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Allgemeines 

�9 Handbueh der speziellen pathologischen Anatomic und Histologie. Hrsg. yon 
0. L~B~SCH, F. H~NK~ u. 1~. RSSSL~ ?. Bd. 13: Nervensystem. Hrsg. yon 
W. Sc~oLz. Tail 2: Erkrankungen des zentralen Nervensystems II .  Bearb. yon 
]~. BIELING, H. BOCI-INIK, G. BODECIITEL U. a. Bandte i l  A u n d  B. Berlin-G5ttingen- 
Heidelberg: Springer 1958. Bandteil A: X X I X ,  S. 1--1325 u. 565 Abb. ; Bandteil B: 
XVI,  S. ]326--2902 u. 634 Abb. 2 Bde geb. zus. DM 872.50. 
B. Walthard und Karl  M. Walthard: Encephalitis nach Vaccination, Variola, Morbilli 
nnd Varicellen. Encephalitis bei Fleckfieber. S. 771--846. 

In diesem Abschnitt des bekannten und wichtigen Handbuches werden den Gerichtsmediziner 
besonders die Ausfiihrungen fiber die Encephalitis postvaccinalis interessieren. Es ist nicht selten, 
dab sich an TodesfMlen naeh Impfungen gerichtliche Obduktionen anschliei~en. Die Darstellung 
bringt sine pragnante Schilderung der klinischen Erscheinungen mit Inkubationszeit und eine 
reichlich bebilderte Besprschung der Hirnbefunde; sie werden als echte akute Entziindung des 
zentralen Nervensystems aufgefaBt, die insbesondere durch eine disseminierte, periven5s, sub- 
ependymar und subpial (Riickenmark) lokalisierte, saum- und herdfSrmig angeordnete proto- 
plaslnatische Mikrogliazellproliferation, sowie durch ebenfalls perivenSs gelegene ZerstOrungen 
der lXTervenfasern der Achsenzylinder und der •arkscheiden, bei scheinbar nur geringer Mit- 
beteiligung des mesodermalen GefaBbindegewegsapparates an der entzfindlichen Reaktion ge- 
kennzeiehnet ist. Gesichtspunkte der Xtiologie werden erOrtert, Klarheit besteht noch nicht. 
Aueh die anderen Absehnitte dieser Darstellung (Encephalitis nach Pocksn, nach Masern und 
nach Varieellen, sowie nach Fleckfieber) sind pragnant geraint und gut lesbar. 

]~. ~V[uELLER (Heidelberg') 

�9 Handbueh der spezicllen pathologischen Anatomic and Itistologie. Hrsg. von 
O. LUBAI~SCI-I, F. HENKE U. R. RSSSLEt. Bd. 13: Nervensystem. Hrsg. yon 
W. Sc~oLz. Tail 2: Erkrankungen des zentralen Nervensystems II .  Bearb. yon 
1~. BIELING, H. BOC]=[NIK, G. BODECtITEL U. a. Bandtef l  A a n d  B. Berlin-GSttingen- 
Heidelberg : Springer 1958. Bandteil A: X X I X ,  S. 1--1325 u. 565 Abb. Bandteil B : 
XVI,  S. 1326--2902 u. 634 Abb. 2 Bde geb. zus. DM 872.50. 
F. ErbslSh und H. Boehnik: Symmetrische Pseudokalk- und Kalkablagerungen im 
Gehirn. Sogcnannte ,,Idiopathische nicht-arteriosklerotische intracerebrale Gefiil~- 
verkalkungen". S. 1769--1809. 

Pseudokalk- und Kalkablagerung im Gehirn k6nnen in banale einerseits, progressive sym- 
metrische Kalk- und Pseudokalkablagerungen andererseits - -  nur diese ste]len eine Besonderheit 
dar - -  eingeteilt werden. Die banalen Pseudokalkkonkremente kommen im Putamen praktisch 
regelmal~ig vor; weitere Pr~tdilektionsstellen sind nach OS~ERTAG: Pallidium, Lamina circum- 
voluta, Capsula interna, Thalamus. Noch ~ls banal anzusehende Pseudokalld~onkremente 
kamen auch im Marklager in 1% vor. Im Putamen sind sis bsreits yon Geburt an nachweisbar, 
weni1 auch in geringerem AusmaBe. Die Struktur der Pseudokalkkonkremente, ihre Lage und 
Gestalt, die der spontanen und die im siehtbar vorgesehadigten 2qervengewebe, die Substanz- 
eigenschaften des Pseudokalks werden singehend besprochen, alle bisher bekannten Farbungs- 
sigenschaften zusammengestel]t. Es liei~en sich heute 3 Formen aufstellen: Typus Pick-Fischer- 
Volland = ehronisch fortsehreitends, gelegentlich auch akut dekompensierte hirnorganischs Syn- 
drome hervorgerufen durch lokale Gewsbsschaden infolge sehwerer progrsssiver Pseudokalk- 
und Kalkab]agsrungen; Typus Herzog-Schersr = akute bis subakut eintretends weitgehendirrever- 
sible Hypoxydosenschaden durch Kalkablagerung mitbestimmt; Typus ttallervorden-Spatz 
selbstandige cerebrale Krankheitsprozesse begfinstigen die Entwicklung diffuser symmetrischer 
Pseudokalk- und Kalkablagerungen. Bemerkenswert sind die maSigen Kalkablagerungen in 
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symmetrisehen Palladiumnekrosen bei Ausblutungs- und pernizi6ser An~mie, bei CO-, Barbitur- 
siiure- und Cyanvergiftung, bei stumpfen Sch/~deltraumen sowie naeh anhaltenden kardial und 
peripher bedingten Kollapszust~inden. Zwischen der echten Gewebsverkalkung und der rever- 
siblen Kalkausfiillung in ),Tekrosen bestiinden betriichtliche Untersehiede. Pseudokalk- und 
Kalkkonkremente in den Gef~Bwanden des Pallidum wi'trden das an sieh sehon hypoxydose- 
empfindliche Organ gegeniiber allgemeinen Kreislaufschadigungen und -stSrungen noch anfl~lliger 
machen. Unter diesen Ursachen wird aueh - -  neben Kollapsoligiimie, Hirnkontusion, Endangitis 
obliterans - -  Alkoholismus und aplastisehe Anamie bei Atombembensehadigungen erwahnt. 
W~ihrend morphogenetisch fast alle Formen erfaBbar und ihre Entwicklung erkli~rbar erseheinen, 
wird kausal eigentlich nut fiber Hypothesen beriehtet. H. KLEIN (Heidelberg) 

@ Handbueh der speziellen pathologisehen Anatomic und Histol0gie. Hrsg. yon 
O. LUBARSCH, F. HENKE U. R. R6SSLE~. Bd. 13: Nervensystem.  Hrsg. yon 
W. SC~OLZ. Tell 2: E r k r a n k u n g e n  des zentralen Nervensystems I I .  Bearb. yon 
t~. BIELING, H. BOCI-I:NIK, G. BODECItTEL U. a. Bandte i l  A u n d  B. Ber l in-GStt ingen-  
Heidelberg : Springer 1958. Bandte i l  A : X X I X ,  S. 1--1325 u. 565 Abb.  Bandte i l  B : 
XVI,  S. 1326--2902 u. 634 Abb.  2 Bde gob. zus. DM 872.50. 
G. Bodeehtel u n d  F. ErbslSh: Die ger i inderungen des Zentralnervensystems beim 
Diabetes mellitus. S. 1717--1739. 

Es gibt keine anatomisch faBbare cerebra]e Ursaehe des Diabetes mellitus, wohl aber mor- 
pho]ogisehe Folgen des Diabetes, besonders des Coma diabeticum, im Gehirn. Die morphologi- 
schen Befunde sind aber nieht char~kteristisch. AuBer der Hirnschwellung sind sie beim Koma 
um so geringer, je jiinger die Individuen und damit je geringer die atherosklerotisehen Ver/inde- 
rungen sind. Ohne besondere Schwerpunktbildungen an bestimmten Stellen des Gehirns kommen 
hypoxydotische Gewebsl~isionen besonders an Nervenzellen und Glia vor. Mit der Zeit nehmen 
die Lipoideinlagerungen zu. Glykogen steigt in den Blutzellen an, tritt nach dem Tode aueh Irei 
in die Gef/~l~e, Gef~Bwande und Gewebe. Corpora amylacea sind wie aueh bei anderen Krank- 
heiten vermehrt. Regressive und progressive Veranderungen in den Capillarendothelien kommen 
vor (aber auch z. B. bei der Epilepsie), dazu kommen Capillar- und Gefal]fibrosen. Die Hypoxy- 
dose ist histotoxisch, das Sauerstoffangebot ist eher erhSht, desgleiehen die Glucose; die Zellen 
nehmen aber weniger auI und kSnncn weniger verbrennen. Das Parenehym erstickt im Zueker- 
wasser, wird gleichzeitig ausgetrocknet, verliert Ka]ium, Magnesium und Phosphat. Auch die 
Aeidose mug eine Rolle spielen. - -  Ein funicul~tres Spinalsyndrom ist sehr selten, haufiger sind 
periphere Neuropathien wie dystrophisehe Polyneuritis mit einer Rarifizierung peripherer 
Nervenfasern, besonders der dickmyelinisierten und ein Verlust des Nervengewebes an Phosphor- 
lipoiden, Cholesterin und Cerebrosiden. - -  Diabetesveranderungen vermindern die Resistenz 
des Gehirns gegen die Insulin-I-Iypoglyk~mie. Todesf~lle sind a]lerdings selten: unter 30000 Dia- 
betikern l0 tSdliche Hypoglyk~imien. Ohne Diabetes neigen Gehirne naeh Insulinsehock zu 
Gefagproliferationen - -  das Diabetiker-Gehirn nieht, es erfahrt akute Schrankenst6rungen und 
Ganglienzellschaden. Aber auch sic sind nicht pathognomonisch. 

H. W. SACHs (Miinster i. Westf.) 

| I~oland Riehterieh: Enzymopathologie. Enzyme in I(linik und Forschung.  Berlin- 
GStt ingen-Heide]berg:  Springer 1958. XV, 703 S. u. 132Abb.  Gob. DM 128.-- .  

@ Erwin  Biinning:  Die physiologisehe Uhr. Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 
1958. 105 S. u. 107 Abb. DM 24,-- .  

Die Ph~nomene der ,,endogenen Tagesrhythmik" werden im zoologisehen, botanischen und 
medizinischen Schrifttum mit verschiedenen Ausdriicken bezeichnet. Verwandt werden auch die 
Ausdrficke ,,autonome Tagesrhythmik", ,,endodiurnales System", ,,Zeitgedachtnis", ,,Zeitsinn", 
,,innere Uhr". Auch lese man yon ,,ZeitmeBvorg~ngen" (timing processes) bei photoperiodisehen 
Reaktionen von Pflanzen und Tieren. Viele Tiere benutzen fiir einige Artender Orientierung 
fiber den Tagesgang das ,,Zeitgedachtnis" (vgl. Dressur yon Bienen). Photoperiodiseh kann 
regnliert wer..den, z. B. die AuslSsung der Bliitenbildung, der geginn der Winterruhe yon Knospen 
oder deren Offnung im Friihjahr. Photoperiodische Reaktionen sind durch die Tageslangen 
verursacht, nicht durch die Lichtmengen. Beim Mensehen gibt es eine ,,Kopfuhr", die am besten 
in der Itypnose arbeitet (z. B. genaues gewfinschtes Erwachen). In allen Fallen (Pflanzen, 
Tiere, Menschen) kann ein gleiches physiologisehes Prinzip zur Messung der Tageszeit benutzt 
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werden. Die physielogische Uhr arbeitet mit Cyelen (,,Perioden der endogenen Tagesrhythmik"). 
Die Phasenlage der endogenen Tagesrhythmik wird yon ~u~eren Faktoren bestimmt. Die 
endogene Rhythmik folgt dem Prinzip der Kippschwingungen. Das endodiurnale System ist 
ein energetisch iiberaus wichtiges Grundph~nomen der Zellen, dureh das viele Vorg/~nge fiber- 
haupt erst mSglieh werden. - -  Zeitgeber kSnnen Licht-Dunkel-Weehsel, Ffitterung, Weehsel 
hoher und niedriger Temperatur, Gezeitenrhythmik, Schwankungen der Feuchtigkeit, bei 
Tieren und Mensehen aueh die sog. sozi~len Zeitgeber sein. N~ch st~rkeren Eingriffen yon Giften 
werden kurze Zeiten zu lang, lange zu kurz geseh~tzt. Die Gezeitenrhythmik ist eng mit der 
endogenen Tagesrhythmik verwandt. Bei Nachtarbeit ist die sog. ,,Springerschieht" (etwa 
12 Std Schiehtarbeit, 24 Std Freizeit usw.) medizinisch gesehen, weitaus ungtinstiger als etwa 
eine mehrw6chige Naeht~rbeit, die sich dem diurnalen Cyelus einordnet. Notwendig ist eine 
gewisse H~rmonie yon endogener und auBerer Rhythmik. ])us ist das Grundphanomen der 
photo- und thermoperiodischen Reaktionen. Dysrhythmen in der Ubergangszeit k6nnen Ursaehe 
yon Gastritis und Magengeschwiiren sein, bei kiirzerer Dauer (Flugreisen) Herabsetzung der 
Leistungsfi~higkeit. Die weitere Forsehung mul~ ergeben, ob eine Schaltuhr mit mehreren 
Reitern oder mehrere Uhren fiir je einen gesteuerten Vorgang den physiologischen Tatsaehen 
entsprieht. (Zum Beispiel bei der Beurteilung yon Kraftfahrzeugunf~llen, wie unerkl~Lrliches 
Sehlappmachen und Einschlafen am Steuer, kSnnen diese Tatsaehen yon Wiehtigkeit sein. Ref.) 
Ausgedehntes Literaturverzeiehnis. I~VI)OLF KOCI~ (Halle a. d. Saale) 
l~embert Watermann: t~ber den alt~igyptisehen )~rztestand. Ein Beitrag zur Ge- 
schichte der Medizinalordnungen.  Off. Gesundh.-Dienst  20, 173--184 (1958), 

Claus J. Liiders: Der Kausalbegriff in der Pathologie und in der Begutaehtung.  
Med. Sachverst~ndige 54, 181--185 (1958). 
Hans  0ster:  Kiirperl~inge und KSrpergewicht unserer Kinder.  Eine die Akzelerat ion 
berficksichtigende deutsche Normt~belle ffir Durchschni t ts l~nge und  -gewicht. 
Bundesgesundhei t sb la t t  Nr 13, 199--201 (1958). 
R. Kiister: Periphere Durchblutungsst i i rungen in der Begutachtung - -  gegenw~irtige 
Problematik,  pathogenetisehe und klinisehe Grundlagen. Mtinch. reed. Wschr. 1958, 
775--776,  781--782. 
Gfinter Michalke: Vorschl~ige zur operativen gerichts~irztliehen Tiitigkeit in den Be- 
zirken der Deutsehen Demokratischen Republik. [Akad. fl Sozialhyg., Arbeitshyg. 
u. ~rztl. Fortbildg. ,  Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes.  1957, 464--465.  

Um den Artikel meines friiheren Doktoranden ~/~ICHALKE, jetzt gerichtsarztliehes Institut 
Leipzig, referieren zu kSnnen, mu~ ich auf die bisher noch nicht ver6ffentlichte, im Osten viel 
diskutierte Kreisarztarbeit meines friiheren Assistenten Dr. FI~I~DI~ICI~ WoLm~, jetzt Magde- 
burg, veto Juni 1956 mit dem Titel ,,Vorschl~ge ffir die Organisation der gerichtsmedizinischen 
Versorgung der Bev61kerung der DDR" eingehen, da sie MICltALt~E diskutiert. Die Wolffschen 
Vorschlage werden anseheinend veto Gesundheitsministerium (REI)ETZKr) aus Kostenersparnis- 
griinden abgelehnt. WoLI~r hatte in seiner yon mir gebilligten Arbeit zuerst einen historischen 
t3berbliek fiber die gerichtliche Medizin in beiden Teilen Deutschlands vor und naeh dem ersten 
Weltkriege gegeben. Danach schilderte WOLF~ die Lage der gerichts~rztlichen Ti~tigkeit naeh 
1945 in der DDR und maehte kurz folgende Vorschli~ge for die Organisation: 1. Sch~ffung yon 
je 2 hauptamtliehen Gerichts~rzten in Bezirksebene (,,Bezirksgerichtsarzt"), mit Ausnahme der 
Bezirke, we bereits ein Professor ffir gerichtliche Medizin nebenamtlich die gerichts~rztliche 
Tatigkeit ausiibt, ~hnlieh dem friiheren ,,preuSischen Gerichtsarzt". 2. Bereitstellung ent- 
sprechender Ri~ume und Personal (Sektionsgehflfe, techn. Assistentin, Schreibkr~fte) an gr6Beren 
Krankenanstalten der Bezirke (Anbau bzw. Neubau kleiner selbst~ndiger gerichts~trztlieher 
Prosekturen, um die bekannten deutschen Kompetenzstreitigkeiten zu vermeiden. Bereit- 
stellung yon Kraftwagen). 3. Ausbildung der n6tigen Faeh~rzte ftir gerichtliche Medizin gem~13 
der Facharztordnung der DDR. 16 Fach~rzte sollten vorerst geniigen. 4. Wiederaufleben des 
,,gerichtsarztlichen Ausschusses" in moderner Form. - -  W o I ~  hatte nicht zuletz~ auch an den 
Nachwuehs gedacht, yon dem sich nur ein kleiner Tell ftir die Hochschullaufbahn eignet. )/fI- 
c~AI~:~, sehl~gt vor, den Gerichtsarzt in die Abteilung ftir pathologische Anatomie (Prosektur) 
der Bezirkskrankenh~user einzubauen. Bei den gerichtliehen Sektionen seien 20bduzenten  
erforderlich, einer sei dann der Gerichtsarzt, der andere der 2athologe. Hierdureh wiirde eine 
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kollegiale Zusammenarbdt erreieht. AuBerdem kSnne sich der Gerichtsarzt u. a. kriminalistisch 
und spurenkundlich, photographiseh und chemisch-toxikologiseh in den bestehenden Laboratorien 
der Bezirkskrankenhguser betgtigen (Sache der Chemiker der Univ.-Institute bzw. des KTI der 
Polizei, Ref.). - -  Inzwisehen ist der Plan MIC~ALK~S fiberholt. Er hat keine Resonanz gefunden. 
Im S. f. H. besteht jetzt der Plan (PRoKoPs EinfluB ?) erst die bestehenden geriehtsgrztliehen 
Univ.-Institute personell und materiell weiter auszubauen und prinzipidl ffir ganze Bezirke wie 
bisher zuzuziehen. Lediglieh weit abseits liegende Bezirke (z. B. Kottbus) sollen eventuell einen 
Geriehtsarzt bekommen (Interesse des Justizministeriums). Mit einseitig ausgebildeten Faeh- 
grzten ohne langjghrige Er~ahrungen sei nichts anzufangen. RVDOLF KOC~ (Halle a. d. S.) 

W. R. l~robert: Edmond Locard's medico-legal museum. A note on a visit to Lyon. 
Med.-leg. J .  (Camb.) 25, 149--151 (1957). 

Anl~Blieh eines Studienaufenthaltes in Frankreieh (als Thoraxehirurg) nahm Verf. die Ge- 
legenheit wahr, EI)MO~D LOCARDS gericbtsmedizinische Sammlung in Lyon zu besich~igen. 
Er schildert verschiedene Stficke dieser 8ammlung, unter anderem Tatwerkzeuge, maskierte 
Mordgifte, Abtreibungsger~te, Fotographien yon Tgtowierungen, yon Gefangenen angefertigte 
Plastiken usw. Es folgen kurze Hinweise auf die Sammlung des geriehtsmedizinischen Instituts 
der Universit~t (Prof. Dr. Lovls R o c ~ ) ,  die aul~er ~hnlichen Objekten auch Belege ffir die 
Teehnik yon ttinrichtungen enthglt. :Die letzte 5ffentliehe ttinriehtung sei in Paris 1931 vor- 
genommen worden. Bei Enthauptungen sei die Halsstelle vorher markiert worden. ,,The preli- 
minaries of this method of execution seem frightful, but there can be no doubt about its immediate 
efficiency." Bsc~o~ (Berlin) 
Wendy Stewart: Physician on the witness stand. J. Amer. reed. Worn. Ass. 13, 
232--235 (1958). 

P. M. Yap: Suicide in Hong Kong. (8elbstmorde in Hongkong.)  J .  ment .  Sci. 104, 
266--301 (1958). 

Eingehende statistische Analyse der Selbstmordfglle in ttongkong -con 1946--1955. Die Er- 
gebnisse weichen kaum yon den zum Vergleieh herangezogenen Befunden in westlichen Lgndern 
ab. UngewShnlich hoch war jedoeh der Anteil der Frauen im Vergleich zu der Zahl der mgnn- 
lichen SelbstmSrder unter Beriicksiehtigung der Normalverteilung in der BevSlkerung sowie die 
Zahl yon unvollendeten Selbstmordversuchen Jugendlieher und ein Anstieg in der Gruppe glterer 
Frauen. Als Ursaehe hierffir sieht Verf. gewisse psyehologisehe Faktoren an, die sich aus der 
untergeordneten Stellung der Fran und der Jugendlichen in diesem Gebiet ergeben. Weitere 
Faktoren, die die Selbstmord-Statistik der ehinesischen Bev6lkerung beeinflussen, kSnnten in 
Beziehung zur Aufl5sung und Modernisierung der traditionellen patriarchalischen Ku]tur stehen. 

PmcK (Bonn) 
Gavin Thurston: Suicide as a crime. (8e]bstmord als StrMt~t.) Med.-leg. J.  (Camb.) 
25, 152- - ]54  (1957). 

8elbstmord und Setbstmordversueh sind in England seit altersher strafbar. Noeh jetzt werden 
jghrlieh 500--600 Personen wegen Selbstmordversuehs abgeurteilt, davon unter 8% mit Haft- 
strafen. Friiher iiel das Hab und Gut des Selbstm5rders an die Krone, seine Leiehe wurde unter 
entehrenden Umstgnden neben der Landstral~e begraben. ])as Verbot einer kircMichen Be- 
erdigung wurde erst 1882 aufgehoben, ehne dal~ dies allerdings die kirchlichen Gepflogenheiten 
Se]bstmSrdern gegenfiber beeinflul~t hgtte. Im 19. Jahrhundert loekerte sich auch der Griff 
naeh dem Eigentum des SelbstmSrders, zungehst in den Fgllen, wo eine vorfibergehende geistige 
St5rung (,,insane") zur Zeit des Sdbstmerds anerkannt werden komlte. 1870 wurde die Be- 
schlagnahme ganz abgeschafft. Verf. weist auf neuere Erkenntnisse fiber die Psychodynamik 
des Selbstmords bin (~TE]~GEL), bezeiehnet die Unterscheidung eines geistig gestSr~en oder nicht 
gestSrten Zustandes zur Zeit des 8elbstmordes Ms wenig sinnvoll, hglt ferner heute nicht mehr 
ffir vertretbar, den Selbstmordversueh zu bestrafen. Gezielte grztliehe Therapie und naehgehende 
soziale Betreuung seien dem Selbstmordversueh gegenfiber heute die einzig angemessenen Mittel. 

Bse~on (Berlin) 
Othard Raestrup: Selbstmord und Lebensversieherung. Lebensversicher.-Med. 10, 
6--17  (1958). 

Verf., Gesellsehaftsarzt bei der Alten Leipziger, Lebensversicherungs-AG, Neffe des ver- 
storbenen bekannten Gerichtsmediziners, nimmt aus seiner Erfahrung als Versicherungsmediziner 
Stellung zu den ~Sgliehkeiten einer Unterscheidung zwisehen Selbstmord und Ungliicksfall, 
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wobei er die einzelnen Todesarten durchgeht und nach bekannten Gesichtspunkten ordnet. 
Wenn Verdaeht auf eine eehte Psychose als auslSsendes Moment ffir einen Selbstmord besteht, 
pflegen die Beweisanforderungen der Gerichte keine allzu hohen zu sein. Erscheinungen, die 
unter dem Begriff Psychopathie fallen, ge]ten auch nach dem Stande der gegenw/~rtigen Recht- 
sprechung nicht als krankhafte StSrung der Geistestatigkeit im Sinne der Versicherungshedin- 
gungen. - -  Wer einschl/~gige F~lle zu begutachten hat, wird mit Nutzen yon den Einzelheiten 
dieser Arbeit Kenntnis nehmen. B. MUELLER (Heidelberg) 
M~rio Cappa: Trauma enc6phalitique et suicide. [4. Congr., Acad. In terna t .  de M6d. 
L6g. et M6d. soc.] Acta  reed. leg. soc. (Liege) 11, 135 (1958). 
J ean  Kearney:  Ce qu'enseignent les statistiques en mati~re d'accidents de la route. 
(Statist ik fiber die Verkehrsunf/~lle.) l%v. Praticien 1958, 2423--2427. 

Verf. gibt in einer statistischen Aufgliederung einen Uberblick iiber die Unfallziffern in Frank- 
reich einschliel31ich Algerien und die prozentuale Verteilung der Verletzten und Totem Dabei 
wird besonders hervorgehoben, dab 90% der Verunfallten zwischen 14 und 24 Jahre alt und die 
Benutzer yon zweir/idrigen einspurigen Fahrzeugen (Fahrr/~der) sind. Bezfiglich der Einzel- 
heiten der Statistik, we]che naeh Altersstufen und verschiedenen geographischen Bereichen 
eingetei]s ist, verweise ich auf die Originalarbeit. In ~bereinstimmung mit BOURE, ET wird die 
Einfiihrung eines Erfassungsbogens mit medizinisehen und technischen Fragen fiber den Unfall- 
hergang, dessen Ursache und Fo]ge vorgeschlagen, womit eine genaue statistische Bearbeitung 
des Verkehrsproblems unter den verschiedensten Gesichtspunkten mSglich gemacht werden 
kSnnte. FRANZ PETERSOHN (Mainz) 
Ch. Richer, 1~. Monod, A. Mans et M. Arnaud:  Les accidents de la locomotion auto- 
mobile fl6au social n ~ I. Esquisse d 'une doctrine et d 'une organisation de la s6eurit6 
routi~re. (Die Kraf t fahrzeugunfal le  als soziale Geil3e]. Nr. 1. Skizzierung einer 
Lehre und einer Organisation der Straf3ensicherheit.) Sere. HSp. Sere. m6d. (Paris) 
1958, 671--678. 

Die Stral3enunf/~]le zeigen auch in Frankreich eine erschreckende Zunahme, der begegnet 
werden mu$. An erster Stelle haben vorbeugende ~aBnahmen zu stehen. Sic haben eine Analyse 
der Unfallursachen zur Voraussetzung: Das Stra2ennetz ist nicht im gleichen Mal~e erweitert 
worden, wie die Zahl der zugelassenen Fahrzeuge ansteigt. Teehnisehe Errungenschaften be- 
dingen weitere Erh6hungen der Geschwindigkeit, der die Unzultinglichkeit der Kraftfahrer oft 
nicht gewaehsen ist. Auf die Unfallstatistiken wird naher eingegangen, auch darauf, dal3 die 
Statistik fiir einen Unfall oft mehrere Ursachen angibt. Alkohol, Drogen, Ermiidung u.a. 
werden erwahnt. Das zweite Kapitel befal3t sich mit der Organisation der Hilfe und des arzt- 
lichen Einsatzes ffir Verletzte: Transport, Wiederbelebung, chirurgisehe Versorgung, Blutverlust, 
Bluttransfusion, Schockbek/~mpfung u.a. RAUSC:KKE (Heidelberg) 
R. Royo Villanova: E1 progreso automovilistieo. Introdueei6n al estudio de los 
aceidentes de la circulaci(in motorizada. (Der Fortschrit~ des Automobilismus. 
Einfi ihrung in die Kenntnis  der Unfalle des motorisierten Verkehrs.) Rev. Med. 
legal (Madr.) 13, 5--31 (1958). 

Verf. faBt die Geschichte der Entwicklung des Kraftwagens yon 1890 bis heute zusammen, 
einen groBen Teil davon hat er selber erlebt. Parole der Kraftwagenfabriken ist immer mehr 
Geschwindigkeit, Sicherheit und Bequemlichkeit zu erreichen. Die M6glichkeiten sind bei 
weitem nicht erschSpft, doch sind wir mit der Geschwindigkeit wohl am Rande des praktiseh 
Brauchbaren angelangt. Tretz der ]3emfihungen der Hersteller und der Vorsichtsmal]nahmen 
der BehSrden werden die Unf/~lle jeden Tag zahlreicher. FERNANDEZ MARTIN (~adrid) 
Giorgio u Contributo allo studio degli incidenti stradali. Tripliee impronta di 
pneumomatici  diversi sugli indumenti, l ist .  di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Parma. ]  
Med. leg. (Genova) 5, 633--642 (1957). 
Antonino Leonardi:  Traumi da incidenti stradali. I I I .  l ist .  di Clin. Ortop. e Traumatol .  
Univ.?  Catania.] [4. Congr. Reg., Soc. Sicil. di Med. Leg. d. Assicuraz. e d. Lavoro,  
Agrigento-Sciacc~, 11.--13. X I I .  1954.] At t i  Assoc. ital. Med. leg. []V[inerva medico- 
leg. (Torino) 78, 99--111 (1958]. 
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8. Maekerle und S. Loyka:  l]bersicht der tiidlichen VerkehrsunNlle in den Jahreu 
1952--1956. Soudni 16k. 3, 44--47 mit  dtsch, u. engl. Zus.fass. (1958) [Tschechisch]. 
StYGw 7 (Kosten der 5~ebenklage). Der Krafffahrzeughalter haftet dem Unh l l -  
gesch~idigten nicht tiir Kosten der Nebenklage aus dem Strafverfahren gegen den 
schuldigen Fahrer.  (BGH, Urt .  v. 20. V. 1958, VI  ZR 127/57 (Dfisseldorf).] Neue 
jur.  Wschr.  A 1958, 1044. 
T. A. Loomis and T. C. West:  The influence of alcohol on automobile driving ability. 
An experimental study for the evaluation of certain medieologieal aspects. (Recht- 
liche Gesichtspunkte zur Unfallerforschung und Unfallverhiitung.) [Dept. of 
Pharmacol . ,  State Toxicol. Laborat . ,  School of ?lied., Univ. of Washington,  Seattle.] 
Quart.  J. Alcohol 19, 30--46  (1958). 

Moderne Methoden der Verkehrstiberwachung (Radar, Fotographie, drMltloser ~'unksprech- 
verkehr, I)berwaehung aus der Luft) werden besehrieben, die Auswirkung der Geschwindigkeits- 
tiberwachung diskutiert. Die ~6glichkeit einer Unfallverhiitung durch Einsehr~nkung der 
Fiihrerscheinerteilung wird besprochen. ABELE (Miinster i. Wesff.) 
F rank  Stratton: Miscellaneous trace evidence in automobile cases. (Symposium.) 
[Boston Pol. Dept. ,  Ned.  Examiner ' s  Serv., Boston.] [9. Ann. Meet., Amer. Acad. 
of Forensic Sci., Chicago, 28. I I .  1957.] J. forensic Sci. 3, 73--83 (1958). 

In einer kurzen Ubersicht werden die wichtigsten Beweismittel bei Autounfiillen besprochen 
und an einigen Beispielen demons~riert. VerL betont die Bedeutung des ersten Augenscheins, 
wobei selbst unscheinbare Spuren entseheidende Bedeutung ftir die Aufkl/irung eines FaIles 
erlangen kSnnen. Die Kleidung der Verletzten liefert hi~ufig Hinweise auf die Besehaffenheit 
des Fahrzengs, ebenso die Art und Anordnung der Verletzungen. Am Fahrzeug sind in solehen 
F~llen auch entspreehende Spuren festzustellen, welehe den KausMzusammenhang beweisen. 

SPANN (2V[iinchen) 
Ernst-F.  Sievers and  W. Winkler:  Mediziniseh-psychologisch-teehnisehe Zusammen-  
arbeit an Insti tuten tiir u [Med.-Psyehol. Inst .  f. Verkehr, Bergbau 
u. Industr ie  beim TUV, Hannover . ]  Medizinische 1958, 347--349. 

Bericht tiber die Arbeitsweise der Institute mit Beispielen yon Ergebnissen. - -  Es wird 
darauf gesehen, ob sich kOrperlicke N~ngel, die bei der ~rztlichen Untersuchung festgestellt 
wurden, kompensieren lassen dutch iiberragende Eigenschaften auf psyehischem Gebiet. So ist 
z. B. angefiihrt, dag Ein~ugigkeit verbunden mit Einengung des Auffassungsfeldes unter Um- 
stgnden kompensiert werden kSnne dutch Vorsieht und Gewissenhaftigkeit. Nun wiirde tier 
Leser allerdings ge=le wissen, in weleher Weise die kompensierende Eigenschaft ,,Vorsieht 
und Gewissenhaftigkeit '~ gegebenenfalls festgestellt wird. Es wiixe gut, wenn wir hieriiber 
gelegentlich etwas Genaueres aus dem einschli~gigen Schrifttum entnehmen kOnnten. In einem 
weiteren Beispiel hatte ein Fahrer eine hoehgradige Bechterewsche Erkrankung. Die Fahr- 
erlaubnis wurde trotz dieses k6rperlichen Nangels erteilt, well auf psyehologischem Gebiet 
(Reaktionsfeld, Reaktionsgesehwindigkeit und Belastbarkeit) keine Beeintri~ehtigungen ~est- 
gestellt wurden. Zur Bedingung gemaeht fiir die Erteilung der Fahrerlaubnis wurden eine 
Beschr/~nkung auf kleinere Krafffahrzeuge, eine Umstellung der Bedienungsapparatur auf Hand- 
bedienung, Anbringung eines weiteren Rtickspiegels, Besehri~nkung der Fahrerlaubnis auf elnen 
Umkreis von 50 km and Nachuntersuchung yon Jahr zu gahr. Erforderlich erscheint dem t~ef., 
dab in solchen F~llen sorgf/iltige Katammesen aufgestellt~ werden. B. MUELLI~ (Heidelberg) 
Rudolf  Koch:  u zur gerhii tung yon tiidliehen Krafffahrzeugunf~illen. 
[Inst. f. gerichtl. ) led. u. Kriminalist. ,  Univ., Halle.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 1958, 
322--329. 

Verf. weist darauf hin, dal~ I~rankheiten als Ursache tOdliehen VerkehrsunfaUs nur eine ge- 
ringe Rolle spielen. Im Vordergrund stehe die PersOnlichkeit des Fiihrerseheininhabers, wobei 
Intelligenz und Charaktermangel, ~hnlich wie bei den Kriminellen, yon entseheidender Bedeu- 
tung seien. Bei der Taugliehkeitsbegutaehtung sei eine Untersuehung durch einen gerichtlich- 
psyehiatrisch und psyehologiseh geschulten Arzt zu fordern, wobei es sowohl auf eine L~ngs- 
wie aueh auf eine Quersehnittsanalyse ankomme. - -  Auf die bereits gezeitigten Erfolge in der 

Dtsch. Z. ges. gerichtl .  1V[ed., Bd. 48 18 
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tIerabsetzung der Geschwindigkeitsbegrenzung und auf die guten Erfahrungen mit dem Sturz- 
helm wird hingewiesen. F ~ z  PETERSOltN (Mainz) 

Maier I. Tuchler: Personality factors in traffic accidents: psychiatric aspects. (Sympo- 
sium.) (PersSnHchkeitsfaktoren u n d  die VerkehrsunfKlle un te r  psyehiatr ischer Sicht.) 
[9. Ann.  Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago, 28. I I .  1957.] J. forensic Sci. 
3, 5 - -28  (1958). 

Der Versuch Unf~lle mit den psychologisch, psychotechnisehen Tests in Beziehung zu setzen 
hubert sich als enSt~tusehend erwiesen. Es wird yon dem Verf. mit Nachdruck daruuf hingewiesen, 
dab ein Mensch so ,,f~hrt wie er lebt", oder so ,,f~hrt, wie er leben mOchte". Es wird mit 
besonderem Nachdruck darauf hingewiesen, dab Infantilit&t, Unreife, Konfliktneigung und 
h~tusliche Verh~ltnisse einen entscheidenden EinfluB besitzen, ebenso wie uuch eine Korrelation 
zwischen jugendlichem Alter und der H~ufigkeit der Verkehrsunf~lle bestehe. Jene FIomente 
seien abzugrenzen yon lVIiidigkei~ und der Auswirkung des Alkohols. Die entscheidende Fruge 
sei, wie man einen Einblick in die Pers5nlichkeit des Fuhrers gewinnen kSnne; dabei seien nich~ 
Mlein die Intelligenz und die physiologischen Verh~ltnisse zu beriicksichtigen. Diese seien 
lediglich der Ausdruck dessen, wozu der Betreffende bef~higt sei, nicht aber dessen, was er 
tuts~chlich zu vollbringen vermSge. Es wird deshalb eine L~ngsschnittbetrachtung der Per- 
s5nlichkeit gefordert. Die bisher im Mittelpunkt der Betrachtung stehenden technischen Fak- 
toren mugten gegeniiber der individuellen PersSnlichkeit als zweitrangig angesehen werden. 

FRANZ PETEI~SOItN (Mainz) 

Frederick L. MeGuire: Traffic accidents, the psychological aspects. (Symposium.) 
(Verkehrsunf~lle un te r  psychologischem Gesichtspunkt.)  [9. Ann.  Meet., Amer. 
Acad. of Forensic Sci., Chicago, 28. II .  1957.] J.  forensic Sci. 3, 29--41 (1958). 

VerL weist darauf hin, dab das Problem der Verkehrsunf~lle nicht nur aus dem Gesiehts- 
punkt bestehender M~ngel am Fahrzeug und der Verh~Itnisse der LandstraBen gelSst werden 
k51mte, sondern die Pers6nlichkeit des Fahrers eine entscheidende Bedeutung besitzt. Eine 
begriffliche Fussung dessen, was man unter einem ,,norm~len Fuhrer" zu verstehen hat, sei 
kaum m6glich. Es wird auf die Arbeit yon TILL~ANN hingewiesen, in auf Grund yon Unter- 
suchnngen bei Taxifahrern mit niedrigen und hSheren Unf~llzJffern feststellte, dug es sich bei 
den Personen mit h~ufigen Unf~llen um solehe mit mangelnder PersSnlichkeitsreife und un- 
gezwungener soziMer Einpassung handelt. Die eigenen Untersuchungen des Verf. best~tigen 
insofern dieses Ergebnis, als unfMlfrei Fahrende differenziert, sowie in intellektueller und psychi- 
scher Hinsicht und soziM unuuffallig sind und in ihrer Kleidung konservativ erseheinen. In 
einer tabellarischen Zusammenfassung sind 6 Gruppen aufgdiihrt, die sich in den Grundwesens- 
ziigen ihres Charal~ters ebenso wie in der tI~ufigkeit der Unf~lle unterscheiden. 1. Gruppe: 
ein Idealtyp, mit vollendeter Reife und psychischer Ausgeglichenheit, bei dem nur wenig Unf~lle 
zur Beobachtung kommen. Es folgen dann verschiedene Stufen der auff~lligen PersSnliehkeiten, 
wobei zun~ehst die wenig ausgeglichenen und wenig belastungsf~higen erw~hnt werden, bei 
denen auch eine mangelhu~te Fingerfertigkeit besteht, (Gruppe der Selbstunsicheren, disharmoni- 
sehen "Psyehopathen). Die yon ihnen verursaehten Unf~lle fielen deswegen nieht ins Gewicht, 
da jene Personen nur zu i0% in der BevSlkerung vorkommen. In Gruppe 3 und 4 sind uuf- 
f/~llige Personen, bei denen tells die soziule Einpassung, tells die harmonisehe Steuerung in charak- 
terlieher Beziehung fehlt. Sic stellen den grSgten Anteil der Unfallziffer. In der Grupi0e 5 sind 
ulle jene zusummengefagt, bei denen ein dauernder Konflikt zur Umwelt besteht (Asoziale). 
Gruppe 6 enth/ilt ulle als krunkhaft zu bezeichnenden Personen, sowohl kSrperlieh krank Ms auch 
Geisteskranke im engeren Sinne. Es wird eine weitere Forsehung auf diesem Gebiet verlangt 
und die Forderung erhoben, eine dem Sinne dieser Beobachtung entsprechende Besehr~nkung 
der Fuhrerlaubnis uuf gesetzlichem Wege zu erwirken. F~A~z PETE~SOmr (Mainz) 

G. Jentschnra: Zur Benrteilung der Kraftfahrf~ihigkeit yon Kiirperbehinderten. 
[Orthop. Univ . -Ki ln . ,  Heidelberg.] Off. Gesundh.-Dienst  20, 191--195 (1958). 

Nur wenige K6rperbehinderungen sehliegen die Kraftfuhrf/~higkeit ubsolut aus. Die Ent- 
seheidung hangt im wesentliehen davon ab, welche Geschiekliehkeit und Gewandtheit der K6rper- 
behinderte e~weicht hat, und wie er mit seiner Behinderung fertig wird. Auch Lebensalter, 
Intelligenz und Beruf sind zu beriieksichtigen. Festzuhalten ist aach, dab KSrperbehinderte 
in der gegel sehr zuverl~ssige Fuhrer sind, well sic sich des Wertes und der Bedeutung ihres 
Fuhrzeuges fiir ihre Existenz besonders bewugt sind. Die K6rperbehinderung Ms Ursache -con 
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Verkehrsunftttlen spielt infolgedessen in der Literatur keine besondere I%olle. Allgemein gfiitige 
Regeln far die Beurteilung der Kraftfahrfghigkeit yon KSrperbehinderten lassen sieh nieht 
aufstellen. Nut eine sorgfiiltige, ,,gezielte" Untersuehung, die gegebenenfalls in regelmggigen 
Abstiinden wiederholt werden mug, kann im Einzelfall einwanclfreie Unterlagen ffir das Urteil 
des Gutaehters abgeben. Dies wird an Hand versehiedener Krankheitsbilder im einzelnen 
erlgutert. Wie weir man dabei zu gehen bereehtigt ist, geht daraus hervor, dab der Verf. einen 
doppelt Obersehenkelamputierten naeh dem Umbau eines PKW ffir diesen Wagen zulassen will. 

G~sBac~ (Wiesbaden) 

Th. Tiwisina: Zur Fahrtauglichkeit IIirnoperierter im modernen 8trallenverkehr. 
[Chit. Klin.  u. Poliklin.,  Univ. ,  Miinster i. Westf.]  Zbl. Verkehrs-Med. 3, 210--216 
(1957). 

])as Symptomenbild der ttirngeschwiilste, die psychischen Ver~nderungen und Literatur- 
meinungen werden er6rtert, fiber 43 Ir~raftfahrer und 23 t~adfahrer berichtet. Nach fiberstandener 
ttirnoperation waren Fragebogen ausgeffillt worden. Elf Kranke verneinten jegliche StSrungen 
der Fabrt~tigkeit dutch die Erkrankung, die iibrigen gaben Kopfsehmerzen, Sehst6rungen, 
Schwindelgeffihl, Krampfanf~lle, Honzentrationsschw~che, Huskelzuckungen, L~hmungen, 
Breehreiz und SchwerhSrigkeit als st6rend an. 16 der Befragten batten nach der Operation 
wieder ein Fabrzeug gefahren, 8 anf~nglich noch mit St6rungen, 3 hatten einen Unfall. Acht 
Radfahrer verneinten jegliche Beeinflussung, die iibrigen machten Angaben fiber die stSrenden 
Symptome. 35 % der Radfahrer waren durch Hrankheitssymptome gegeniiber 25 % der Auto- 
fuhrer in der Fahrzeughandhabung beeintr~chtigt. 52% der Radfaha'er gaben gegeniiber 25 % 
der Autofahrer Schwindelgefiihl an. ~Teiterhin werden noch Einzelf~lle beschrieben und dis- 
kutiert. Unter 43 Kraftfahrern mit Nirntumoren wurden 5 t~i~lle ermittelt, bei denen die tIirn- 
sch~digung die Unfallursache war. Vorsehl~ge tiber die Handhabung der Fahrtauglichkeits- 
prfifung werden gemacht. ABELI~ (3s i. WestL) 

F. Laubenthah Yerkehrsgei~ihrdung durch Medikamente. [Psychiatr.  u. Nervenklin. ,  
St~dt. Krankenans t . ,  Essen.]  Zbl. Verkehrs-Med. 4, 67- -74  (1958). 

An Hand yon drei sehr instruktiven F~ilen wird an die Gef~hrdung durch Suchtmittel 
erirmert und auf die Wirkung anderer Hittel - -  besonders Schlafmittel, sehmerzstillender Mittel 
und Tranquilizer - -  n~her eingegangen. ])er Verbrauch an Medikamenten ist immens hoch. Weite 
BevSlkerungskreise ffihren sich Hedikamente ohne ausreichende ~rztliche Indikation und Kon- 
trolle und mit Uberschreitung der ])osierung zu. Sehr oft handelt es sich gerade um die Menschen, 
die yon vorneherein als unausgeglichen, gehemmt, impulsiv oder rficksichtslos angesehen werden 
mfissen und unter denen die ,,UnrUlier" zu suehen sind. Besonders gef~hrlieh sind Kombinationen 
zwischen Alkohol und PyramidonabkSmmlingen (Irgapyrin u.a.) und - -  bekannt unter der 
Bezeictmung ,,amerikanischer Rausch" - -  die Kombination zwischen Alkohol und Schlafmitteln, 
die rascher und billiger zum ersehnten Rausch ffihrt. Vom Zusammenwirken des Alkohols mit 
anderen Pri~paraten sind i~hnliche Wirkungen zu erwarten. ])er Bespreehung des Meprobamat- 
prgparates Miltaun ist der breiteste g~um gewidmet, auf dem sich Verf. mit den bagatellisierenden 
Ansichten I{IEm~LINGS auseinandersetzt: M_ilt~un wirkt individuell sehr verschieden, manchmal 
nicht d~mpfend sondern im Gegenteil geradezu stimulierend, aktivierend, beunruhigend und 
disharmonisierend, auf andere ermfidend. BestenfMls ruff es einen Zustand hervor, der am 
ehesten mit der Bezeichnung ,,Wurstigkeit" (aber nicht ,,Haxmonie ~ zu charakteriesieren ist. 
Unter dem Einflug des Mittels kann der Verkehrsteilnehmer vielleicht noch reagieren; fraglich 
ist aber, ob er es im Zustand der Unbekiimmertheit auch rut. ttierin und in der stark ermfiden- 
den Wirkung liegt eine groBe Gefahr. Leider ist der Polizeibeamte nicht in der Lage, nach Un- 
f/~Ilen einen HedikamenteneinfluB zu erkennen oder auch nur Verdacht zu schSpfen. Verf. 
h~lt es daher fiir notwendig, daft alle in ]~rage kommenden Hedikamente auf der Verpackung 
den ttinweis auf eine mSgliche Gef~hrdung des Kraftfahrers erhalten, vor ~llem auch Warnungen 
vor eigenwilligem HiBbrauch. In der ~echtsprechung miil3te der Medikamentenwirkung bei 
Verkehrsunf~llen mehr Aufmerksamkeit gesehenkt werden. I%~VSCHKE (Heidelberg) 

R. Merle d 'Anbigng et J.  O. Ramadier:  Les traumatismes du rachis et des membres 
consgcutifs aux accidents de la route. (Die Verletzungen der Wirbelsgule und  der 
Gliedmai~en infolge yon  Verkehrsunf~Ilen.) l%ev. P r ~ i c i e n  1958, 2429--2438. 

An Hand der Besprechung der Entstehung verschiedener Hnochenverletzungen dutch die 
besonderen Verh/~ltnisse der Energieumsetzung und -entfaltung bei StraBenunfiillen wird auf 

18" 
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die Notwendigkeit einer mSgliehst raseh erfolgenden i~rztlichen Erstversorgung hingewiesen. 
Speziell die Verletzungen der Gliedmal]en und der Wirbels~ule verlangten eine saehkundige 
Betreuung am Unfallort, einen entsprechneden Transport und eine spezielle Behandlung, wobei 
mOglichst vermieden werden soll, daft die Verletzten yon dem ersten Krankenhaus in eine zweite 
Xlinik tiberiiihrt werden. In der Zusammenfassung wird die Erriehtung zentraler Unfallkranken- 
hauser gefordert, bei denen sowohl die Zusammensetzung des grztlichen Personals als aueh die 
teehnisehe Einriehtung eine mSgliehst weitgehende unfallorthop~tdische Behandlung ermOgliehe. 
Von jenen Zentralkrankenhausern soll durch entspreehende Einsatzwagen eine Erstversorgung 
am Unfallort mOglich sein. Die Denachrichtigung kSnne tiber Unfallmeldestellen erfolgen. Auf 
die erste Schockbekgmpfung und die Notwendigkeit entsprechender Ger~te zur Durchftihrung 
yon Transfusionen wird hingewiesen. (Prinzip der zentralen Unfallkrankenhauser mit Unfall- 
und Operationseinsatzwagen bei netzartiger Anordnung der Unfallmeldestellen.) Die EinzeJ- 
heiten der Behandlung der Verletzungen k6nnen in der Originalarbeit eingesehen werden. 

FRANZ PET:SRSOJ~r162 (Mainz) 

H. P. l tarfeldt :  Welehe Erste Hilfe k a n n  heute vom Arzt am Unfallort  erwartet 
werden? [Chir. Klin. ,  Berufsgenossenschaftl .  Krankenans t .  ,Bergmannshe i l " ,  
]Bochum.] Medizinische 1958, 1043--1045. 

Abgesehen yon der Entscheidung, ob der Verletzte transportf/~hig ist oder nieht, miissen 
yore Arzt, der zum Unfallort gerufen wird oder sich dort als Arzt zu erkennen gibt, MaBnahmen 
gefordert werden, die sich unter dem Begriff Schockbekgimp/ung zusammenfassen lassen: Sehmerz- 
linderung, Kreislaufuntersttitzung, Lagerung, S/~uberung und Freihaltung der oberen Lnftwege, 
schliel~lich Wiederbelebung und Wiedereinstellung des Gasstoffwechsels am Unfallort und dessen 
Aufreehterhaltung w~hrend des Transports ins n~chste Krankenhaus. Eine Schmerzbeki~mpfung 

' sollte, obgleich sie nieht nur Forderung der Mensehlichkeit ist, sondern aueh einem Sehock 
dureh Dauerschmerzen vorbeugt, die siehere AussehlieJ3ung innerer Verletzungen zur Voraus- 
setzung haben. Empfohlen wird Dolantin, aber nur in der Anwendungs~rt der intraven5sen 
Injektion; denn al]e anderen Applikationsarten werden zu spiit wirksam. Will man ~us Angst 
vor Versehleierung auf Dolantin verziehten, so ist bei Unruhe des Verletzten zu Megaphen und 
Atosil (1 mg des Gemisches je kg) intravenSs zu raten. Zur ttebung des Kreislaufes sind zentrale 
und periphere Kreislaufmittel falsch; denn sie bringen nur eine unerwtinsehte Aufputschung 
des Kreislaufes. ])as Mittel der Wahl ist die Auffiillung des Kreislaufes dureh die Einftihrung 
yon Infusorien aus sterilen Beuteln. Die Infusion beki~mpft Volumenmangelkollaps nach Blut- 
verlust, Spannungskollaps durch Sehmerz oder AuskiJhlung und Gefhl~weitenkollaps in gleieher 
Weise. Zur Lagerung wird die Rtiekenlage als die geeignetste bezeiehnet; durch Seitw/~rts- 
drehen des Kopfes kSnnen Blur, Schleim und Erbroehenes zum Abilul3 gebracht werden. Zur 
Bauehlage daft man sieh nut entscKliel3en, wenn Rippen-, Becken- und Wirbelbrtiehe sieher 
auszusehliel~en sind. MundhShle und Rachen miissen yon FremdkSrpern und Sehleim befreit 
werden. Bei nieht ansprechbaren Verletzten empfiehlt sieh Einlegung eines Gummitubus in 
3/[und oder unteren Nasengang. Die Intubation soll nicht wahllos erfolgen, sollte jedoeh immer 
versucht werden, wenn beim Bewul3tlosen Blutungen im Nasen-Rachenraum oder Erbrechen 
vorhanden sind. So wie man vom ungetibten Arzt erforderlichenfalls eine ]qottraeheotomie 
erwartet, muft ihm auch ein Intubationsversuch zugemutet werden. Oa der Arzt die efforder- 
liehe Ausriistung nicht immer mit sieh fiihren kann, sollte der Krankenwagen d~mit ausgestuttet 
sein. Bei der Entscheidung der Frage der Transporff~higkeit muft sieh der Arzt bewul3t sein, 
daft mancher Verletzte durch vorzeitigen Transport in Lebensgefahr geriet oder starb. 

t~c sc~zz  (Heidelberg) 

l%obert J. Solomon, Edward  P. Smith and  Phil ip G. Keil: Unusua l  pu lmonary  
lesions in flying personnel.  (UngewShnliche Verletzungen der Lunge beim fliegenden 
Personal.) [Pulmon.  Dis. and  Thorac. Surg. Serv., U. S. Air Force Hosp., Lackland  
Air Force ]Base, Tx.] [28. Ann.  3/[eet, Aero 1V[ed. Assoc. Denver,  7. V. 1957.] J. 
Aviat .  Med. 29, 371--374 (1958). 

Auf Grund einer Reihe yon Beobaehtungen wird darauf hingewiesen, daft beina fliegenden 
Personal, besonders in groften HShen, eine dauernde Kontrolle der Vitalkapazit~t, der maxi- 
m~]en Atembreite, der Belastungsbeatmung und der versehiedenen physikalischen und rSnt- 
genologisehen Untersuehungen notwendig sind. - -  Im ganzen sind 10 F~lle aus der Praxis be- 
sproehen, wobei auf die Originalarbeit verwiesen wird. FRA~Z P E ~ n s o ~  (M~inz) 
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J .  H.  Ebersole:  Submarine  medicine on Nauti lus and SeawolL [Syrup. on Atom.  
I m p a c t  on Milit.  Med., 22. Ann.  Congr., U. S. and  Canad. Sect., I n t e rna t .  Coll. of 
Surgeons, Chicago, 12. I X .  1957.] A. M. A. Arch.  indust r .  H l t h  18, 200--207 (1958). 

Unerwar te ter  Tod aus innerer  Ursaehe 

Wi l l i am E. B. Hal l :  The medico-legal  applicat ion of the serum t ransaminase  test .  
[Dept .  of Pa th . ,  Chambersburg  Hosp. ,  Chambersburg ,  and  Wa yne sbo ro  Hosp. ,  
Waynesboro ,  Pa . ]  [9. Ann.  )/leer., Amer.  Acad.  of Forens ic  Sci., Chicago, 1. I I I .  
1957.] J .  forensic Sci. 3, 117--122 (1958). 

Verf. untersuchte das Verhalten der Serumtransaminase bei verschiedenen klinisch klaren 
Krankheitszustanden, sowie bei Leichen unter verschiedenen Bedingungen. Er priif~e dabei 
die Frage, ob das Verhalten dieses Enzyms in Leichenbluten sichere l~fiekschlfisse fiber agonMe 
Krankheitszust~inde ermSglicb.t. Auf Grund der erhaltenen Ergebnisse wird festgestellt, dab 
die Befunde bei Fallen ohne vorherige klinische ]~eobachtung forensisch wertlos sind. 

JU~GWI~TH (Miinchen) 
R o b e r t  W.  Hunt ington  jr . :  P r imary  in t racran ia l  neoplasms in a medicolegal  autopsy 
service. (Pr imate  in t racranie l le  ~ e o p l a s m e n  bei  ger ichtsmedizinischen Leichen- 
6ffnungen.) [Labora t . ,  K e r n  Gen. Hosp. ,  Bakersf ield,  and  Dept .  of Pa th . ,  Univ.  of 
Southern  California School of Med., Los Angeles.]  J .  forensic Sci. 2, 457--467 (1957). 

Sechs intercraniellen Tumoren in 1000 gerichtsmedizinischen Leichen6ffnungen stehen 
etwa ebenso viele im Krankenhaussektionsgut des gleichen Ortes gegeniiber; intracranielle stehen 
unter den Tumoren im gerichtsmedizinischen Material nach den Bronchuscarcinomen an zweiter 
Stelle. J)iese 6 Falle sind geschildert. - -  Vermutungsdiagnosen: Trauma, Vergiftung, Entziehungs- 
zustand nach Aikohol oder Barbituraten. ~i. W. SAe~S (Mfinster i. ~Testf.) 
J o a c h i m - E r n s t  Meyer:  Zur  Lokal isa t ion ar ter iosklerot iseher  Erweiehungsherde in 
arteriel len Grenzgebieten des Gehirns. [1Nervenkhn., Univ. ,  Miinchen. ] Arch. Psych ia t .  
)~ervenkr.  196, 421- -432  (1958). 

Verf. berichtet in einer sehr subtilen Arbeit fiber die Lokalisation ~rteriosklerotiseher Ge- 
websscbgden in den arteriellen Grenzgebieten des Gehirns. Er betont dabei, dab die Grenz- 
gebietsschgden die vorgeschaltete basale Arteriosklerose nicht den Schauplatz der Blutung be- 
stimmt, sondern lediglich das StSrmoment der Gesamtzirkulation des Gehirns abgibt. Unter 
diesem Aspekt genfige dann sine zus~tzliche St6rung des extracerebralen Kreislaufs zum Auf- 
treten yon Gewebsnekrosen in den arteriellen Grenzgebieten des Gehirns. - -  Auf Grund seiner 
Befunde trennt er diejenigen Schgden, die direkte Folge yon GefgBverschlfissen oder lokMen 
Einengungen einzelner Arterien sind, yon den Grenzgebietssch~den, die eine Mlgemeine cere- 
brale Zirkulationsst6rung anzeigen. - -  Zu den yon der Thrombangiitis obliterans und den 
friihkindlichen I-Iirnschgden her bekannten Grenzgebieten, kommen bei der Arteriosklerose 
Grenzgebietsschgden in den Stammganglien, besonders im Bereiche des Candatums und inner- 
halb des Putamens vor. - -  Verf. ist der Uberzeugung, dab bei Gewebssch~den in arteriellen 
Grenzgebieten der Naehweis gefiihrt ist, dab es sich um eine Beeintrgchtigung der Gesamt- 
zirkulation des Gehirns handelt nnd nicht um eine 6rtliche J)urchblutungsst6rung. 

J. KIESEI~ (Berlin) ~176 
H e r b e r t  Genz: Subdurale Hi imatome im S~uglings- und Kindesal ter .  [Kinderkl in . ,  
F re ie  Univ. ,  Berl in.]  Berl. Med. 8, 333--335 (1957). 

Verf. z~ihlt zu den subduralen H~matomen auch die Pachymeningiosis haemorrhagica interna 
und das chronische I-Iygroma durae matris. ]Die zunehmende Bedeutung des snbduralen Hiimat- 
ores (s.H.) in den letzten Jahren ist bedingt durch die Erfolge bei friiher infausten Krank- 
heiten, wie der Pneumokokken- nnd Influenza-Meningitis info]ge der Antibiotica. Bei etwa 
25% der Uberlebenden werden cerebrMe [Defektzust~nde nachgewiesen. Bei den genannten 
Meningitiden, die oft zum Bride des s.I~I, iiihren, bleibt das Exsudat auf die ~uBeren Him- 
Liqnorr~ume der Konvexit~t beschr~nkt, im Gegensatz zur tuberknl6sen Meningitis und an- 
deren Meningitiden, bei denen sich der ProzeB vornehmlich an der Basis abspielt und dureh 
Ausweitnng der Liquorr~ume infolge Hyperliquorrhoe rein mechaniseh die Entstehung eines s.H. 


