rechtsfragen der Blutentnahme, tiber Verkehrsunfallstatistik und dergleichen. — Der
..technische Teil** zeichnet sich durch eine Fiille sorgfaltig erstellter Zeichnungen, Tabellen und
Kurven aus. So kann sich auch der technische Laie schnell iiber Bremszeiten, Bremsstrecken
usw. unterrichten, — Der ,,;medizinische Teil* bringt das Wesentliche in kurzer Form, die jedoch
durchaus tiefere Einblicke in die medizinischen Grundiagen der Blutalkoholforschung erlaubt.
Dariiber hinaus kann sich jeder Jurist schnell ither die Leistungsfihigkeit einer Obduktion,
iiber Kausalitatsfragen und tiber spezielle medizinische Gesichtspunkte zur Rekonstruktion eines
Unfallherganges unterrichten. Naturgemaf ist dem Problem der Alkoholbeeinflussung besondere
Beachtung geschenkt worden. Es mag allerdings im Rahmen eines Buches, das vorwiegend
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medizinischen Laien zuganglich ist, ,,gefdhrlich* sein, Angaben iiber vermutliche Alkoholkon-
zentrationen nach Genul bestimmter Alkoholmengen zu machen. Die hier versffentlichten
Tabellen, die fibrigens unter Beriicksichtigung verschiedener Korpergewichte sowie eines hohen
und eines niedrigeren Faktor r erstellt worden sind, kdnnen bei kritischer Handhabung jedoch
eine bemerkenswerte Ergdnzung darstellen, die nicht nur dem Fachmann, sondern auch dem
Laijen eine schnelle Orientierung erméglicht. Gercrow (Kiel)

® Bruno Miiller: Flugmedizin. Kompendiom der Luftfahrtmedizin. Mit einem
Geleitw. von H. W. Knrering. (Verkehrswiss, Veroff. d. Minister, £. Wirtsch. u.
Verkehr Nordrhein-Westfalen. Hrsg. von Branpr. H. 34.) Disseldorf: Droste-

Verlag 1956. 236 S. u. 107 Abb. DM 6.—.

Verf. bezeichnet das vorliegende Werk als ein Kompendium und nicht als ein Lehrbuch der
Luftfahrtmedizin. Trotzdem raufl hervorgehoben werden, dall besonders die beiden ersten
Kapitel — Hohenflug und Hohenwirkung sowie Beschleunigung und Fliehkraft — einen sehr
breiten Rawum und eine Gritndlichkeit in der Darstellung einnehmen, die iiber eine summarische
Abhandlung des Stoffes hinausgehen. Das gleiche gilt auch von den Ausfithrungen tber die
Fliegertauglichkeitsuntersuchung. Wenn weiterhin die Luftkrankheit, die Beeintrichtigung der
Sinnesorgane beim Fliegen, Flughygiene und Flugunfallkunde abgehandelt werden, so sprechen
diese Ausfithrungen fiir eine gesamte Erfassung der Problematik auf dem Gebiete der Luftfahrt-
medizin, -— In einem SchluBkapitel werden schlieBlich noch die Probleme einer Weltraum-
medizin anfgezeichnet. — So gesehen vermitteln die Ausfithrungen mehr als einen Einblick in
ein medizinisches Spezialgebiet. Der Verf., der auf jahrzehntelange flugtechnische Exrfahrungen
zuriickblickt, verbindet in einer sehr gliicklichen Weise diese Erfahrungen mit medizinischen
Erkenntnissen und diirfte damit — vnd nicht zuletzb auch durch eine gute allgemeinverstandliche
Darstellung des Stoffes — weiten, an der Flugmedizin interessierten Kreisen dieses relativ junge
Forschungsgebiet der Medizin nahebringen. Awus dieser Sicht heraus ist das sehr umiassende
Kompendium tiber Flugmedizin besonders zu begriifien. WaGNER (Mainz)

® Hans Miicher: Psychische und physiologische Wirkungen des Wetters. Statistische
und experimentelle Studien {iber wetterbedingte Belastung und ihre pharmako-
logische Beeinflussung. In Zusammenarbeit mit Hans UNcErrEvER und GERHARD
GRUNEWALD sowie unt. Mitw. von Haxs DisTiER und Haxs-JoacHmM KorNADT.
(Arzneimittel-Forsch. Beih. 7.) Aulendorf i. Wiirtt.: BEditio Cantor 1957. 123 8. u.
25 Abb. Geb. DM 12.50.

Einleitend wird nach allgemeinen Gedanken zu den Problemen der Beziehungen zwischen
dem biologischen und dem atmosphérischen Geschehen, die bei den vorgelegten Untersuchungen
angewandte, von UNGEHEUER entwickelte Methode der Einteilung des komplexen Wetter-
geschehens in 6 Wetterphasen, beschrieben. -— Die Brauchbarkeit des Temperatur-Feuchte-
Milieus bei der Bearbeitung von metereobiologischen Fragestellungen wird diskutiert. Unfall-
hiufigkeit und Reaktionszeit werden nach dem HErgebnis aus groflen Untersuchungsreihcen als
brauchbare biologische Indicatoren herausgestellt, deren Bedeutung weit tiber den Rahmen der
Unfall-Probleme hinausgebt. Es werden die Ergebnisse experimenteller Untersuchungen der
zentralen Belastungsanpassungen unter bio-meteorologischen und pharmakologischen Bedingungen
mitgeteilt und erldutert. Als Indicator fiir die psychische Aktivitiat dient der Muskeltonus, die
Vorstellungstitigkeit wurde als Indicator emotioneller Einstellung benutzt. Im letzten Kapitel
werden die vorangegangenen Untersuchungen durch sine experimentelle Analyse feinmotorischer
Koordinationsleistung erginzt. Besonders hervorzuheben sind die kritische Wirdigung und
die duBerst vorsichtigen, ohne jede Spekulation gemachten SchluBfolgerungen aus den Ergeb-
nissen. Trotzdem ist es Verf. gelungen, wesentliche Grundlagen fiir die meteorobiologische
Forschung zu erarbeiten und festzuhalten, Spany (Minchen)

Harald Gormsen: Forensic medicine in Denmark. The academical and praectical
aspeets of the subject. A historical review. (Gerichtliche Medizin in Danemark.
Die akademischen und praktischen Probleme. Ein historischer Uberblick.) [Univ.
Inst. of Forensic Med., Copenhagen.] Acta med. leg. (Liége) 9, Nr. spée., 77—81
1956).

( Ve)rf. berichtet iiber die geschichtliche Entwicklung des Faches gerichtliche Medizin in Dane-
mark. Danach wurde bereits im Jahre 1740 an der Universitét in Xopenhagen eine Vorlesung
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iiber gerichtliche Medizin gehalten. Im Laufe des vergangenen Jahrhunderts wurde das Fach
mehrere Jahre durch den Lehrstuhlinhaber des Faches Pharmakologie vertreten. 1910 waren
erstmalig eigene Raumlichkeiten verfiighar und 1921 wurde das erste Institut erbaut. Zur Zeit
wird gerichtliche Medizin an der Universitdt Kopenhagen gelehrt und fiir das ganze Land in
3 Bearbeitungszentren praktiziert. Wihrend sdmtliche schwierigen Untersuchungen in Kopen-
hagen durchgefithrt werden, stehen aufierdem in Aarhus und Odense noch staatliche Gerichts-
4rzte zur Verfiigung. Im ibrigen werden Zahlenangaben uiber durchgefihrte Untersuchungen
gegeben. — Nach den derzeitigen Verhaltnissen miissen die Studenten einen 6monatigen Kursus
in gerichtlicher und sozialer Medizin mit insgesamt 72 Lehrstunden absolvieren, auBerdem ist
gerichtliche Medizin seit 1819 Priifungsfach. GREINER (Duisburg)

Guillermo Uribe Cunalla: La medicina legal espafiola y sus proyecciones en Hispano-
américa. Rev. Med. leg. (Madrid) 12, 189-—225 (1957).

F. Oberdoerster: Die besonderen Auigaben eines Kreisarzies in einer Universitiits-
stadt. Dtsch. Gesundheitswesen 1957, 847—850. ‘

Patrick Roche: Unnatural deaths. In a West African eoastal town 1946-—1955.
(Todestille aus nichtnatiirlicher Ursache in einer westafrikanischen Kiistenstadt.)
[Forens. Seci. Laborat., Oshodi, Lagos, Nigeria.] J. Forensic Med. 4, 36—43 (1957).
Statistische Ubersicht iiber die nichtnatiirlichen Todesfalle in Lagos (Republik Nigeria)
in den Jahren 1946—1955. 89 % Unfalltodesfallen stehen 7% Mord- (Totschlag) und 4% Selbst-
mordfille gegeniiber. Unter den Unféillen mit toédlichem Ausgang stehen die Verkehrsunfille
(45 %) und Tod durch Ertrinken (30%) an der Spitze der Tabelle. Sie stellen allein 3/, der Unfall-
toten. Kine scheinbare Zunahme der Verkehrstodesfille von 1946—1955 ist im wesentlichen
auf das Anwachsen der Bevolkerungszahl und die zunehmende Motorisierung zuriickzufiihren.
Mit der Aufhebung der kriegsbedingten Einschrinkung im Kraftverkehr im Jahre 1947 stieg die
Zahl der Verkehrstoten sprunghaft um das 2/,fache des Vorjahres an. Eine weitere Erklirung
fir die hohere Verkehrsunfallrate sieht Verf. in den ungiinstigen StraBenverhiltnissen von
Lagos, dem allgemeinen Tiefstand der Fahrpraxis und dem fehlenden ,,Verkehrsgefithl* einer
groBen Zahl von Radfahrern und Fufigingern. (Die Beteiligung unter Alkohol stehender Verkehrs-
teilnehmer wird leider nicht erfafit. Ref.) Der hohe Prozentsatz der Todesfille durch Ertrinken
wird erklart durch die Lage der Stadt auf einer der Kiiste vorgelagerten Insel. Die iibrigen
Todesursachen verteilen sich auf Absturz, Eisenbahnunfille, Verbrennungen und Verbrithungen,
SchuBlwaffenunfille, Vergiftungen, Blitzschlag u. dgl. — Bei den Totungsdelikten steht
der Tod durch Hieb- und Stichwaffen an erster Stelle, da praktisch jedermann im Besitz
eines Buschmessers ist. Tod durch stumpfe Gewalt, Erhiingen und Erwiirgen folgen. — Von
46 Selbstmorden innerhalb von 10 Jahren wurden die Halfte durch Erhéngen, acht durch Gift
und sieben durch ErschieBen veriibt. Pioca (Bonn)

Les aceidents chez les enfants. L’étude des faits, base de 'action préventive. Rapport
d’un groupe consultatif. (Unfialle bei Kindern. Studie statistischer Angaben als
Grundlage einer Vorbeugungsaktion. Bericht eines Beratungsausschusses.) Org.
mond. Santé (Genéve), Sér. Rapp. techn. 1957, Nr 118, 3—45.

Der berichtende Beratungsausschufl wurde im Rahmen der Weltgesundheitsorganisation
im Juni 1956 geschaffen. Es wird darauf hingewiesen, daf in Europa heute der Unfall an der
Spitze der Todesursachenstatistik der Kinder steht. Hierbei spielt die Entwicklung der Elektri-
fizierung, die breite Anwendung von Insecticiden und die ungeheure Intensivierung des Strafen-
verkehrs in den letzten Jahrzehnten eine wesentliche Rolle. Die besondere Schwierigkeit der
Festlegung von Begriffen bei der Bearbeitung des hier vorliegenden Themas wird betont. Um-
fangreiche Tabellen und graphische Darstellungen unterrichten iiber die Unfallsterblichkeit und
unterschiedliche Unfallarten in den verschiedenen Léndern, wihrend verschiedener Lebens-
alter, in verschiedenen Jahren, zu verschiedenen Jahreszeiten usw.; hierbei werden Vergleiche
mit anderen Todesursachen gezogen. Auffillig an den Ergebnissen ist, dal} sich die Hautigkeit
tédlicher Kinderuntille in Schweden, Kanada, Deutschland, der Schweiz, Australien, den Nieder-
landen und den Vereinigten Staaten von Amerika etwa deckt (33—37% der Gesamtsterblichkeit).
Auf die Schwierigkeit der statistischen Erfassung nichttoédlicher Unfille wird unter Berufung auf
die verschiedensten Veroffentlichungen hingewiesen. Der Ausschufl hilt sich bei der vorliegenden
Arbeit fast ausschlieBlich an epidemiologische Methoden. Zur besseren Erfassung des Kinder-

Dtsch. Z. gerichtl, Med. Bd. 46 50
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unfalles wird ein besonderes Formblatt vorgeschlagen. Die Ursachen, Umstéinde und Folgen der
Kinderunfille werden im einzelnen besprochen. Am Ende des Berichtes werden die Prinzipien
einer erfolgreichen Vorbeugung im einzelnen erortert. ScEWEITZER (Disseldort)
Max Kohlhaas: Die tatsiichlichen Grundlagen des Sachverstindigengutachtens. Medi-
zinische 1957, 764—765.

Ausfithrungen tiber an sich bekannte Dinge. Der Gutachter kann seine SchluBfolgerungen auf
seine personliche Feststellungen griinden, jedoch nicht ohne weiteres auf Dinge, die er von anderen
gehort hat, etwa von Zeugen oder von anderen Arzten. Derartige Feststellungen bilden erst dann
eine Grundlage fir die SchluBfolgerung, wenn sie durch die Hauptverhandlung gesichert sind.
(Daher kommt es auch immer wieder vor und spricht in kejiher Weise gegen den Gutachter,
wenn das schriftliche Gutachten auf Grund eines nicht erwarteten Ergebnisses der Beweisaufnahme
in der Hauptverhandlung umgeworfen werden mufl. Ref.) B. MurLLER (Heidelberg)

BGB §2039; ZP0O §§ 52, 246, 355 (Zeugenvernehmung durch Sachverstiindige).
Wenn ein Sachverstindiger im Einverstindnis mit den Parteien zur Vorhereitung
seines Gutachtens allein ohne das Gericht Zeugen vernimmt, so kinnen die so ge-
wonnenen Ergebnisse als Grundlage fiir das Gutachten des Sachverstindigen dienen.
‘Wenn eine Partei diese Ergebnisse nicht gelten lassen will, so mufl sie besondere An-
triige auf gerichtliche Vernehmung von Zeugen stellen. Tut sie das nicht, so kann sie
das eingeschlagene Verfahren in der Revisionsinstanz nicht mehr riigen. [BGH,
Urt. v. 30. 1. 1957-V ZR 186/55 (Miinchen).] Neue jur. Wschr. A 1957, 906—907.
Ginter Friedebold: Die Kausalitéit in der Begutachtung, eine grundsitzliche Betrach-
tung. [Orthop. Klin., Freie Univ., Berlin.] Arztl. Wschr. 1956, 975—976.

Die Schwierigkeiten, welche sich fiir den medizinischen Gutachter bei der Frage nach
Ursache und Wirkung in einem Krankheitsgeschehen ergeben, wenn von ihm eine Aussage nicht
nur iber die ,,Moglichkeit*, sondern iiber die ,,Wahrscheinlichkeit® des Zusammenhangs ver-
langt wird, werden auf Grund logischer, naturwissenschaftlich-philosophischer Gedankenginge
aufgezeigt. Verf. schlieBt seine Ausfithrungen, die im Original nachgelesen werden miissen,
etwas resignierend: ,,So bleibt manche Begutachtung fiir den wissenschaftlich denkenden Arzt in
letzter Konsequenz unbefriedigend ; und uns bleibt nichts iibrig, als uns dessen bewuflt zu sein,*

W. Bravy (Heidelberg)©®
J. Doupe, M. H. Ferguson and J. A. Hildes: Seasonal fluetuations in blood volume.
(Jahreszeitliche Schwankungen des Blutvolumens.) [D.R. B. Arctic Med. Res.
Unit, Dept. of Physiol. and Med. Res., Univ. of Manitoba, Winnipeg.]. Canad.
"J. Biochem. a. Physiol. 35, 203—213 (1957).

Ausgangspunkt der Untersuchungen war die alte Beobachtung von BarcrorT, wonach Exposi-
tion an eine hohe Umgebungstemperatur fiir einen Tag oder linger eine Zunahme des Blut-
volumens hervorruft. Kurze Hinweise auf die inzwischen erfolgten weiteren Beobachtungen,
besonders unter geopathologischen und geomedizinischen Gesichtspunkten. Ergebnis der Arbeit
in den Hauptpunkten: Das Plasmavolumen nimmt wahrend des Sommers zu, wahrend des
Winters ab, aber der Wechsel ist von Mensch zu Mensch betrichtlicher und ist nicht gekenn-
zeichnet durch eine Konstanz, die von Jahr zu Jahr weiter bestehenbleibt. Wenn Ascorbin-
sdure, taglich 400 mg, gegeben wird, so konnte wihrend des ersten Jahres der Untersuchungen kein
Einfluf auf die Schwankungen des Plasmavolumens festgestellt werden. Die Anzahl der Erythro-
cyten, das zirkulierende Hémoglobin und die gesamten zirkulierenden Plasmaproteine wechseln
in derselben Weise. Der mittlere Hamoglobingehalt der Erythrocyten nimmt wahrend der
Sommermonate, wihrend der Beobachtungszeit, in den ersten 2—3 Jahren zu. Der Wechsel des
Plasmavolumens kann angesehen werden als ein Einflufl der Umgebungstemperatur und der
jahreszeitlichen Akklimation. H. Kreix (Heidelberg)
Eckhard Sperling: Hirnverletzung und Selbsttétung, eine hirnpathologische Frage-
stellung. [Inst. f. Neuropath., Univ., u. Rhein. Landesklin. {. Hirnverl., Bonn.] Fort-

schr. Neur. 25, 179—194 (1957).

Nach kurzen Bemerkungen zu der grundsitzlichen Problematik dieser ,,Fragestellung*, die
nach GRUHLE geradezu einen ,,Denkfehler* enthilt, und entsprechenden Hinweisen auf die ein-
schligige Literatur berichtet der Verf. iiber 7 eigene Fille, wobei jedesmal auch das Ergebnis der
Hirnsektion dargestellt wird. Nachdenklicherweise handelte es sich relativ sehr héaufig um
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psychophysisch nicht recht belastbare ,,Grenzpersonlichkeiten*. Die Suicidhandlungen er-
schienen immer motivgebunden, waren meist vom Affekt her bestimmt, und nur sehr selten
handelte es sich um ,,reine Bilanzselbstmorde® (die ja ohnehin recht fragwirdig sind; Ref.).
In den Fillen, in denen ein Zusammenhang anerkannt werden konnte, war eine Progredienz der
traumatisch-hirnorganisch bedingten Verhaltensinderung nachweisbar. Die Verletzungen hatten
meist Stirn- und Schlafenlappen (vom Verf. wie von anderen als funktionelle Einheit aufgefalit)
betroffen; dabei war offenbar weniger die Doppelseitigkeit als die Ausdehnung von Bedeutung.
Die hoheren Funktionen erschienen desintegriert, wodurch tiefere Strukturen unkoordiniert
zutage traten. Bei Schlifenlappenverletzungen kann es zu ,,Halluzinationen‘‘ kommen. Der
zeitliche Abstand betrug zwischen 7 und 40(!) Jahren. Von besonderem Interesse der letzte
Fall: ,anerkannter Hirnverletzter mit Spatkastration. Schiadel und Hirn pathologisch-ana-
tomisch 0.B. In einem der Fille wurde die Selbsttétung durch Einstofen eines Stahlbohrers in
die Schideldefektstelle ausgefithrt. Verwiesen sei auch an dieser Stelle auf die neue Monographie
von DUBITSCHER iiber die versorgungsrechtlichen Aspekte des Suicides, in der die Sonderstellung
der Orbitalhirnverletzten herausgestellt wird. Donaries (Eberswalde)®®

Ebbe Tell: Wie fungierte die Beleuchtung beim Verkehrsunfall? Nord. kriminaltekn.
Tidskr. 27, 168—173 (1957) [Schwedisch].

P. Bergeret et R. Marchesseau: Sécurité en vol et accidents aériens d’origine in-
déterminée dans ’Armée de ’Air Franeaise. Méd. aéronaut. 12, 109—123 (1957).

P. A. Jaenseh: Auge und Verkehr. [Augenklin. d. Stadt. Krankenanst., Hssen.]

Bahnarzt 4, 77—83 (1957).

Die hohe Geschwindigkeit der Kraftwagen erfordert eine erhdhte Anforderung an alle Quali-

téten des Sehvermogens. Es mufl endlich gefordert werden, daff in Hinsicht auf das stindige
Anwachsen der Verkehrsunfille augenirztlicherseits eine Mindestanforderung an die Fahigkeiten
des Kraftwagentithrers gesetzméaBig verankert wird. W. FRIEMANN (Bremen)©®
S. Oehlinger: Ein Tachographen-Blait entlastet oder helastet beweiskriftiz den Auto-
fahrer. Erliutert an zwei Fillen der Praxis (todliche Anto-Verkehrsunfiille). Arch.
Kriminol. 119, 161—166 (1957).
P. A. Gammelgaard, H. Gormsen, E. Halkier, C. Jessen and F. Therkelsen: Traffic
deaths in Denmark during 1955. (Der Tod im StraBenverkehr in Didnemark im Ver-
lauf des Jahres 1955.) [Surg. Dept. R., Rigshosp. and Univ. Inst. of Forensic Med.,
Copenhagen.] Acta med. leg. (Liége) 9, Nr spée., 4764 (1956).

Welche Bedeutung der Tod im StraBenverkehr in Danemark gegenwirtig erlangt, mag aus
folgenden Zahlen hervorgehen: 1955 ereigneten sich bei einer Einwohnerzahl von 4,4 Millionen
und bei einer Gesamtzahl von 618720 Kraftfahrzeugen, die im gleichen Jahr zugelassen waren,
33272 Verkehrsunfille mit 691 Toten und 17161 Verletzten. Zwischen 1938—1950 bewegte
sich die Zahl der Toten jahrlich zwischen 300—400, zwischen 1951—1953 waren es zwischen 400
und 500, 1954 stieg die Zahl sprunghaft auf 636 an. — Unter den Toten des Jahres 1955 waren
79 % Méanner und 21 % Frauen. Bei den Mannern war die Altersgruppe zwischen 15 und 30 Jahren
mit 22,3 % und bei den Frauen die mit iiber 65 Jahren mit 6,8% am stirksten vertreten. 73,9%
verstarben an Schéidelverletzungen. Gewalteinwirkungen auf den Brustraum waren in 8,1%
der Fille ursichlich fiir den Tod. Alle anderen Verletzungen spielten demgegeniiber eine unter-
geordnete Rolle. Bei 244 der Todesfslle waren Blutproben entnommen worden, 64 dieser Unter-
suchungen erbrachten ein Ergebnis von iiber 1%/, Alkohol im Blut. In 182 Fallen wurde eine
gerichtliche Sektion der Verkehrstoten durchgefiihrt, hierbei wurde in 111 Fillen ein Schadel-
trauma als Todesursache ermittelt. Hervorzuheben ist, daB bei 33% dieser Schiadelverletzten
eine Verlegung der Atemwege (u. a. durch Blutung) mitursichlich fiir den Tod war. Gerade im
Hinblick auf diesen groBen Prozentsatz wird nochmals auf die Bedeutung einer richtigen Lage-
rung der Verletzten vor, wihrend oder nach dem Transport ins Krankenhaus hingewiesen.

i Haxs-JoacamM WaaNER (Mainz)
F. W. Bronisch: Uber die Psychologie der Verkehrsunfille. [20. Tagg d. Verh. d.
Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., Heidelberg, 17. bis
18. V. 1956.] Hette Unfallheilk. 1957, H. 55, 154—161.

Die in eleganter Sprache vorgetragenen Ausfithrungen enttiuschen den Leser insofern, als
sie zu allgemein gehalten sind. Als Einzelheit fihrt Vortr. an, daB ein Arzt einen Strafbefehl

50%*
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erhielt, der auf der Autobahn seine Geschwindigkeit verringerte, um zu priifen, ob es notwendig
war, bei einem Unfall zu helfen, der stattgefunden hat. B. MueLLER (Heidelberg)

Murray E. Gibbens, William V. Smith and Ward B. Studt: The doctor and the auto-
mobile aceident. (Der Arzt und der Verkehrsunfall. Wortlich Automobilunfall.)
[Sect. on Orthop. Surg., 105. Ann. Meet., Chicago, 12. VI. 1956.] J. Amer. Med.
Assoc. 163, 255—259 (1957).

Es wird zundchst auf das stetige Ansteigen der tédlichen Verkehrsunfille im StraBenverkehr
hingewiesen und diskutiert wie dieses zu erklaren ist. Dabei wird das Schwergewicht darauf
gelegt, dafl bestimmte Sicherheitsmafinahmen nicht eingehalten werden und auBerdem Vor-
kehrungen bei der Konstruktion und Ausbau des Wagens getroffen werden miifiten, die schwere
Verletzungen verhindern konnten. Dabei werden auch auf die Erfahrungen der Orthopidie
hingewiesen. Spezielle Untersuchungen vor allem Filmaufnahmen von schleudernden und
stiirzenden Wagen werden als experimentelle Grundlagen der weiteren Uberlegungen angesehen
und spezielle Polsterungen, Anordnungen der Sitze in Vorschlag gebracht. Neben diesen rein
technischen Voraussetzungen zur Vermeidung todlicher Verkehrsunfille wird aber in Anregung
gebracht, daf sich die Fahrzeughalter zu bestimmten Regeln verpflichten, die in der ,,Good
Driver’s Code niedergelegt sind. Darin verpflichtet sich der Fahrer sein Fahrzeug stets im
guten und verkehrssicheren Zustand zu halten, keinen Alkohol zu trinken, bei einem kérperlichen
Mangel irgendwelcher Art nicht zu fahren und Riicksicht auf andere zu nehmen sowie in jeder
Beziehung die Verkehrsregeln zu beachten. Franz PETERSOEN (Mainz)
Karl Leonhard: Verhiitung von Verkehrsunfillen durch den Erwerb von Automatis-
men. Z. Verkehrssicherheit 3, 6—19 (1957).

Verf. kommt zu dem Eindruck, daf# manche Verkehrsteilnehmer als Kraftfahrer versagen,
weil die Automatik der Koordination zwischen Sinneswahrnehmungen und Umsetzung der
Sinneswahrnehmungen in Bewegungen, also Handhabungen am Fahrzeug, nicht hinreichend
ausgebildet ist. Er empfichlt fiir Unfiller eine Ubung in dieser Automatik unter geeigneter
Anleitung. . B. MUELLER (Heidelberg)
Chronique de I’air pur. Pour une hygiéne de la circulation anfomobile. (Bemiihungen
um eine Hygiene im Kraftfahrzeugverkehr.) Rev. Path. gén. 57, 871—881 (1957).

Auf die Gefahren einer zunehmenden Verunreinigung der Luft durch industrielle Abgase
und nicht zuletzt durch den zunehmenden Kraftfahrzeugverkehr insbesondere in GroBstédten
mit den teils iiberaus engen Strafien wird erneut hingewiesen. Hawxs-JoacHmM WaeNER (Mainz)

Matts Halldin: Fiihrerschein und Blutgruppenbestimmung. Ein Vorschlag. Sv.
Likartidn. 1957, 1974—1977 [Schwedisch].

Es wird der Vorschlag gemacht, bei der zum Erwerb des Fithrerscheins obligatorischen drzt-
lichen Untersuchung eine Blutprobe entnehmen und die Blutgruppe bestimmen zu lassen, die
auf dem Fiihrerschein angegeben werden miilite. G.E. Vorar (Lund)

P. Kolle-Jorgensen und Th. Budtz-Olsen: Verletzungen durch die Rider des Fahr-
rades. Ugeskr. Laeg. 1957, 587—590 [Dénisch].

Im Krankenhaus Odense (Didnemark) sind in der Zeit vom 1. 4. 54 bis zum 1. 4. 56 3870Kinder
bis zam Alter von 7 Jahren behandelt worden. Von diesen hatten nicht weniger als 466 (12%)
Verletzungen von Unterschenkel oder Fuf, 163 davon waren in der Weise zustande gekommen,
daB der Unterschenkel oder der Ful zwischen die Speichen des Fahrrades gekommen war, wéih-
rend sich das Kind als Mitfahrer auf dem Fahrrad befand. Derartige Verletzungen stellen in
dem vorliegenden Material 4,2% aller Schiden bei Kindern unter 8 Jahren dar. Am héiufigsten
waren Kinder zwischen dem 2. und 4. Lebensjahr betroffen. 25% hatten Frakturen, wobei
3/, der Frakturen Tibiabriiche waren. G.E. Voier (Lund)

W. Lejeune: Die Bedeutung des ,,Minderheiten-Problems* fiir die Verkehrssicherheit.
{Inst. f. Sicherh. in Bergbau, Industr. u. Verkehr, TUV Essen e.V., u. Med.-psychol.
Inst. f. Verkehrs- u. Betriebssicherh., KoIn.| Zbl. Verkehrs-Med. 3, 61—71 (1957).

Auszug aus den Frgebnissen eines Forschungsauftrages des Ministeriums fiir Wirtschaft und
Verkehr von Nordrhein-Westfalen. — Es wurde als ,,empirisches Axiom* angenommen, daf eine
relativ geringe Minderheit von Menschen eine unverhaltnismaBig hohe Zahl von Unfillen herbei-
fithrt oder erleidet. Es wurde versucht, diese Hypothese statistisch zu erhérten. Dabei ergab
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sich u. a., daB sich die Gesamtzahl aller Kohlenbergbau-Unfalle ({iber 18000} in einem Vierjahres-
zeitraum auf 58% der Belegschaft (insgesamt 19000} verteilte, und z.B. 20% der Bergleute
64% der Unfille hatten. Ein ahnliches Bild zeigte sich bei rund 7000 Unfillen von insgesamt
rund 43 500 Kraftfahrern einer norddeutschen Grofistadt in 4 Jahren: die Gesamtzahl der Unfalle
verteilte sich auf nur 16% der Fahrer, 49% der Unfille kamen auf 5% der Fahrer, 73% der Un-
falle entfielen auf nicht mehr als 10% des Kollektivs. Uber die Ursachen dieses Sachverhaltes
ist damit noch nichts gesagt (besondere Gefdhrlichkeit bestimmter Beschaftigungsarten und
-orte, bestimmter Straflen usw.), es ist aber zu unterstellen, daf guch menschlich bedingte Unfall-
faktoren wirksam sind. In der Tat lie sich an Stichproben von je mehreren hundert Kraftfahrern
von 4 Verkehrs- und Industriebetrieben mit zusammen iiber 3000 Unfillen zeigen, daB auch bei
Gleichhalten auBerer Bedingungen die Unfallziffer variabel ist: fast {ibereinstimmenden Zahlen-
gruppen von Fahrern waren bestimmte Prozentsétze der Unfallhdufigkeit zugeordnet, z.B.
kamen rund 70-—80% auf 50% der Fahrer, rund 45—50% auf 25% usw. Die Zuverlissigkeit
der gefundenen Ergebnisse wurde auf mathematisch-statischem Wege bestatigt.
ScaLEYER (Bonn)

E. Friedhoff: Unfille im hohen Lebensalter. [20. Tagg d. Verh. d. Disch. Ges. f.
Unfallheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., Heidelberg, 17.—18.V. 1956.]
Hefte Unfallheilk. 1957, H. 55, 134—138.

Statistik iiber die Beteiligung alter Leute an Unfallen. In der GroBstadt Kéln sind sie in
erster Linie an den Verkehrsunfillen beteiligt; auch die hauswirtschaftlichen Untfille steigen im
Alter an. Unfallverletzungen im Bereiche des Kopfes stehen an erster Stelle (26,7%). Bs folgen
Erdrterungen iiber Einzelheiten der chirurgischen Behandlung im Rahmen der Geriatrie,

B. Murerner (Heidelberg)
R. Berfenstam, Th. Ehrenpreis, G. Ekstrém, P. Garsten und 8.-O. Myrin: Kinder-

unfille in Stockholm 1955. Sv. Likartidn. 1957, 1950—1973 [Schwedisch].

In der vorliegenden statistischen Arbeit werden in zahlreichen Tabellen die im Jahre 1955
in Stockholm beobachteten Unfille bei Kindern anfgeschliisselt. Nicht weniger als jedes 10. Kind
(bis zum 14. Lebensjahr) muBte sich wegen erlittener Verletzungen in arztliche Behandlung
begeben. 0,18%/y; aller Kinder verstarben an den Folgen von Verletzungen. Bei deriiberwiegenden
Anzahl der verletzten Kinder handelte es sich um Knaben. Die ,,gefahrlichste Zeit* liegt zwischen
16 und 17 Ubr. Einzelheiten milssen dem Original entnormmen werden. G. E. Vorat (Lund)

G. Goebel: Photographische Beweisfiihrung bei Verkehrsunfiillen. Photogr. u. Wiss.
6, 11—16 (1957).

Die widersprechenden Aussagen der Unfallbeteiligten iiber die Sichtverhaltnisse, besonders
iiber die unbewuBt registrierte Fernsicht, konnten aus der maBstéblichen Unfallskizze nicht
beurteilt werden. An Hand von Ubersichtsaufnahmen und der den Zeugenaussagen entspre-
chenden Detailaufnahmen war es mglich, auch ohne Tatortbesichtigung sich ein objektives Bild
der Verhéltnisse vor dern Unfallgeschehen zu machen. Dies mit sehr guten Aufnahmen illustrierte
Beispiel ersetzt in vielen Fallen die nur wenigen Fachleuten vorbehaltene Photogrammetrie.
Voraussetzung dazu ist aber die Beherrschung der optischen Moglichkeiten bei Benutzung ver-
schiedener Brennweiten. (Die Herstellung von Stereophotogrammen wird in manchem Fall
das Erkennen der Unfallsituation noch mehr erleichtern. Ref.) Boscr (Heidelberg)

E. Evrard: Problémes médicanx liés 3 la décompression explosive des cabines d’avion.
Arch. belg. Méd. soc. et Hyg. ebc. 15, 1—11 (1957).

Die Verwendung von Uberdruckkabinen bei Flugzeugen ist von grofler medizinischer Be-
deutung. Bei Flugzeugunfallen in groBer Hohe entstehen durch die plétzliche Dekompression
typische Organverinderungen, welche manchmal wichtige Riickschliisse auf die Unfallursache
erméglichen.  Zum besseren Verstindnis werden zunéchst die technischen Grundlagen der
Uberdruckkabinen erortert. Die moglichen Folgen eines plétzlichen Druckabfalles werden auf
Grund tierexperimenteller Studien, sowie pathologisch-anatomischer Befunde bei Opfern von
Flugzeugkatastrophen kritisch besprochen. Spanx (Miinchen)

W. Furrer: Lirmmessung und Lirmbekiimpfung in der Schweiz. Lirmbekimpfung
1, 43—44 (1957).

Kurzfassong eines in Essen auf der Tagung ,,Lirmbekédmpfung in Europa‘ gehaltenen Vor-
trages. Die Storfahigkeit oder Lastigkeit eines Geréiusches hangt von seiner Art, der Haufigkeit
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und Tageszeit des Auftretens und seiner Lautstdrke ab. Die zahlenmifige Erfassung der Hor-
empfindung stoBt auf Schwierigkeiten, insbesondere die quantitative Festlegung der Empfindung.
Die Lautstirkemesser (phon-Meter) kénnen nur die Lautstirke eines einzelnen reinem Tones
richtig bewerten; bei komplexen Gerduschen versagen sie. Die Bekampfung des Straflenverkehrs-
lairmes wird in der Schweiz als wichtiges Problem betrachtet. Die Behoérden haben maximal
zulissige Lautstdrken festgelegt; die Grenzen zulassiger Gerduschentwicklung bewegen sich
zwischen 80 phon bei Fahrridern mit Hilfsmotor und 90 phon bei schweren Dieselfahrzeugen,
Traktoren und Arbeitsmaschinen, gemessen mit objektivem Gerduschmesser, Mikrophon in
7 m seitlichem Abstand von Auspufféffnung. In Basel-Stadt und Zirich wurden 1955/56 der
ganze Motorradbestand durchgemessen; 30—40% der Kraftrider wurden beanstandet. Die
Bekampfung des Industrieldrms bringt weitere ernst zu nehmende Probleme. Larmgefahrdete
Arbeiter sind schwer zum Tragen von Horschutzgeriten zu bewegen. Die Armee riistet die durch
AbschuBknalle, Flugzeuglirm usw. gefihrdeten Soldaten mit Horschutzgeraten aus und befiehlt
ihre Anwendung; dies hat eine drastische Verminderung der frither haufigen traumatischen Hor-
schiden zur Folge. Von Bedeutung ist schlieflich die Bekampfung des Wohnlérms; bis jetzt
gibt es in der Schweiz keine bauakustischen Normen. Es ist jiingsthin eine Kommission zur
Priifung dieser Frage gebildet worden. Hinsichtlich des Baulirms wird eine gewisse Toleranz
empfohlen. Verf. warnt davor, durch tibertriebene Antilarmbestrebungen kiinstlich eine Larm-
psychose zu ziichten; Lirm wird, abgesehen von den Gefahren fiir Larmarbeiter, erst gefahrlich
und gesundheitsschidlich, wenn man sich itber ihn zu &rgern beginnt.
KoxNraD HANDEL (Mannheim-Gartenstadt)

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache

W.T. W. MeCaughey: Ruptured intracranial aneurysms. (Rupturierte intrakranielle
Aneurysmen.) Ulster Med. J. England 25, 111—118 (1956).

Die Arbeit berichtet iiber 102 Fille von rupturierten sackférmigen intrakraniellen Aneu-
rysmen, die in einer unausgelesenen Serie von 11200 Autopsien gefunden wurden. Es ergab
sich demnach eine Haufigkeit von 0,9%. Unter den 102 Patienten befanden sich 65 Frauen und
37 Ménner; iiber die Ursache dieser Geschlechtsverteilung lie§ sich nichts aussagen. Der Alters-
gipfel lag zwischen dem 4. und 7. Jahrzehnt mit dem Hohepunkt im 5. und 6. Jahrzehnt, wie
es den anderen in der Literatur verdtfentlichten Statistiken entspricht. Fast 93% der rupturierten
Aneurysmen waren im vorderen Teil des Circulus Willisii lokalisiert (A. cerebri med. 37, A. cer.
ant. u. A. commun. ant. 36, Carotis int. am Abgang der A. commun. post. 11, Teilungsstelle
der Carotis int. 7, A. carotis int. 2, A. commun. post. 4, Teilungsstelle der Basilaris 2, Abgangs-
stelle der Vertebrales 1, A. cerebell. sup. 1, A. cerebell. post inf. 1). Die meisten Aneurysmen
fanden sich an GefaBteilungsstellen. Die Bevorzugung einer Seite war nicht nachweisbar. Die
haufig beobachtete Tatsache, dai in den pathologisch-anatomischen Serien Aneurysmen im
supraclinoidalen Teil der Carotis int. seltener und Aneurysmen der A. cer. med. hiufiger vor-
kommen als in den chirurgischen Serien wird dadurch erklart, dafl die Aneurysmen der A. cer.
med. arteriographisch oft schwer zu erfassen sind. Uberdies scheint die Mortalitdt bei den
Aneurysmen an der Teilungsstelle der Carotis int. und der A.commun. post im Gegensatz zu
den an anderer Stelle lokalisierten Aneurysmen besonders niedrig zu sein. Multiple Aneurysmen
bestanden in 10 Fallen, Anomalien des Circulus Willisii fanden sich in 8 Féllen. Mifbildungen
im iibrigen Kérper wie Cystennieren, Coarctation der Aorta usw. in 7 Fallen. Das Zusammen-
treffen von sackférmigem Aneurysma und Angiom wurde in einem Falle gefunden. Die GroBe
der Aneurysmen schwankte zwischen wenigen Millimetern und 4 cm. Bei der Mehrzahl bestand
ein Durchmesser von weniger als 1 cm. Die Blutung aus dem Aneurysma blieb in 42 Fillen
auf den Subarachnoidalraum und das unmittelbare Hirngewebe beschrinkt, dehnte sich in
31 Fallen sowohl intracerebral als auch subarachnoidal aus und war in 23 Fallen rein intra-
cerebral, meist mit Durchbruch in das Ventrikelsystem. In den restlichen 6 Fallen war auch
eine subdurale Blutung vorhanden, in 3 Féllen mit einer Subarachnoidalblutung, in den anderen
3 Fillen mit einer intracerebralen Blutung kombiniert. Der hohe Prozentsatz von 57% intra-
cerebraler Blutungen entspricht auch den Erfahrungen anderer Autoren bei sackférmigen
Aneurysmen und zeigt, wie schwierig die Differentialdiagnose gegeniiber der priméren intra-
cerebralen Blutung sein kann. In den meisten Féllen war der Tod eine direkte Folge der Blu-
tung. Bei einem groBen Teil der Patienten war nach der Blutung klinisch eine Hypertension
festgestellt worden. Sichere pathologisch-anatomische Kennzeichen eines langer bestehenden



