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�9 Albert Ponsold: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin einschliel~lich der iirztliehen 
Reehtskunde und der Versieherungsmedizin. Unte r  Mi tarb .  von S. Bn~G, G. BOHNE, 
A. BuOyING u .a .  2. neubearb .  Aufl.  S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1957. X X ,  725 S. 
u. 170 Abb.  Geb. DM 69.- - .  

In  der zweiten Auflage des ,,PONSOLD" ist die Zahl der Mitarbei~er erheblich vermehrt 
worden. Verf. des Abschnittes ,,~xztliche tLechtskunde" ist der bekannte Heidelberger Straf- 
rechtler E B n ~ m )  SC~MIDT geblieben (Ehrendoktor der Medizinischen Fakult~t in GSttingen), 
der sich in meisterhafter Sprache unter Anfiihrung des einschlagigen 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, da$ man bei der Begut- 
achtung einer etwaigen ~rztlichen Fahrlassigkeit auf _~rzte zuriickgreifen soll, deren Tatigkeit 
der des beschuldigten Arztes entsprieht. Handelt  es sieh um ein Versehen in der Allgemein- 
praxis, so sollte (worauf auch wir den grOSten Wert  legen; Ref.) auch ein Praktiker gehSrt werden. 
Verf. ffihrt ferner als Beispiel an, es ware sinnwidrig, wenn man mit der Begutachtuug einer 
Hirnoperation eine Medizinalstelle oder einen Ordinarius fiir gerichtliche Medizin beauftragen 
wiirde, l~ef. mSchte allerdings annehmen, dab der Gerichtsmediziner diesen Auftrag nicht an- 
nimmt, sondern yon sich aus der JustizbehOrde einen geeigneten Gutachter vorschl/igt. Speziell 
mit der Beurteflung yon medizinischen Kausalzusammenh~ngen setzt sich der Kriminologe 
BoH~E in auch fiir den Mediziner verstandlicher Form auseinander. Die Hauptgebiete der 
gerichtlichen Psychiatrie sind wie friiher yon RAuo~-Keidelberg in klarer Form bearbeitet worden. 
Das Spezialgebiet der Zurechnungsf/~higkeit bei Bewu$tseinsstSrungen in GrenzfMlen zwischen 
normalen und pathologischen l~eaktionen (z. B. Primitivreaktionen, Kurzschlul~handlungen) hat  
der KOlner Psychologe UNDEVTSCH dargelegt, ebenso die Aussagepsychologie einschlielMich der 
Untersuehung auf Glaubwfirdigkeit, wobei er sich im ganzen auf den Standpunkt stellt, da$ 
Kinderanssagen im Zweifel wahrscheinlicher riehtig als falsch sind. Uber die Zurechnungsfahig- 
keit der Psychopathen auBert sich entsprechend seinen ausgedehnten Erfahrungen GRU~LE- 
Bonn. Die gerichtlich-medizinische Beurteilung yon gugendliehen und Heranwachsenden hat  
ILLCHMA~-Cm~IsT-Kiel dargestellt,  wobei seine l%ichtlinien fiir Begutachtung aus w 105 J G G  
zustimmende Beachtung linden werden. Mit der Rauschgiftsucht setzt sich der Psychiater 
E~RHARDT-Marburg auseinander. Die zentralen Gebiete behandelt der eigentliche Verf. des 
Buehes (Haft-Terrains- und Verhandlungsfahigkeit, Blutalkohol, Technik der gerichtsmedizini- 
schen LeichenOffnung, Leichenveranderungen, gewaltsamer Tod). Aber auch hier sind einzelne 
Abschnitte yon anderen Forschern dargetan worden, so die Verletzungen des Gehirns und die 
traumatischen Blutungen im Sch~delinneren yon einem besonderen Kenner der Verh~ltnlsse, 
yon K~AVLAND-Berlin, die Elektropathologie und Verbrennung und Verbriihung yon SAc~s- 
Miinster. Die vitale Reaktion bespricht in kurzer einleuchtender Form der Pathologe MAss- 
~OtT (jetzt Stuttgart), ebenso den p15tzlichen Tod beim S~ugling, den plStzlichen Tod beim 
Erwachsenen der Pathologe ME~ssE~-Dtisseldorf. Die forensische Toxikologie haben vorzugs- 
weise yore klinischen und chemischen Standpunkt aus WEI~m-Erlangen, vom pathologisch- 
anatomischen Standpunkt aus L]~TTEZ~.~-Ttibingen abgehandelt. Die Darstellung "con WEINIG 
iS~ besonders klar und exakt gegliedert; in der yon L~TT~n~ werden die Ausfiihrungen fiber 
pathologisch-anatomisehe Allgemeinbefunde bei Vergiftungen, wie sie mitunter zu wenig beachtet 
werden, besondere Aufmerksamkeit finden. Gewisse Uberschneidungen in den beiden Dar- 
stellungen waren nicht zu vermeiden. Untersuehung auf Zeugungsfahigkeit werden yon Po~- 
SOLD dargestellt. Die Blutgruppensysteme bespricht der Hamburger Serologe LAIJER, wobei er 
auf Grund eigener Forsehungen fiber den sog. Faktor Du aueh Aufschliisse auf Grund der Unter- 
teilungen des Rh-Systems ffir hinreichend beweisend im Sinne eines ,,offenbar unmSglich" halt. 
In  der Darstellung der gerichtsmedizinisehen Beurteilung der Tragzeit hat  sich I)ONSOLD mit den 
Gynakologen GXRTNEtr und KN6R~ in Tiibingen geteflt. Vom juristischen Standpunkt aus 
nimmt zum Gesam~gebiet der Vatersehaftsbeweise Generalstaatsanwalt Dr. DffNNE]~IE~-Bremen 



783 

Stellung, wobei die obergerichtliehen Entseheidungen besondere Beaebtung finden; es wird 
immer wieder betont, dab das Ermessen des Tatriehte~ nicht allzu sehr besehrankt werden daft. 
Der Beitrag yon P~oxoP-Berlin, der mit Kurpfuscherei iibersehrieben worden ist, ~ird in seiner 
kritisehen Art allen willkommen sein, die sieh gutaehtlieh mit diesem Problem beseh~ftigen 
mtissen. Die Versicherungsmedizin wird yon Landessozialgeriehtsrat JENNRm]~-Celle dargelegt; 
die knappe und klare Darstellung geht wenig ins Spezielle hinein, die Kenntnis dieses Absehnittes 
dfirfte im allgemeinen Examenskandidaten nieht diejenigen Kenntnisse vermittehl, die yon 
ihnen in der avztliehen Priiflmg verlangt zu werden pflegen. In die Darstellung des Abschnittes 
,,Spuremlachweis" teilen sich BgfdsrxG-M[inster i. Westf. (Naehweis yon Blutfleeken), U!4L]S~- 
:RUTH und ScJm:~;SHER~-Freiburg (Naehweis der Blutart), HcsER-Miinster i. Westf. (Naehweis 
yon Bhtgruppen in Fleeken), PO:SSOLD (Samenfleeke), BEgc-Mfinchen (Untersuehungen yon 
Seheidensekret und Genitalblutungen, Speiehelfleeken und Haaren). Das Bueh schliegt mit 
allgemeinen Riehtlinien Ifir die Erstattung yon Gutachten, die yon PONSOLD verfagt sind, und 
mit einer sehematischen Erklgrung der Altersstufen vom reehtliehen Standl?unkt aus, die gMeh- 
fulls yon PO~SOLD stammt. - -  Die Art der DarstelIung in den einzelnen Absehnitten ist nieht sehr 
einheittieh. WissenBchaStlieh referierende Abhandlungen mit Anffihrung yon reichlieh Literatur 
(EBERI~ARD SCRamDT) wechseln ab mit knapp gefaBten rein didaktischen Darstettungen. Die 
Ausfiihrungen yon PONSOLD verfolgen im grogen und ganzen rein didaktisehe Zweeke, wobei 
ihm seine F~thigkeit, klare sehematisehe Abbildungen zu bringen, besonders zugute kommt. 
Das Sehrifttum wird in diesen Darstellungen nnr wenig berfieksiehtigt, Zweifelsfragen werden 
kanm bertihrt. I)ie engeren Mitarbeiter yon PoNsorm passen sich im grogen und ganzen diesem 
Stile an. In der Mitre zwisehen kurzer didaktiseher und einer Darstellung, die einem ausffihrtichen 
Lehrbueh entspreehen wfirde, stehen z. B. die Ausftihrungen yon MASSHO~F, ME]~SSEN, LETTE~Eg 
und WEINIC~. Es ware zu wtinsehen, wenn das Bueh bet sp~teren A~fflagen einheitlieher gestaltet 
,Mrd, ent.weder naeh der Seite hin, dab ein ausffihrliehes Naehsehlagewerk mit Literatur gesehaffen 
wird, oder naeh der Art der Darstellnng yon Po~solm ein Lehrbueh :fiir den Studenten zur Vor- 
bereitung auf die Prtifung. Trotz dieser Uneinheitliehkeit wird die Verbreitung des Buehes eine 
gute sein. Der Student, ftir den es an sieh zu teuer geworden ist, wird es in den Bibliotheken mit 
Erfolg zur Examensvorbereitung einsehen, ebenso derjenige Arzt, der sieh ffir die amts~rztliehe 
Priifung vorbereitet; der Arzt der Praxis, der Psyehiater, gelegentlieh aueh der Chirurg und der 
Internist, der Btutgruppengutaehter und vMleieht aueh der Richter, StaatsanwMt, Reehtsanwalt 
und gehobene Polizeibeamte werden da~s Bueh gera zu Rate ziehen; wenn sie sich fiber Einzel- 
heiten aus dem Gesamtgebiet der geriehtliehen Medizin informieren wollen; notwendig ist nut, 
dab der jeweilige Leser sieh bet der Auswertung des Inhaltes auf die Art der Darstellung des 
betreffenden Absehnittes innerlich einstellt. B. Mlmnn~l~ (Heidelberg) 

$ Konrad lt~ndel, Rudolf Lochner und Joachim Rauschke: Handbueh fiir Verkehrs- 
strafsachen. Darmst~dt-Niirnberg-Diisseldorf-Berlin: Fachverlag Dr. N. Stoytscheff 
1957. 656 S. Geb. DM 18.60. 

Auf k~um einem anderen Reehtsgebiet ist eine so enge Zusarmnenarbeit versebiedener 
Faehdisziplinen erforderlich wie bet der Bearbeitung yon Verkehrsunf~tllen. Es ist deshalb sehr 
zu begrtigen, dab sieh 3 Spezialisten auf ihren Gebieten - -  der Richter, der teehnisehe Kraft- 
fahrzengsaehverstgndige und der Geriehtsmediziner - -  zu einer gemeinsamen Bearbeigung des 
umfangreiehen Stoffes zusammengefunden haben, Zweifellos ersetzt das vorliegende Handbueh 
nieht die groBen Kommentare und wissenBehaftliehen Lehrbfieher. Es bringt jedoeh eine Ffille 
yon Einzelheiten, die ffir die tagliehe Praxis Yon Bedentung sind. Fast Mle einsehlagigen geehts- 
fragen sind zumindest angedeutet worden. D~s ,,Abe tier Entseheidungen" bietet iibersiehtlieh 
geordnet eine Ft~lle yon Hinweisen auf Geriehtsurteile, so dab das Auffinden a.ller wiehtigen 
Entscheidungen erheblieh erleiehtert wird. Abet auch viele andere reehttiehe Gesiehtspunkte 
sind bertieksiehtigt worden, so dal3 man sieh mtihelos orientieren ka~m, set es fiber Kostenfragen, 
fiber Reehtsfragen der Blutentnahme, fiber Verkehrsunfallstatistik und dergleiehen. - -  Der 
,teehnisehe Teil" zeiehnet sich dutch eine Ffille sorgf~ltig erstellter Zeichnungen, Tabellen und 
Kurven aus. So kann sieh aueh der teehnisehe Late sehnell fiber Bremszeiten, Bremsstreeken 
usw. unterriehten. - -  Der ,,mediziniBehe Teil" bringt daB }Vesentliehe in lmrzer Form, die jedoeh 
durehaus tiefere Einbtieke in die medizh~isehen Grundlagen der Blutalkoholforsehung erlaubt. 
Darfiber hinaus kam~ sieh jeder Jurist sehnetl fiber die LeistungBfaMgkeit einer Obdukgion, 
tiber Kansalitatsfragen und fiber spezielle medizinisehe GesiehtBpunkte zur Rekonstrnktion eines 
Unfallherganges unterriehten. Naturgemag ist dem Problem der Alkoholbeeinflussung beBondere 
Beaehtung gesehenkt worden. Es mag allerdings im Rahmen eines Buches, dab vorwiegend 
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medizinischen LMen zug~nglich is~, ,,gefihrlieh" sein, Angaben fiber vermutliehe Alkoholkon- 
zentrationen nach GenuB bestimmter Alkoholmengen zu machen. Die hier verSffentlichten 
Tabellen, die iibrigens unter Beriieksiehtigung versetfiedener KSrpergewiehte sowie eines hohen 
und eines niedrigeren Faktor r erstellt worden sind, kSnnen bei kritiseher ~][andhabung jedoch 
eine bemerkenswertc Erginzung darstellen, die nieht nut dem Fachmann, sondern auch dem 
L~ien eine sehnelle Orientierung ermSglicht. GEac~ow (Kiel) 
| Bruno  Mfiller: F lugmediz in .  Kompendium dcr Lufffahr tmedizin .  Mit  e inem 
Geleitw. yon  H.  W.  K~]~PING. (Verkehrswiss.  VerSff. d. Minister .  f. Wir t sch .  u. 
Verkehr  ) :o rd rhe in -~%st fa len .  I{rsg. yon  B ~ D T .  H.  34.) Dfisseldoff:  Dros te-  
Ver]ag 1956. 236 S. u. 107 Abb.  DM 6 . - - .  

Verf. bezeiehnet das vorliegende ~u als ein Kompendium und nicht ats ein Lehrbueh der 
Luftfahrtmedizin. Tl~tzdem muB hervorgehoben werden, dal~ besonders die beiden ersten 
Kapitel ~ t{Shenflug und HShonwirkung sowie Besehleunigung und Fliehkraft - -  einen sehr 
breiten Raum und eine Gr[indIiehkeit in der Darstellung einnehmen, die fiber eine summarisehe 
Abhandhmg des Stoffes hinausgehen. Das gleiehe gfl~ auch yon den Ausffihrungen fiber die 
Fliegertauglichkeitsuntersuchung. Wenn weiterbin die Luftkrankheit, die Beeintrichtigung der 
Sinnesorgane beim Fliegen, Flughygiene und Flugunfa]lkunde abgehandelt werden, so sprechen 
diese Ausffihrungen fiir eine gesamte Erfassung der Problematik auf dem Gebiete der Luftfahrt- 
medizin. - -  In einem Schlul]kapitel werdea schlieBlich noch die Probleme einer Weltraum- 
medizin aufgezeiehnet. - -  So gesehen vei~uitteln die Ausfi~hrungen mehr als einen Einblick in 
ein medizinisches Spezialgebiet. Der Verf., der auf jahrzehntelange flugteehnische Effahrungen 
zurtiekbliekt, verbindet in einer sehr glficklichen Weise diese Erfahrungen mit medizinisehen 
Erkenntnissen und diirfte d~mit - -  and nicht zuletzt aueh durch eine gute allgemeinverst~ndliche 
Oarstellung des St~ffes - -  weiten, an tier F]ugmedizin interessierten Kreisen c[ieses relativ junge 
Forschungsgebiet der Medizin nahebringen. _&us dieser Sicht heraus ist das sehr umfa~sende 
Kompendium fiber Ylugmedizin besonders zu begrfil~en. WAC,~E:~ (Mainz) 
@ Hans Mficher: Psychische und physiologischc Wirkungen des Wetters. Statistisehe 
u n d  exper imente] le  S tud ien  fiber we t t e rbed ing t e  Be las tung  und  ihre  pha rmako-  
logisehe Beeinflussung.  I n  Z u s a m m e n a r b e i t  m i t  HANS UNGEI{EUER u n d  G~mZ~A~D 
GRt~W,~LD sowie unt .  Mitw. y o n  HA~S D I S T L ~  und  HA~S-JOAOHn~ KO~ADT.  
(Arzne imi t te l -Forsch .  Beih. 7.) Anlendor f  i. Wfi r t t .  : Ed i t i o  Cuntor  1957. 123 S. u. 
25 Abb.  Geb. DM 12.50. 

Einleitend wird naeh ~llgemeinen Gedanken zu den Problemen der Beziehungen zwisehen 
dem biologischen und dem atmosphgrischen Gesehehen, die bei den vorgelegten Untersuehungen 
angewgndte, yon U~oE~vE~ ent~dekelte Methode der Einteilung des komplexen Wetter- 
gesehehens in 6 Wetterphasen, besehrieben. --- Die Brauchbarkeit des Temperatur-Feuehte- 
Milieus bei der Be~rbeitung yon metereobiologischen Fragestellungen wird diskutierL UnfM1- 
hiufigkeit und Re~ktionszeit werden nuch dem Ergebnis aus grol~en Untersuehungsreiheen als 
brauehbure biologisehe Indicutoren heruusgestellt, deren Bedeutung welt fiber den t~hmen der 
Unfall-Prob]eme hinausgeht. Es werden die Ergebnisse experimenteller Untersuehungen der 
zentr~len Beta.stungsanpassungen unter bio-meteorologisehen und pharmakologisehen Bedingm~gen 
mitgeteilt und erl~utert. Als Indicatvr ffir die psychisehe Aktiv~t~t dient der Muskeltonus, die 
Vorstellungst~tigkeit wurde als Indicator emotioneller Einstellung benutzt. Im letzten K~pitel 
werden die vor~ngegungenen Untersuehungen dutch eine experimentelle Analyse feinmotoriseher 
Koordinationsleistung erg~nzt. Besonders hei~orzuheben sind die kritisehe W~'trdigung und 
die ~ul~erst vorsichtigen, ohne jede 8pekulation gemaehten SehluSfolgerungen aus den Ergeb- 
nissen. Trotzdem ist es Veff. gelungen, wesentliehe Grundl~gen flit die meteorobiologisehe 
Forsehung zu erarbeiten und festzuh~lten. S ~ n ~  (Miinehen) 
Harald Gormsen: Forensic medicine in Denmark. The academical and practical 
aspects  of the subject.  A his tor ical  review. (Gerieht l iehe Medizin in D~nemark .  
Die  akademischen  und  p rak t i s chen  Prob leme.  E i n  his tor ischer  ~be rb l i ck . )  [Univ, 
Ins t .  of Forens ic  Med.,  Copenhagen.]  Ae t a  reed. leg. (Liege) 9, Nr .  sp6e., 77--81  
(1956). 

Verf. beMehtet fiber die gesehiehtliehe Entwieklung des Faches gerichtliche Medizin in D~ue- 
mark. Danaeh wm<le bereits im Jahre 1740 an der Universitit  in Kopenlmgen eine Vorlesung 
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fiber gerichtliche Medizin gehalten. Im Laufe des vergangenen Jahrhunderts wurde das Fach 
mehrere Jahre durch den Lehrstuhlinhaber des Faches Pharmakologie vertreten. 1910 waren 
erstmalig eigene REumlichkeiten verffigbar und 1921 wurde das erste Institut erbaut. Zur Zeit 
wird gerichtliche Medizin an der Universit~t Kopenhagen gelehrt und ffir das ganze Land in 
3 Bearbeitungszentren praktiziert. W~hrend sgmtliche sehwierigen Untersuchungen in Kopen- 
hagen durchgeftihrt werden, stehen auBerdem in Aarhus und Odense noch staatliche Gerichts- 
~irzte zur Verfiigung. Im fibrigen werden Zahlenangaben fiber durchgefiihrte Untersuchungen 
gegeben. - -  I~aeh den derzeitigen Verhaltnissen mfissen die Studenten einen 6monatigen Kursus 
in gerichtlicher und sozialer l~edizin mit insgesamt 72 Lehrstunden absolvieren, auBerdem ist 
gerichtliehe Medizin seit 1819 Prtifungsfaeh. G~I~EIr (Duisburg) 

Guillermo Uribe Cnalla: La medieina legal espafiola y sns proyeceiones en Hispano- 
america.  Rev. Med. leg. (Madrid) 12, 189--225 (1957). 

F.  0berdoerster: Die besonderen Aufgaben eines Kreisarztes in einer Universit~its- 
stadt. Dtseh. Gesundheitswesen 1957, 847--850. 

Pa t r ick  Roche: Unna tu ra l  deaths. In  a West Ah' ican coastal town 1946--1955. 
(Todesf~lle aus nichtnatf ir l icher Ursache in  einer westMrikanischen Kfistenstadt .)  
[Forens. Sci. Laborat . ,  Oshodi, Lagos, Nigeria.] J.  Forensic IVied. 4, 36--43  (1957). 

Statistische l~bersicht fiber die nichtnatfirlichen Todesfi~lle in Lagos (Republik Nigeria) 
in den Jahren 1946--1955. 89% Unfalltodesf~llen stehen 7% Mord- (Totsehlag)und 4% Selbst- 
mordf~lle gegenfiber. Unter den Unf~llen mit tSdlichem Ausgang stehen die Verkehrsunf~lle 
(45 %) und Tod dureh Ertrinken (30 %) an der Spitze der Tabelle. Sic stellen allein 3/4 der Unfall- 
toten. Eine scheinbare Zunahme der Verkehrstodesf~lle yon 1946--1955 ist im wesentlichen 
auf das Anwachsen der BevOlkerungszahl und die zunehmende Motorisierung zurfickzuffihren. 
Mit der Aufhebung der kriegsbedingten Einschr~nkung im Kraftverkehr im Jahre 1947 stieg die 
Zahl der Verkehrstoten sprunghaft um das 21/2faehe des Vorjahres an. Eine weitere Erkl~rung 
ffir die hShere Verkehrsunfallrate sieht Verf. in den ungfinstigen Stra$enverh~ltnissen ~zon 
Lagos, dem allgemeinen Tiefstand der Fahrpraxis und dem fehlenden ,,Verkehrsgeffihl" einer 
groBen Zahl yon l%adfahrern und FuBghngern. (Die Beteiligung unter Alkohol stehender Verkehrs- 
teilnehmer wird ]eider nicht erfaSt. ReL) Der hohe Prozentsatz der Todesf~lle dutch Ertrlnken 
wird erkl~rt durch die Lage der Stadt auf einer der Kfiste vorgelagerten Insel. Die fibrigen 
Todesursachen verteilen sich auf Absturz, Eisenbahnunf~lle, Verbrennungen und Verbrfihungen, 
SchuSwaffenunfalle, Vergiftungen, ]~litzschlag u. dgl. - -  Bei den TOtungsdelikten steht 
der Tod durch tIieb- und Stichwaffen an erster Stelle, da praktisch jedermann im Besitz 
eines Buschmessers ist. Tod dureh stumpfe Gewalt, Erh~ngen und Erwfirgen folgen. - -  Von 
46 Selbstmorden innerhalb yon 10 Jahren wurden die tti~Ifte durch Erhangen, acht durch Gift 
und sieben dutch Ersehiel~en verfibt. 1)Ioc~ (Bonn) 

Les accidents ehez les enfants. L'6tude des fairs, base de Faction preventive. Rapport  
d ' un  groupe eonsultatif. (Unfi~lle bei Kindern .  Studie stat ist ischer Angaben  als 
Grundlage einer Vorbeugungsakt ion.  Bericht eines Beratungsausschusses.) Org. 
mond.  Santd (Gen~ve), Sdr. l%app, techn. 1957, Nr  118, 3--45.  

Der berichtende BeratungsausschuB wurde im Rahmen der Weltgesundheitsorganisation 
im Juni 1956 geschaffen. Es wird darauf hingewiesen, dab in Europa heute der Unfall an der 
Sloitze der Todesursachenstatistik der Kinder steht. I-Iierbei spielt die Entwicklung der Elektri- 
fizierung, die breite Anwendung yon Insecticiden und die ungeheure Intensivierung des Stra$en- 
verkehrs in den letzten Jahrzehnten eine wesentliche Rolle. Die besondere Schwierigkeit der 
Festlegung yon Begriffen bei der Bearbeitung des hier vorliegenden Themas wird betont. Um- 
~angreiche Tabellen und graphische Darstellungen unterriehten fiber die Unfallsterblichkeit und 
unterschiedliche Unfallarten in den verschiedenen L~ndern, w~hrend verschiedener Lebens- 
alter, in versehiedenen Jahren, zu versehiedenen Jahreszeiten usw. ; hierbei werden Vergleiche 
mit anderen Todesursachen gezogen. Auffhllig an den Ergebnissen ist, dal~ sieh die HKufigkeit 
t5diicher Kinderunf~lle in Schweden, Kanada, Deutschland, tier Schweiz, Australien, den Nieder- 
landen und den Vereinigten Staaten yon Amerika etwa deekt (33--37 % der Gesamtsterblichkeit). 
Auf die Sehwierigkeit der statistischen Erfassung nichttOdlicher UnfMle wird unter Berufung auf 
die verschiedensten VerSffentlichungen hingewiesen. Der AusschuB h~lt sich bei der vorliegenden 
Arbeit fast aUsschliel~lich 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, Umst~nde und Folgen der 
Kinderunfi~lle werden im einzelnen besproehen. Am Ende des Berichtes werden die 1)rinzipien 
einer erfolgreichen Vorbeugung im einzelnen erSrtert. SCHWEITZ]~ (Dfisseldorf) 
Max Kohlhaas:  Die tats~ichlichen Grundlagen des Sachverst~indigengutachtens. Medi- 
zinische 1957, 764--765.  

Ausffihrungen fiber an sich bekannte Dinge. Der Gutachter kann seine SchluSfolgerungen auf 
seine persSnliche Feststellungen grfinden, jedoch, nicht ohne weiteres ~uf Dinge, die er yon anderen 
gehOrt hat, etwa yon Zeugen oder yon anderen Arzten. Oerartige Feststellungen bilden erst dann 
eine Grundlage ffir die SchluBfolgerung, wenn sic durch die Hauptverhandlung gesichert sind. 
(Daher kommt es such immer wieder vor und spricht in keiher Weise gegen den Gutachter, 
wenn das schriftliche Gutachten auf Grund eines nicht erwarteten Ergebnisses der Beweisaufnahme 
in der Hauptverhandlung umgeworfen werden muB. Ref.) B. MUELLEB~ (Heidelberg) 
BGB w 2039; ZP0 w167 52, 246, 355 (Zeugenvernehmung durch Sachverst~indige). 
Wenn ein Sachverst~indiger im Einverst~indnis nit  den Parteien zur u 
seines (~utachtens allein ohne das Gericht Zeugen vernimmt, so kiinnen die so ge- 
wonnenen Ergebnisse als Grundlage fiir das Gntachten des Saehverst~indigen dienen. 
W e n n  eine Partei  diese Ergebnisse nieht  gelten lassen will, so mul~ sic besondere An-  
tr~ige auf gerichfliehe Yernehmung yon Zeugen stellen. Tut  sic das nicht, so k a n n  sic 
das eingeschlagene Verfahren in der Revisionsinstanz nieht mehr  riigen. [BGtt ,  
Ur t .  v. 30. I. 1957-V ZR 186/55 (Miinchen).] Neue jut .  Wschr. A 1957, 906--907. 
Giinter  Friedebold: Die Kausalit~it in der Begutaehtung,  eine grunds~itzliehe Betrach- 
tung. [Orthop. K l i n ,  Freie Univ. ,  Berlin.]  Arztl. Wschr. 1956, 975--976. 

Die Schwierigkeiten, welehe sich fiir den medizinisehen Gutachter bei der Frage naeh 
Ursache und ~r in einem Krankheitsgeschehen ergeben, wenn yon ihm eine Aussage nicht 
nur fiber die ,,M6glichkeit", sondern fiber die ,,Wahrscheinlichkeit" des Zusammenhangs ver- 
langt wird, werden auf Grund logiseher, naturwissensehaftlieh-phflosophischer Gedankeng~nge 
aufgezeigt. Verf. sehlieBt seine Ausffibrungen, die im Original nachgelesen werden mfissen, 
etwas resignierend: ,,So bleibt manche Begutachtung ffir den wissensehaftlich denkenden Arzt in 
]etzter Konsequenz unbefriedigend; und uns bleibt nichts iibrig, uls uns dessen bewuBt zu sein." 

W. B ~ v ~  (Heidelberg) ~176 
J. Doupe, IV[. t t .  Ferguson and  J. A. Hildes: Seasonal f luctuations in blood volume. 
(Jahreszeitl iche Schwankungen  des Blutvolumens.)  [D. R. B. Arctic Med. l~es. 
Uni t ,  Dept.  of Physiol.  and  Med. Res., Univ .  of Manitoba,  Winnipeg.]_ Canad.  

J .  Biochem. u. Physiol.  35, 203--213 (1957). 
Ausg~ngspunkt der Untersuchungen war die alte Beobachtung yon BA~CI~O~T, wonach Exposi- 

tion an eine hohe Umgebungstemperatur ffir einen Tag oder l~nger eine Zunahme des Blut- 
volumens hervorruft. Kurze Hinweise auf die inzwischen erfolgten weiteren Beobaehtungen, 
besonders unter geopathologisehen und geomedizinischen Gesichtspunkten. Ergebnis der Arbeit 
in den H~uptpunkten: D~s Plasmavolumen nimmt w~hrend des Sommers zu, wi~hrend des 
Winters ~b, abet der Wechsel ist yon Mensch zu Menseh betr~ehtlicher und ist nieht gekenn- 
zeichnet durch eine Konstanz, die yon J~hr zu Jahr weiter bestehenbleibt. Wenn Ascorbin- 
s~ure, taglieh 400 rag, gegeben wird, so konnte wiihrend des ersten Jahres der Untersuehungen kein 
EinfluB ~uf die Schwankungen des Plasmuvolumens festgestellt werden. Die Anzahl der Erythro- 
cyten, dam zirku]ierende Hamoglobin und die gesamten zirknlierenden Plasmaproteine wechseln 
in derselben Weise. Der mittlere Hi~moglobingehalt der Erythroeyten nimmt wi~hrend der 
Sommermonate, w~hrend der Beobachtungszeit, in den ersten 2--3 Jahren zu. Der Wechsel des 
l)l~sm~volumens kann angesehen werden als ein EinfluB der Umgebungstemperatur und der 
juhreszeitlichen Akklimation. H. KLEI~ (Heidelberg) 
Eckhard  Sperling: t t i rnver le tzung nnd  Selbsttiitung, eine hirnpathologisehe Frage- 
stellung. [Inst.  f. Neuropath. ,  Univ. ,  u. l~hein. Landesklin.  f. Hirnverl . ,  Bonn.]  For t -  
schr. :Neur. 25, 179--194 (1957). 

:Nach kurzen :Bemerkungen zu der grunds~tzliehen Problem~tik dieser ,,Fragestellung", die 
n~ch G~tmL~ geradezu einen ,,Denkfehler" enthglt, und entspreehenden Hinweisen ~uf die ein- 
sehl~gige Literutur beriehtet der Verf. fiber 7 eigene Falle, wobei jedesmal much d~s Ergebnis der 
Hirnsektion dargestellt wird. Naehdenklicherweise handelte es sieh relativ sehr hfi.ufig um 



787 

psyehophysisch nieht reeht belastbare ,,Grenzpers6nliehkeiten". Die Suicidhandlungen er- 
schienen immer motivgebunden, w&ren racist yore Affekt her bestimmt, und nur sehr selten 
handelte es sich um ,,reine Bilanzselbstmorde" (die ja ohnehin recht fragwfirdig sind; Ref.). 
In den Fallen, in denen ein Zusammenhang anerkannt werden konnte, war eine Progredienz der 
traumatisch-hirnorganisch bedingten Verhaltens~nderung naehweisbar. Die Verletzungen hatten 
meist Stirn- und Schl/~fenlappen (yore Verf. wie yon anderen als funktionelle Einheit aufgefal3t) 
betroffen; dabei war offenbar weniger die Doppelseitigkeit als die Ausdehnung yon Bedeutung. 
Die h6heren Funktionen erschienen desintegriert, wodurch tiefere Strukturen unkoordiniert 
zutage traten. Bei Schl~fenlappenverletzungen kann es zu ,,Halluzinationen" kommen. Der 
zeitliche Abstand betrug zwischen 7 und 40(!)Jahren. Von besonderem Interesse der letzte 
Fall: ,,anerkannter" ttirnverletzter mit Sp~tkastr&tion. Seh~del und Him pathologiseh-ana- 
tomisch o.B. In einem der F~lle wurde die SelbsttStung dureh Einstol~en eines Stahlbohrers in 
die Schadeldefektstelle ausgeffihrt. Verwiesen sei aueh an dieser Stelle auf die neue Monographie 
von ])U~ITSCHEI~ fiber die versorgungsreehtlichen Aspekte des Suicides, in der die Sonderstellung 
der Orbitalhirnverletzten herausgestellt wird. DO~ALI~s (Eberswalde) ~176 

Ebbe  Tell: Wie fungierte (lie Beleuchtung beim Verkehrsunfall  ? Nord. kr iminal tekn.  
Tidskr. 27, ]68--173 (]957) [Sehwediseh]. 

P. Bergeret et R. YIarchesseau: S@eurit~ en vol et accidents a~riens d'origine in-  
d~termin~e darts l 'Arm~e de FAir Fran~aise. M6d. a6ronaut.  72, 109--123 (1957). 

P. A. Jaenseh:  Auge und  Verkehr. [Augenklin. d. Stgdt,. Kr~nkenans t . ,  Essen.] 
Bahnarz t  4, 77--83  (1957). 

Die hohe Gesehwindigkeit der Kraftwagen erfordert eine erhShte Anforderung an alle Qu~li- 
t/~ten des SehvermSgens. Es mul3 endlich gefordert werden, dal3 in ttinsicht auf das st~ndige 
Anwaehsen der Verkehrsunf/~lle &ugen~rztlieherseits eine Mindestanforderung an die F~higkeiten 
des Kraftwagenffihrers gesetzm~13ig veranker6 wird. W. FRIEI~A~N (Bremen) ~176 
S. 0ehlinger:  Ein Taehographen-Blat t  entlastet oder belastet beweiskNiftig den Auto-  
fahrer. Erl~iutert an zwei F~illen der Praxis (tSdliehe Auto-Verkehrsunfiil le).  Arch. 
Kriminol .  119, 161--166 (1957). 
P. A. Gammelgaard,  H. Gormsen, E. t talkier,  C. Jessen and  F. Therkelsen: Traffic 
deaths in Denmark  during 1955. (Der Tod im Stral~enverkehr in D/~nemark im Ver- 
lauf des Jahres  1955.) [Surg. Dept. R., t~igshosp, and  Univ.  Inst .  of Forensic Med., 
Copenhagen.]  Aeta  med. leg. (Liege) 9, Nr  spSe., 47- -64  (1956). 

Welehe Bedeutung der Tod im Stral~enverkehr in D/inemark gegenw~rtig erlangt, mug aus 
folgenden Zahlen hervorgehen: 1955 ereigneten sieh bei einer Einwohnerzahl yon 4,4 Millionen 
und bei einer Gesamtzahl yon 618 720 Kraftfahrzeugen, die im gleiehen Jahr zugel~ssen waren, 
33272 Verkehrsunf/ille mit 691 Toten und 17161 Verletzten. Zwischen 1938--1950 bewegte 
sich die Zahl der Toten j~hrlich zwisehen 300~400, zwischen 1951--1953 waren es zwisehen 400 
und 500, 1954 stieg die Zahl sprungh~ft auf 636 an. - -  Unter den Toten des Jahres 1955 waren 
79% M~nner und21% Frauen. Bei den M~nnern war die Altersgruppe zwischen 15 und 30 Jahren 
mit 22,3% und bei den Frauen die mit fiber 65 Jahren mit 6,8% am starksten vertreten. 73,9% 
verstarben an Sch/~delverletzungen. Gcwalteinwirkungen auf den Brustraum waren in 8,1% 
der F~lle urs/~chlich fiir den Tod. Alle anderen Verletzungen spielten demgegenfiber eine unter- 
geordnete Rolle. Bei 24~ der TodesfMle waren Blutproben entnommen worden, 64 dieser Unter- 
suehungen erbrachten ein Ergebnis yon fiber 1%0 Alkohol im Blur. In 182 F/~llen wurde eine 
geriehtliche Sektion der Verkehrstoten durchgeffihrt, hierbei wurde in 111 Fallen ein Sch~del- 
trauma als Todesursache ermittelt. Hervorzuheben ist, dab bei 33 % dieser Seh/~delverletzgen 
eine Verlegung der Atemwege (u. ~. dureh Blutung) miturs~ehlieh ffir den Tod war. Gerade im 
I-Iinblick auf diesen groBen Prozentsatz wird noehmals auf die Bedeutung einer riehLigen Lage- 
rung der Verletzten vor, w/~hrend oder nach dem Transport ins Krankenhaus hingewiesen. 

HA~S- JoAcm~ WAO~t~I~ (Mainz) 
F. W. Bronisch: ~ber  die Psychologie der Yerkehrsunfiille. [20. Tagg d. Verh. d. 
Dtseh. Ges. f. Unfallheilk.,  Versieherungs- n. Versorgungsmed.,  Heidelberg, 17. bis 
18. V. 1956.] Hefte Unfallheilk. 1957, H. 55, 154--161. 

Die in eleganter Spraehe vorgetragenen Ausffihrungen entt~uschen den Leser insofern, als 
sic zu allgemein gehalten sind. Als Einzelheit fiihrt Vortr. an, dal~ ein Arzt einen Strafbefehl 
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erhielt, der auf der Autobahn seine Gesehwindigkeit verringerte, um zu priifen, ob es notwendig 
war, bei einem Unfall zu helfen, der stattgefunden hat. B. ~/[UELLEI% (Heidelberg) 

Murray  E. Gibbens, Wil l iam V. Smith and  W a r d  B. Studt: The doctor and the auto- 
mobile accident. (Der Arzt  u n d  der Verkehrsunfall .  WSrtl ich Automobilunfal l . )  
[Sect. on Orthop. Surg., 105. Ann.  Meet., Chicago, 12. VI. 1956.] J.  Amer. Med. 
Assoc. 163, 255--259 (1957). 

Es wird zun~ehst auf das stetige Ansteigen der tSdliehen Verkehrsunf/~lle im Stragenverkehr 
hingewiesen und diskutiert wie dieses zu erkl~ren ist. Dabei wird das Sehwergewieht darauf 
gelegt, dab bestimmte Sieherheitsmagnahmen nieht eingehMten werden und auBerdem Vor- 
kehrungen bei der Konstruktion und Ausbau des Wagens getroffen werden miigten, die sehwere 
Verletzungen verbindern k6nnten. Dabei werden aueh auf die Erfahrungen der Orthopadie 
hingewiesen. Spezielle Untersuehungen vor Mlem Filmaufnahmen yon sehleudernden und 
stiirzenden Wagen werden Ms experimentelle Grundlagen der weiteren ~berlegungen angesehen 
und spezielle Polsterungen, Anordnungen der Sitze in Vorsehlag gebraeht. Neben diesen rein 
teehnisehen Voraussetzungen zur Vermeidung tSdlieher Verkehrsunf~lle wird aber in Anregung 
gebraeht, dab sieh die Fahrzeughalter zu bestimmten Regeln verpfliehten, die in der ,,Good 
Driver's Code" niedergelegt sind. Darin verpfliehtet sieh der Fahrer sein Fahrzeug stets im 
guten und verkehrssicheren Zustand zu halten, keinen Alkohol zu trinken, bei einem kSrperliehen 
Mangel irgendweleher Art nieht zu fahren und I~iieksieht auf andere zu nehmen sowie in jeder 
Beziehung die Verkehrsregeln zu beaehten. I%AZ~Z P~rl~RsoJt~ (Mainz) 
Karl Leonhard: Yerhiitung ~r YerkehrsunNllen durch den Erwerb yon Automatis- 
men. Z. Verkehrssicherheit 3, 6--19 (1957). 

Verf. kommt zu dem Eindruck, dab manehe Verkehrsteilnehmer als Kraftfahrer versagen, 
weil die Automatik der Koordination zwisehen Sinneswahrnehmungen und Umsetzung der 
Sinneswahrnehmungen in Bewegungen, also Handhabungen am l%hrzeug, nicht hinreichend 
ausgebildet ist. Er empfiehlt Iilr Unl~ller eine Ubung in dieser Automatik unter geeigneter 
AnMtung. B. MVELLER (Heidelberg) 
t3hronique de Fair pur. Pour une hygiene de la circulation atttomobile. (Bemiihungen 
u m  eine Hygiene im Kraftfahrzeugverkehr .)  l%ev. Pa th .  g6n. 57, 871--881 (1957). 

Auf die Gefahren einer zunehmenden Verunreinigung der Luft dureh industrielle Abgase 
und nieht zuletzt durch den zunehmenden Kraftfahrzeugverkehr insbesondere in GroBst~dten 
mit den teils iiberaus engen Straflen wird erneut hingewiesen. HANS-JoAcH~ W~G~E~ (Mainz) 

Matts Iialldin: Ffihrerschein und Blutgruppenbestimmung. Ein u Sv. 
L~kar t idn .  1957, 1974--1977 [Schwedisch]. 

Es wird der Vorschlag gemacht, bei der zum Erwerb des Ffihrerseheins obligatorischen ~rzt- 
lichen Untersuchung eine Blutlorobe entnehmen und die Blutgruploe bestimmen zu lassen, die 
auf dem Ftihrersehein angegeben werden miil?te. G.E. VOIGT (Lurid) 

P.  Kol le-Jorgensen u n d  Th. Budtz-01sen: Yerletzungen durch die Rgder des Fahr -  
rades. Ugeskr.  Laeg. 1957, 587--590 [D~nisch]. 

Im Krankenh~us Odense (D~nemark) sind in der Zeit vom 1.4. 54 bis zum 1.4. 56 3870Kinder 
bis zum Alter yon 7 Jahren behandelt worden. Von diesen hatten nicht weniger Ms 466 (12%) 
Verletzungen yon Unterschenkel oder FuB, 163 davon waren in der Weise zustande gekommen, 
dab der Unterschenkel oder der FuB zwischen die Speichen des Fahrrades gekommen war, w~h- 
rend sich das Kind als Mitfahrer auf dem Fahrrad befand. Derartige Verletzungen stellen in 
dem vorliegenden Material 4,2 % aller Schiiden bei KJndern unter 8 Jahren dar. Am h~ufigsten 
w~ren Kinder zwischen dem 2. und 4. Lebensjahr betroffen. 25% hatten Frakturen, wobei 
a/a tier Frakturen Tibiabriiche waren. G.E. VoIG~ (Lund) 
W. Lejeune:  Die Bedeutung des ,Minderhe i ten-Problems"  fiir die u 
[Inst .  f. Sicherh. in  Bergbau,  Indus t r .  u. Verkehr, TUV Essen e.V., u. Med.-psychol. 
Ins t .  f. Verkehrs- u. Betriebssicherh.,  K51a.] Zbl. Verkehrs-Med. 3, 61--71 (1957). 

Auszug aus den Ergebnissen eines Forschungsauftrages des Ministeriums fiir Wirtsehaft und 
Verkehr yon Nordrhein-Westfalen. - -  Es wurde Ms ,,empirisches Axiom" angenommen, dab eine 
relativ geringe Minderheit yon Menschen eine unverh~ltnism~Big hohe Zahl yon Unf~llen herbei- 
fiihrt oder erleidet. Es wurde versueht, diese Hypothese statistisch zu erh~rten. Dabei ergab 



789 

sieh m a., da$ sich die Gesamtzahl filer Kohlenbergbau-Unf~Ile (fiber 18000) in einem Vierjahres- 
zeitraum auf 58% der Belegschaft (insgesamt 19000) verteilte, und z.B. 20% der Bergleute 
64% der Unf~tle hatten. Ein ~hnhches Bfld zeigte sich bei rund 7000 Unfi~llen yon insgesamt 
rund 43500 Kraftfahrern einer norddeutschen GroSstadt in 4 Jahren: die Gesamtzahl der Ulxf~lle 
verteilte sich auf nur 16 % der Fahrer, 49 % der Unfi~lle kamen auf 5 % der Fahrer, 73 % tier Un- 
fMle entfielen auf nicht mehr als t0% des Kollektivs. ~ber die Ursachen dieses Sachverhaltes 
ist damit noch nichts gesagt (besondere Gefi~hrliehkeit bestimmter Besch~ftigungsarten und 
-orte, bestimmter StraSen usw.), es ist. aber zu unterstellen, daS auch menschlich bedingte Unfall- 
faktoren wirksam sind. In  der Tat lies sich an Stichproben yon je mehreren hundert Kraftfahrern 
yon 4 Verkehrs- und Indust~riebetrieben mit zusammen tiber 3000 Unfi~llen zeigen, daS auch bei 
Gleichhalten auBerer Bedingungen die Unfallziffer variabel ist: fast fibereinstimmenden Zahlen- 
gruppen yea Fahrern waren bestimmte Prozentsiitze der Unfallhi~ufigkeit zugeordnet, z.B. 
kamen rund 70---80% auf 50% der Fahrer, rund 45--50% auf 25% usw. Die Zuverl~ssigkeit 
tier gefundenen Ergebnisse wurde auf mathematiseh-statischem Wege bestatigt. 

Se~EY~R (Bonn) 
E. Friedhoff: Unf~tle im hohen Lebensalter. [20. Tagg d. Verh. d. D~sch. Ges. f. 
Unfallheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., Heidelberg, 17.--18. V. 1956.] 
Hef~e Unfallheilk.  1957, H. 55, 134--138. 

Statistik fiber die Beteiligung alter Leute an UnfMlen. In der GroBstadt KSln sind sie in 
erster Linie an. den Verkehrsunfi~llen beteiligt; auch die hauswirtsehaftlichen Unf~lle steigen im 
Alter an. Unfaltverletzungen im Bereiche des Kopfes stehen an erster Stelle (26,7 %). Es folgen 
ErSrterungen tiber EinzeIheiten der ehirnrgisehen Behandlung ira t~ahmen tier Geria~rie. 

B. ~Iv~nLs~ (Heidelberg) 
1~. Berfenstam, Th. Ehrenpreis, G. Ekstriim, P. Garsten und S.-O. Myrin: Kinder- 
unf~ille in Stoekhohn 1955. Sv. Li~kartidn. 1957, 1950--1973 [Schwediseh]. 

In  der vorliegenden statistisehen Arbeit werdea in zahlreichen Tabellen die im Jalu'e 1955 
in Stockholm beobachtetcn Unf~lle bei Kindern aufgeschltisselt. ~ieht weniger als jedes 10. Kind 
(his zum 14. Lebensjahr) muSte sich wegen erlittener Verletzungen in i~rz~liche Behandlung 
begeben. 0,18%o aller Kinder verstarben an den Folgen yon Verletzungen. :Bei der fiberwiegenden 
Anzahl der verle~zten Kinder handelte es sich um Knaben. Die,,gefaln!lichste Zei t"  liegt zwisehen 
16 und 17 Uhr. Einzetheiten miissen dem Original entnommen werden. G. E. VOIGT (Lund) 

G. (~oebel: Photographisehe Beweisfiihrung bei Yerkehrstmfiillen. Pho~ogr. u. Wiss. 
6, 11--16 (1957). 

Die widersprechenden Aussagen der Unfallbeteiligten fiber die Siehtverh~ltnisse, besonders 
tiber die unbewuBt registrierte Fernsicht, kom~ten aus der maBst~bliehen Unfallsldzze nich$ 
beurteilt werden. An Hand Yon Ubersichtsaufnahmen und der den Zeugenaussagen entspre- 
chenden Detaflaufnahmen war es mSglieh, such oh~e Ta~ortbesichtigung sich ein objektives Bild 
tier Verh/~ltnisse vor dem Unfallgeschehen zu machen. Dies mit sehr guten Aufnahmen il]ustrierte 
Beispiel ersetzt in vielen F/~llen die nur wenigen Fachleuten vorbehaltene Photogrammetrie. 
Voraussetzung dazu ist aber die Beherrsehung der optischen MSglichkeiten bei Benutzung ver- 
schiedener Brennweiten. (Die Herstellung yon Stereophotogramrnen wird in manchem Fall 
das Erkennen der Unfallsituation noeh mehr erleichtern, t~ef.) Bestir (Heidelberg) 

E. Evrard:  Probl~mes m~dieaux li~s h la d~compression explosive des eabines d 'avion.  
Arch.  belg. $][dd. soc. et  Hyg.  etc. 15, 1--11 (1957). 

Die Verwend~mg yon g~berdruckkabinen bei %tugzeugen ist yon groBer medizinischer Be- 
deutung. Bei Flugzeugunfii.llen in gTo~er H6he entstehen durch die plStzliche Dekompression 
typische Organver/~nderungen, welche manehmal wiehtige Rtickschltisse auf die Unfal|ursaehe 
ermSghchen. Zum besseren Verst/~ndnis werden zun~chst die technisehen Grundlagen der 
~berdruckkabinen erSrtcrt. Die mOglichen Folgen eines plStzlichen Druckabfalles werden auf 
Grund tierexperimenteller Studien, sowie pathologiseh-anatomiseher Befunde bei Opfern yon 
Flugzeugkatastrophen kritisch besprochen. S~A~ (Miinchen) 
W. Furrer: L~rmmessung und L~irmbek~impfung in der Sehweiz. L~rmbekiimpfung 
1, 4 3 - - 4 4  (1957). 

Kurzfassung eines in Essen auf der Tagung ,,L~rmbek/~mpfung in Europa" gehattenen Vor- 
trages. Die StSrf~higkeit oder L~stigkeit eines Ger~usches h/~ngt yon seiner Art, der H/iufigkeit 
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und Tageszeit des Auftretens und seiner Lautst/irke ab. Die zahlenmiigige Erfassung der H6r- 
empfindung stSBt auf Schwierigkeiten, insbesondere die quantitative Festlegung der Empfindung. 
Die Lautst~rkemesser (phon-Meter) kSnnen nur die Lautst~rke eines einzelnen reinen Tones 
richtig bewerten; bei komplexen Ger~uschen versagen sie. Die Bek~mpfung des Stral3enverkehrs- 
l&rmes wird in der Schweiz als wichtiges Problem betrachtet. Die Beh6rden haben maximal 
zul~ssige Lautst~rken festgelegt; die Grenzen zul~ssiger Ger/~uschentwicklung bewegen sieh 
zwischen 80 phon bei Fahrr~dern mit Hilfsmotor und 90 phon bei schweren Dieselfahrzeugen, 
Traktoren und Arbeitsmaschinen, gemessen mit objektivem Ger&uschmesser, Mikrophon in 
7 m seitlichem Abstand yon Auspuff6ffnung. In  Basel-Stadt und Zfirieh wurden 1955/56 der 
ganze Motorradbestand durchgemessen; 30--40% der Kraftr~der wurden beanstandet. Die 
Bek~mpfung des Industriel~rms bringt weitere ernst zu nehmende Probleme. L~rmgef~hrdete 
Arbeiter sind schwer zum Tragen yon H6rschutzger~ten zu bewegen. Die ArInee rfistet die durch 
AbschuBknalle, Flugzeugl~rm usw. gef&hrdeten Soldaten mit HSrsehutzger~ten aus und befiehlt 
ihre Anwendung; dies hat  eine drastische Verminderung der frfiher h~ufigen traumatischen HHSr- 
schi~den zur Folge. Von Bedeutung ist schlielMich die Bekiimpfung des Wohnl/irms; bis jetzt  
gibt es in der Schweiz keine bauakustischen Normen. Es ist jfingsthin eine Kommission zur 
Prfifung dieser Frage gebildet worden. Hinsichtlich des Baul/~rms wird eine gewisse Toleranz 
empfohlen. Verf. warnt davor, durch fibertriebene Antil~rmbestrebungen kfinstlich eine L~rm- 
psychose zu zfichten; L~rm wird, abgesehen yon den Gefahren ffir L~rmarbeiter, erst gef~hrlich 
und gesundheitssch~dlich, wenn man sich fiber ihn zu ~rgern beginnt. 

KONEAD HANDEL (Mannheim-Gartenstadt) 

U n e r w a r t e t e r  Tod aus i nne re r  Ursache  

W.  T.  W.  McCaughey :  R u p t u r e d  i n t r ac r an i a l  aneu rysms .  ( t{ul0turierte  i n t r ak ran ie ] l e  
A n e u r y s m e n . )  U l s t e r  Med.  J .  E n g l a n d  25, 1 1 1 - - 1 1 8  (1956). 

Die Arbeit berichtet fiber 102 F~lle yon rupturierten sackfSrmigen intrakraniellen Aneu- 
rysmen, die in einer unausgelesenen Serie yon 11200 Autopsien gefunden wurden. Es ergab 
sich demnach eine H~nfigkeit yon 0,9 %. Unter  den 102 Patienten befanden sieh 65 l~'rauen und 
37 M~rmer; fiber die Ursache dieser Geschlechtsverteilung lieB sich nichts aussagen. Der Alters- 
gipfel lag zwischen dem 4. und 7. Jahrzehnt mit dem HShepunkt im 5. und 6. Jahrzehnt,  wie 
es den anderen in der Literatur ver6ffentlichten Statistiken entsprieht, lq'ast 93 % der rupturierten 
Aneurysmen waren im vorderen Teil des Circulus Willisii lokalisiert (A. eerebri med. 37, A. cer. 
ant. u. A. eommun, ant. 36, Carotis int. am Abgang der A. eommun, post. 11, Teilungsstelle 
der Carotis int. 7, A. carotis int. 2, A. eommum post. 4, Teilungsstelle der Basilaris 2, Abgangs- 
stelle der Vergebrales 1, A. eerebell, sup. 1, A. cerebell, post inf. i). Die meisten Aneurysmen 
fanden sieh an Gef~Bteilungsstellen. Die Bevorzugung einer Seite war nieht naehweisbar. Die 
hgnfig beobaehtete Tatsaehe, dab in den pathologisch-anatomischen Serien Aneurysmen im 
supraelinoidalen Teil der Carotis int. seltener und Aneurysmen der A. eer. med. hi~ufiger vor- 
kommen als in den ehirurgisehen Serien wird dadureh erklgrt, dab die Aneurysmen der A. cer. 
reed. arteriographisch oft schwer zu erfassen sind. Uberdies seheint die Mortalit~t 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 F~llen, Anomalien des Circulns Willisii fanden sieh in 8 FNlen. Mil3bildungen 
im iibrigen KSrper wie Cystennieren, Coaretation der Aorta nsw. in 7 F~llen. Das Zusammen- 
treffen yon saekf6rmigem Aneurysma und Angiom wurde in einem Falle gefunden. Die Gr6Be 
der Aneurysmen sehwankte zwischen wenigen Millimetern und 4 era. Bei der Nehrzahl bestand 
ein Durchmesser yon weniger als 1 era. Die Blutung aus dem Aneurysma blieb in 42 Fgllen 
auf den Subaraehnoidalraum und das unmittelbare I-Iirngewebe besehr~nkt, dehnte sieh in 
31 F~llen sowohl intracerebrM Ms aueh subaraehnoidal aus und war in 23 Fgllen rein intra- 
eerebrM, meist mit  Durehbrueh in das Ventrikelsystem. In  den restliehen 6 F~llen war anch 
eine subdurale Blutung vorhanden, in 3 F~llen mit einer Subarachnoidalblutung, in den anderen 
3 F/~llen mit  einer intraeerebralen Blutung kombiniert. Der hohe Prozentsatz yon 57 % intra- 
eerebrMer Blutungen entsprieht aueh den Erfahrungen anderer Autoren bei sackf6rmigen 
Aneurysmen und zeigt, wie sehwierig die DifferentiMdiagnose gegenfiber der prim~ren intra- 
cerebralen Blutung sein kann. In  den meisten Fi~llen war der Tod eine direkte Folge der Blu- 
tung. Bet einem grogen Teil der Patienten war naeh der Blutung kliniseh eine Hypertension 
festgestellt worden. Sichere pathologiseh-anatomische Kennzeiehen eines I/~nger bestehenden 


