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Allgemeines, einseMie•lich Verkehrsmedizin 

�9 Friedrich Sanides: Die Architektonik des menschlichen Stirnhirns zugleieh eine 
Darstel!ung der Prinzipien seiner Gestaltung als Spiegel der stammesgeschichtliehen 
Differenzierung der Groflhirnrinde. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurologie u. 
Psychiatr ie .  ~trsg. yon ~ .  MOLLn~, H. S••Tz u. P. VOGEL. H. 98.) Berl in-G5t-  
t ingen-I te ide lberg:  Springer 1962. 201 S., 75 Abb.  u. 48 Taf. DM 79.80. 

�9 Lehrbueh der speziellen pathologisehen Anatomie.  Begr. yon ]~DUAI~D ]~AUF- 
~rA~r162 11. U. 12. Aufl. hrsg. yon  M_A~TIN STA~MM~E~. Bd. 2, Tell 4, Lfg. 7. Berl in:  
Wai ter  de Gruyter  & Co. 1962. VI, S. 1985--2266 u. Abb.  995--1126. DM 69.-- .  

Die yon ST~ML~R redigierte und vielfaeh aueh persSnlieh bearbeitete Neuausgabe des alten 
,,Kaufmann" n/ihert sieh dem Ende. Naeh dem Plan des Werkes seheinen noeh zwei weitere 
Lieferungen vorbereitet zu werden, die im Jahre 1963 erscheinen sollen. Es handelt sieh um die 
Darstellung der Erkrankungen der Weiehteile (Muske], Sehnen, Sehnenseheiden, ScIfleimbeutel) 
sowie der Erkrankungen der Knochen und der Erkrankungen der Haut. - -  Die jetzt vorliegende 
Lieferung befaSt sich mit den Erkrankungen der Gelenke. Sie stammt aus der Feder des Inhabers 
der Lehrkanzel fiir Pathologische Anatomie in Innsbruek, Prof. Dr. F. J. L~CG und seines Mit- 
arbeiters J. T~rvn~r Das 261 Seiten umfassende Heft bringt zun/~chst die Anatomie der 
Gelenke und die der Wirbels~iule, sodann die Schwund- und Degenerationsformen des Knorpels 
(Knorpelschwund, fettige Degeneration, Verkalkung usw.), die Meniscus-Erkrankungen, die 
ehronischen degeneratPcen Gelenkerlcrankungen (Arthropathia deformans u.a.), die chroniseh 
degenerativen Wirbels/iulen-Erkrankungen, einsehliel~lich der Pathologie der Bandseheiben, die 
Blutungen im Gelenkinnenraum, das Verhalten der Gelenke bei StoffweehselstSrungen, insbe- 
sondere bei Gicht, die prim/iren und sekund/tren Entzfindungen der Gelenke einschliel~lieh der 
spezifischen Gelenkerkrankungen und der rheumatisch bedingten Arthritiden, die Geschwiilste, 
die Haltungs- und Formabweichungen der Wirbels/~ule, die Verrenkungen, die falschen Gelenk- 
stellungen (Plattfuft, Klumpful~ usw.), die aseptischen epiphys/iren Nekrosen, wie die Perthessche 
Erkrankung, die KShlersche Erkrankung u. a. und sehlielMich die seltenen systemisierten Er- 
krankungen des Bewegungsapparates mit Gelenkbeteiligung, wie die angeborene Gelenkstarre 
und die multiple GelenkSchlaffheit. Diese reeht schwierigen Gebiete sind yon den Verff. mit 
Gesehiek und Klarheit behandelt worden. Auch der spezialistiseh nicht orienvierte Leser finder, 
was er braueht; er entnimmt aus der Darstellung aueh mit Deutliehkeit, was noeh nnklar ist. 
In  der Gelenkpathologie gibt es viele Eigennamen, die nicht jeder kennt, aueh hierfiber gibt diese 
Lieferung gut Aufschlul~. - -  Aus der Fiille des Gebotenen seien einige Einzelheiten erw/ihnt: 
Eine Heilung yon Knorpeldefekten erfolgt nut dann, wenn auch der subchondra]e Knochen ver- 
]etzt wird oder der Gewebsverlust am Gelenkrand liegt. Der Knorpel se]bst ist zu einer echten 
Degeneration kaum befiihigt (S. 1992). Die Hauptmasse des Gelenkknorpels wird yon Synovial- 
flfissigkeit ern~ihrt; nur der knochennahe Abschnitt bezieht seine Baustoffe aus dem Knochen 
und gibt wohl aueh Sehlacken dahin ab (S. 1993). Bei der Besehreibung der WirbelkSrper werden 
die bei glteren Kindern auftretenden knorpligen l~andleisten erwghnt, auf die vor vielen Jahren 
K. MEI~X~L als wiehtigen Identifikationshinweis bei aufgefundenen Skelet-Teilen aufmerksam 
gemacht hat (S. 1998). Unzweekm~i$ige, konstant hohe Belastung des Knorpels, womSglieh 
noch bei Ruhigstellung des Gelenkes, ftihrt zur Verdfinnung der Knorpelschicht, die Knorpel- 
zellen rfieken n/iher aneinander, sie flachen sich ab und stehen parallel zur Knochenoberfl/iche. 
Noch erhaltene Knorpelzellen vergrSl3ern und vermehren sieh, es entsteht die sog. Brutkapsel 
(S. 2004). - -  Die Einzelheiten der Entstehung des KnorpelSdems und der mucoiden Entartnng 
liegen noch im Dunkel (S. 2007). Die Auffassungen im Sehrifttum fiber Beziehungen zwischen 
Meniseuserkrankungen und Berufsarbeit (Beruf der Bergleute) werden dargelegt (S. 2011). 
Naeh operativer Entfernung des Zwischenknorpels kann sieh ein Ersatzmeniseus bilden (S. 2022). 
Als Synonyma fiir die Athropatia deformans werden angeffihrt: Arthronosis deformans, Arthritis 
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deformans, Osteoarthritis, hypertrophic degenerative arthritis, degenerative joint desease, 
Rhumatisme ehronique d~g~neratif, Arthrose d~formante (S. 2025). Die Genese der Athropathie 
wird gesehen in mechanischen Hberbeanspruehungen, insbesondere einem Mil~verh~ltnis zwisehen 
Beanspruchung und LeistungsvermSgen, einem Wegfall des spezifisehen Erhaltensreizes ffir den 
Knorpel und entzfindlieh und niehtentzfindlich bedingten Stoffwechselst5rungen (S. 2033). Die 
Mechanik des Bandscheibenvorfalls wird in einer schematischen Abbildung einleuchtend dar- 
gestellt (S. 2046). Die Arthritiden werden - -  soweit dies mSglieh ist - -  in ihren histologischen 
Formen nach der Genese abgegrenzt (S. 2100 ft.). Die serologisehen Befunde bei rheumatisehen 
Erkrankungen werden dargestellt; auch der Waaler-Rose-Test (S. 2136). Aueh jetzt weiB man 
fiber die Ursache der Entstehung des Morbus Beehterew wenig (S. 2137). Die ira chirurgisehen 
Sehrifttum vielfaeh er5rterte Athroplastik findet in Form einer Schrifttumsfibersicht in dieser 
Lieferung ihren Platz (S. 2241). Der arbeitsmedizinisch Interessierte findet eine Darstellung 
yon Gelenksch~den dureh Prel~lnftwerkzeuge auf S. 2254. B. M~]~LL~ (Heidelberg) 

�9 Herwig  t I a m p e r h  LeiehenSffnung. Befund und Diagnose.  Eine Einf i ihrung in 
den pa thologisch-anatomisehen Seziersaal  und Demonst ra t ionskurs .  2. neubea rb ,  u. 
erw. Aufl .  Ber l in -GSt t ingen-Heide lbe rg :  Spr inger  1962. 100 S., 29 Abb. ,  12 TaL 
u.  1 Beilage.  DM 14.60. 

In der Neubearbeitung hat das Bfiehlein Erg~nzungen effahren und ist nieht mehr aus- 
schliel~lich fiir den Studenten gedaeht, sondern soll auch dem jfingeren Arzt bei der ersten T~tig- 
keit im Sektionssaal dienlich sein. Deshalb wurde es um Hinweise auf besondere Pr~parations- 
methoden, Skizzen zum Eintragen der Befunde und Angaben fiber die am meisten benStigten M ~ e  
und Gewichte erweitert. Die Besonderheiten der geriehtsmedizinisehen Sektion sind naturgem~l~ 
nicht beriicksichtigt, der Autor beschr~nkt sich lediglich auf wenige diesbezfigliehe Hinweise. 
Trotzdem kann man diesen kleinen ,,Hamperl" zur Anschaffung ffir die gerichtsmedizinischen 
Bibliotheken sehr empfehlen. Ich glaube, es wird maneher Gerichtsmediziner in dem klar ab- 
gefaBten und dureh iibersichtliche Zeichnungen erg~nzten Werk Anregungen zur Verbesserung 
seiner Sektionsteehnik linden. Im fibrigen ist es ausgezeichnet dazu geeignet, brauchbare Organ- 
beschreibungen zu erlernen und den Untersehied zwischen Beiund und Diagnose zu erkennen. 

S C~-~VERD (Wiirzburg) 
�9 Steffen 19. Berg: Grundril~ der Geriehtl iehen Medizin. ~Iit Arzt reeht  und V e r -  
sie herungsbegutaehtung.  4. Anti .  (Sammlg.  mediz .  Grundrisse.)  Mfinehen:  Rudo lph  
Mfiller & Steinicke 1960. 220 S. 

Hber die Auflage yore Jahre 1958 ist in dieser Zeitschrift 48, 94 (1958/59) referiert worden. 
Die gegenw~rtige Auflage hat sich neueren Erkenntnissen angepal~t, sie bringt auf dem Gebiet 
der Blutgruppenkunde die Unterteilung des Rh-Systems mit den Eigenschaften K und S. Der 
Abschnitt fiber die Blutalkoholbegutachtung entspricht der gegenw~rtigen herrschenden Auf- 
fassung. - -  Da sich die meisten Kandidaten der Medizin mit diesem Kommentar auf die ~rztliche 
Priifung vorbereiten, sei es gestattet, noch einige Wiinsche zu ~Lul~ern. Bei der Rentenversicherung 
(S. 42) w~re ein Hinweis auf das Heflverfahren sehr begrfif3enswert, da es praktisch eine wiehtige 
Rolle spielt. Um als Kassenarzt zugelassen zu werden, ist ,,die Ahleistung einer ll/zj~hrigen Vor- 
bereitungszeit auf die kassen~Lrztliche T~tigkeit naeh Erhalt der Niederlassungsbereehtigung" 
erforderlich (S. 17). Dieser Vermerk ~ird yon den Examenskandidaten vielfach so ausgelegt, dab 
der Arzt nach der Approbation oder auch sparer 11/2 Jahre als Praktiker ohne Kassenzulassung 
t~tig sein mfisse, erst dann k6nne er Antrag stellen, in das Arztregister eingetragen zu werden. 
Vielleicht kann deutlicher hervorgehoben werden, dub es sich bei der Vorbereitung um Assistenten- 
t~tigkeit am Krankenhause handelt. - -  Das Kompendium wird auch weiterhin zur Vorbereitung 
auf die arztliche Priifung gern benutzt werden, doch wird man verlangen miissen, dab dies im 
Zusammenhang mit der Vorlesung geschieht. B. MVELLE~ (Heidelberg) 

�9 Chris t iane  u  L~gislation de la  mort .  Prfifaee de MARCEL CO~IN. (Coll. de 
M~d. l~gale.) (Gesetzgebung fiber den  Tod. Vorwor t  yon  M A ~ c ~  COL~. [Gerichts-  
mediz in isehe  Sammlung. ] )  Pa r i s :  Masson& Cie 1962. 151 S. N F  22 . - - .  

In  allen Zivi]isationen nimmt der Tod eine besondere Stelle ein. ]:)as Geffihl des Respekts 
dem Leichnam gegenfiber und bestimmte religiSse Zeremonien machen ihn zu einem besonderen 
Objekt. Die gesamte Gesetzgebung fiber den Tod hat ihre Wurze] in den Traditionen und alten 
Br~uchen und in hygienischen Notwendigkeiten. Die vorliegende Monographie ist das Resultat 



langjghriger Arbeit. Sie befaSt sieh mit den gesetzlichen Bestimmungen. Zun~chst gibt sie 
einen geschiehtlichen Uberblick fiber die Entwicklung der einsehlggigen Gesetzgebung: Es 
werden die Todeszeiehen sowie die Vorg~nge beim Sterben besprochen. Es werden die zivil- 
reehtliehen Folgen sowie die Bestimmungen, welche Beerdigung und Obduktion sowohl die gerieht- 
liche als aueh die Verwaltungssektion betreffen, dargelegt. D~zu geh6rt aueh die Einriehtung 
und der Aufgabenkreis der Institute ffir geriehtliche Medizin. Die Monographie vermittelt 
einen guten Uberbliek fiber die entspreehenden gesetzlichen Bestimmnngen in Frankreich. 

T~VBE-BEcxE~ (Dfisseldorf) 
@ Er ich  Mit tenecker :  Methoden und Ergebnisse der psyehologisehen Unfal l forsehung.  
W i e n :  F r a n z  Deu t i ckc  1962. VI I ,  168 S., 1 3 A b b .  u. 2 5 T a b .  DM 24 . - - .  

Wer angenehme Lektfire mit fiberrasehenden Ergebnissen und programmatischen SchlulL 
folgerungen erwartet, wird entt~uscht sein: Er findet keine der auf diesem Gebiet so beliebten 
Schlagworte, Meinungen und Tendenzen, sondern hSrt immer wieder yon Schwierigkeiten der 
angewandten Methoden und yon Unklarheiten in der Interpretation der vorliegenden Ergebnisse : 
Dieser Satz - -  aus dem Vorwort - -  kennzeichnet das Buch, das eine systematische ~bersicht 
fiber Methoden und Gesichtspunkte unfallpsychologischer Forschung geben will. Die produktive 
Kritik des Autors - -  dem bereits ffir ein ~hnliches vorausgegangenes Buch zu danken ist (Planung 
und statistische Auswertung yon Experimenten, eine Einffihrung ffir Psyehologen, Biologen und 
Mediziner, 1960, 3. Auflage) - -  ist in jeder Zeile des ffir die praktisehe Arbeit kaum zu unter- 
seh~tzenden Buches spfirbar. Wer das Kapitel fiber zeitvariable Bedingungen der Unfallgef~hr- 
dung, Alkohol und andere toxische Einf]fisse durchsieht, wird yon (bei uns !) allgemein anerkannten 
Arbeiten hOren, sie st~nden nur indirekt mit dem eigentlichen Thema in Zusammenhang (Lei- 
sttmgsbestimmungen in psychomotorisehen Wahrnehmungs- und Gedfichtnisaufgaben) oder 
bewegten sich noch auf dem Niveau vorwissenschaftlicher Uberzeugungen. Die psychologischen 
Unfallbedingungen sollten exakter bestimmt werden. Deshalb werden einerseits die zeitkon- 
stanten (PersSnliehkeitsmerkmale, F~higkeiten, dauernde Einstellungen), andererseits zeit- 
variable Bedingungen (Leistungs- und Stimmungs~nderungen, Ermfidung, Alkohol, Eriahrung, 
Lebensalter, Lebensdauer, Temperatur) methodisch-psychologisch auseinandergesetzt. Der 
Begriff tier accident-prone-personality wird einer scharfen Kritik unterzogen. Ein wesentlicher, 
auch im Umfang, bedeutender Abschnitt ist der fiber die Ergebnissepsyehologisch-diagnostiseher 
Erfahrungen, die hinsichtlich Aussagebedeutung und Beweiswert fiberprfift werden. Hier wh'd 
gesagt werden miissen, da~ kommende Arbeiten, die nicht die hier gegebenen kritischen Analysen 
berfieksichtigen, nieht stichhaltig erseheinen. Ein wesentliches Ergebnis ist, dab nicht rein 
funktionale Leistungen maBgebend sind zur Gewinnung neuer Erfahrung und Gesiehtspunkte 
bei der psyehologischen Unfallerforschung, sondern der Bereich der psychisehen Kr~fte (Triebe, 
Geffihle, Affekte, Interessen) ist Ms Variable einzusetzen, indem gleichzeitig eine Konfliktssitua- 
tion geschaffen wird; etwa: Anpassung an das eigene vorgegebene fiberfordernde Tempo 
( L ~ u  und KOI~GOLD), ErhShung der antizipatorischen Spannung: Aufgeben der Bew~ltigung 
der Aufgabe (DAy:s), Leistungs-, Sicherheitseinstellung ()/IITTENECKEn). Es sei notwendig, 
neue experimentelle Verfahren zu entwickeln. It.  KLEI~ (Heidelberg) 
H a n s  Naehtsheim:  Ursaehen angeborener  MiBbildungen. [Max- l ) lanck-Ins t .  f. vergl .  
Erbbio l .  u. E rbp~ th . ,  Ber l in -Dahlem.]  Umschau  62, 232- -235  (1962). 

O. Hauswi r th :  I Iau twiders tandsmessungen  und ihre vegetat ive Bedeutung.  A c t a  
neuroveg.  (Wien) 23, 372- -380  (1962). 

Verf. versucht mit einer Widerstandskapazit~tsmetbrficke die vegetative Reaktionslage zn 
bestimmen. Die Messungen werden an den H~nden und am Nacken vorgenommen vor und nach 
intravenSser Applikation yon bestimmten Medikamenten. Diese Untersuehungen werden mit 
der vom Verf. angegebenen Reaktometrie kombiniert und sollen Auskunft fiber die vegetative 
Konstitution des Kranken geben. Ein gezielter medikament6ser Eingriff z. B. bei einer vegetativen 
Dystonie, die nach SCRELLO~G eine ,,sinn]ose und nieht ~d~quate" Funktions]age darstellt, 
ist nur mSglieh, wenn die vegetative Momentanlage vorher erkannt ist, und dazu sollen die an- 
gegebenen Untersuchungen helfen. E. Bog~ (KSln) 
Curt  Pan iek :  Bundesseuehengesetz und Leistungspfl ieht  in der sozialen K r a n k e n -  
versieherung.  Mcd. Sachvers t~ndige  58, 205--206 (1962). 

Das bisher gfiitige Reiehsseuchengesetz und die Verordnung zur Bek~mpfung fibertragbarer 
Krankheiten enthielten keine Bestimmungen fiber die Entsch~digung derjenigen, die nach den 
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Bestimmungen des Gese~zes an ihrer fiblichen T/~tigkeit verhindert wurden. Es wurde versucht, 
die Kosten gegebenenfalls auf die Krankenversicherung abzuwilzen. Das neue Bundesseuehen- 
gesetz veto 18. 7.61 enth~i.lt genaue Definitionen fiber die Begriffe ,,krank, krankheitsverdgchtig, 
ansteekungsverdiehtig, Ausscheider, ausscheidungsverd~ehtig". Dus Gesetz sieht vor, dab 
Personen, die aus diesen Grfinden ihre Arbeit nicht fortsetzen konnten, auf Antrag vom Staat 
eine Entsch~digung in Geld erhalten kSnnen. B. Mv]~I~I~ (Heidelberg) 

Erns t  Meier: Die Ursachen der Sterbeiiille yon Kleinkindcrn, Schulkindcrn und 
Jugendliehen im Bundesgebiet 1952--1959. Bundesgesundhei tsblat t  5, 281--289 
(1962). 

Verf. war wissensehaftlieher Rat im Bundesgesundhei~sarat, das sieh d~raals noch in Koblenz 
befand. Die Arbeit bringt interessante statistisehe Aufsehlfisselungen. Aus den Ergebnissen sei 
erw~hnt, d~I~ sich die Sterbeziffern der Infektionskrankheiten, insbesondere der Tuberkulose 
and Diphtherie vermindert h~ben, auch Todesf~lle an Blinddarmentzfindungen und Erkran- 
kungen des Kreislaufsystems. Etwas hSher ist die Sterbliehkeit an Leuk/imie und sogar Krebs 
geworden. Die Verluste durch Mil]bildungen wurden etwas grSl]er. Angestiegen sind die Unf~lle, 
ganz besonders die Verkehrsunfir Der An~eil der Selbstmorde in der Altersklasse 15--20 Jahre 
betrug 10,09 ~uf Hunderttausend, an der Spitze steht das Erhingen mit 3,23 auf Hundert- 
tausend. B. MVnLLER (Heidelberg) 

William R.  t toalle:  John  t Ienry  Wigmore,  scholar and reformer. J.  crim. Law Pol. 
Sci. 53, 277--300 (1962). 

Gavin Thurston:  The coroner 's limitations. Med.-leg. J.  (Camb.) 30, 110--121 (1962). 

I-Iarald Gormsen: Some aspects on lorensic medicine in Scandinavia. Mad. Sci. Law 
2, 274--283 (1962). 

T. G. Sehwir :  A guide ~or ~iling medico-legal necropsy data. [Gov. Pa th .  Labor. ,  
Cape Town, and Dept.  of Forensic ivied., Univ.,  Stellenbosch.] J.  forens. Med. 
9, 61--71 (1962). 

He rman  D. Jones: Medicolegal disinterments. (Forensische Exhumierungen.)  [Crime 
Labor.  of State  of  Georgia, At lanta . ]  [14. Ann.  Meet., Amer. Acad. of Forensic 
Sci., Chicago, 24. I I .  1962.] J.  forens. Sci. 7, 363--370 (1962). 

AmBeispiel zweier einsehl~giger F/s werden die ffir forensisehe Exhumierungen notwendigen 
Voraussetzungen bzw. Bedingungen (Beaehtung und Beschaffung yon gesetzlich erforderliehen 
Vorschriften, Herstellung yon Fotoaufnahmen zum Zweeke der Identit~tssicherung, sorgf/il~ige 
Aufbewahrung der Beweisstiicke und eingehende Protokollierung der Befunde) diskutiert. 

E. STIe~OTZZ (M/inster i. Westf.) 
F. Schleyer: Gerichtsiirztliche Bemerkungen zu dem deutschen Leiehenschausehein. 
[Inst.  f. Gerichtl. Med., Univ.,  Bonn.]  Off. Gesundh.-Dienst  24, 278--280 (1962). 

Wie such schon frtiher iiblich, wurde 1955 beim Entwurf eines den Empfehlungen der 
WHO angep~l~ten Leiohensohauscheines kein Geriehtsmediziner zu I~ate gezogen. Dement- 
spreehend sind die Ausfiihrungen fiber nieht natfirliehe Todesurs~oben oder Unglfieksf/Clle nieht 
deutlioh genug herausge~rbeitet, sogar eine gewissenhafte Ausfifllung des Seheines liBt ~iir die 
Statistik der Auswertung z~hlreiehe Zweifel often. Die Diagnosenstellungen, die beispielhaf~ 
angeboten werden, sind viel zu allgemein, zum Tell pathophysiologisch nieht haltbar, da sic 
fiberh~upt nichts aussagen. Dal~ Kombin~tionsmSgliehkeiten yon Todesarten das Bfld des End- 
zustandes verdeutlichen wiirden, bleib~ unberficksiehtigt. Die Rubrik ,,Gewalteinwirkung" ist 
durch Beispiele unzul~nglieh erl~utert und verleitet zu Irrefiihrungen. DaB die Leichensch~u 
~n einem entlfleideten Leiehn~m durchzuffihren ist, wird ,,natfirlieh" nieh~ gefordert. Verf. 
riigt mit l~eeht diese Oberfliehliehkeiten und nennt die Verbesserungsvorschl~ige ebenfa.lls zu 
Recht Mindes~bedingungen ffir die Aufdeekung gewaltsamer Todesarten. Bosc~ (Heidelberg) 

F. Rath:  Die reehtliche Beurteilung get Erstat tung yon ~utachten.  Med. Klin. 58, 
227--228 (1963). 



Fr i tz  Schwarz: Die sozialmedizinische Bedeutung des aullergewiihnlichen Todesfalles. 
[Inst.  f. gerichtl .  Med., Zfirich.] Schweiz. Z. SoziMvers. 5, 17 (1961). 

In diesem lesenswerten Uberblick versteht Verf. unter auBergew5hnlichen Todesf~llen die 
gewMtsamen Todesf~lle und die unerwarteten Todesf~lle aus natiirlicher Ursaehe. Der Anteil 
der Selbstmorde im Kanton Ziirich liegt ziemlich konstant bei 2 %, w~hrend der Anteil der Ver- 
kehrsunf~lle yon den Jahren t920--1929 yon 0,92% bis zu dem Jahre 1950--1959 auf 2,23% 
angestiegen ist. Alte Menschen sind mehr selbstmordgefiihrdet als junge. Eine Selbstmord- 
prophylaxe soll sich insbesondere der alten Menschen annehmen. ~ach Meinung yon Verf. sind 
die fiblichen 1V[eldungen fiber Verkehrsunfi~lle nicht angebracht; man sollte in der Meldung etwas 
fiber die Ursache anfiihren und auch mitteilen, ob Sicherheitsgurte vorhanden waren oder nicht. 
15% der t6dlichen StraBenverkehrsunfiille sind auf AlkoholgenuB zurfickzufiihren. Auch auf die 
Jauchegas-Vergiftung wird hingewiesen. Elektro-Todesf~lle durch Niederspannung sind manch- 
mM sehr schwer zu erkl~ren. 30% der Bade-Todesf~lle beziehen sich auf Schwimmer, 45% auf 
Nichtschwimmer bzw. sehlechte Schwimmer. Hinweis auf das Selbsterhi~ngen yon Kindern im 
Bettchen oder Stubenwagen. Mitteilungen darfiber, ein Kind sei unter Kissen oder Betten 
erstickt, miissen mit groBer Kritik beurteilt werden; es handelt sich vielfach um krankhafte 
StSrungen mit dfirftigem Sektionsbefund; ttinweis auf St5rungen des ElektrolythaushMtes. 

B. MV~LL~ (Heidelberg) 

Josd Garcia-Andrade-Fern~ndez:  Inst intopat ia  y suicidio. ( Ins t ink topa th ie  und  
Selbstmord.)  Bol. In form.  Asoc. nac. Mdd. forens. (Madr.) 5Jr 27/28, 212--230 (1962). 

I ~ u s '  Lokalisation der tiefen PersSnlichkeit ira Diencephalon h~lt Verf. ~fir durchaus 
richtig; er ist in Ibiza, einer der Balearischen Inseln yon 572 qkm Obeffl~che, t~tig, welche die 
hSchste Selbstmordstatistik in Spanien aufweist, n~mlich 15,5 pro 100000 Einwohner. Solehe 
Selbstmorde erfolgen in 42% durch Aufh~ngen, in 27 % durch Gift, in 11% durch Ertrinken, 
in 8% durch Feuer und ebenso durch eine blanke Waffe und in 4% dureh Sturz. Es gibt auf 
der Insel nur eine Stadt: die Hauptstadt; sonst wohnt die BevSlkerung in BauernhSfen verteilt, 
sie war bis vor kurzem und sie ist zum groBen Teil heute noch sehr in sich verschlossen. Die 
Zahl der Alkoholiker und der Ehen unter Verwandten ist hoch, daher eine belastete Heredit~t. 
Angeh5rige eines SelbstmSrders sagen oft: ,,Er trug esimBlute".  Verf.deutet diesefible ~eigung 
der~rt, dM~ eine krankha~te Ver~nderung im Diencephalon die Lebens- und Fortpflanzungs- 
instinkte herabsetzt. Die Heredit~t und die vereinsamte Lebensweise setzen bei zahlreichen 
dieser Encephalopathen die corticMe ttemmung soweit herab, daB die selbstzerstSrende Tat zu- 
stande kommt; das ganze nennt er Instinktopathie. ])as religi5se Bekenntnis verhindert Selbst- 
mord nicht yon sich aus, sondern so daB es ein engeres Zus~mmenleben und ZusammenhMten 
der Gemeinde f6rdert. Selbstmord ist unter Anh~ngern solcher Konfessionen h~u/iger, in denen 
nur ein lockeres Zusammenleben fiblich ist. In dem durchaus katholischen Lande ist die zer- 
streute Lebensweise die Ursache geringer ausgebildeten sozialen Lebens. Selbstmord yon Fana- 
tikern aus religiSsem Grund vergleicht Verf. mit der religiSsen Keuschheit. Aus diesem Verh~ltnis 
leitet er seine Meinung des Zusammenleidens beider Instinkte aus ein und derselben Ursache ab. 
Zahlreiche psychische und materielle Griinde verursachen eine INeigung zum Selbstmord. Zur 
Entstehung des Selbstmordes tr~igt nach Meinung des Verf. eine StSrung ira ])iencephalon bei. 
Von seinen 26 F~llen blieben 7 beim Versueh. Von den 19 Todesf~llen fallen 15 auf M~nner 
und 4 auf Frauen, die 7 Versuche auf 2 M~nner und 5 Frauen. In den allermeisten Fi~llen war 
eine sexuelle Unzufriedenheit festzustellen. F]~R~X~D]~Z MA~Ti~ (Madrid) 

Gregorio Nieto y Nieto: Sobre las adherencias meningeas.  (Uber meningeale  Adh~- 
sionen.) Lassen sich AnhMtspunk te  dafiir  gewinnen,  dab die bei der Autopsie  yon 
SelbstmSrdern n ich t  sel ten zu beobachtenden  f rontopar ie ta len  Adh~sionen der 
weichen oder der  ha r t en  I-Iirnhaut, bei dem Entschlul~ zum Selbstmord eine Rolle 
spielen ? Bol. Inform.  Asoc. nac. Mgd. forens. (Madr.) Nr  29/30, 387--394 (1961). 

Verf. beobachtete bei den Obduktionen yon Selbstm6rdern in 35 Fi~llen ~rontoparietale 
Adhi~sionen der weichen oder harten Hirnhaut und stellt die Frage zur Diskussion, ob diese 
Befunde zaf~llig sind, oder eine Beziehung zum Selbstmord haben. Verf. h~lt es fiir m6glieh, 
dab die Adh~sionen psychische Ver~nderungen herbeifiihren, die den Betroffenen zum Suicid 
veranlassen kSnnen, wobei er auf die Symptomatologie der Pachymeningitis interna (Kop~- 
schmerzen, Schwinde], Schlaflosigkeit, sparer Somnolenz, Aktivit~tshemmung, Sprachverlang- 



samung, Gangst6rungen, L~hmungen, Sensibilit~tsstSrungen, Nystagmus, Miosis gefolgt von 
Mydriasis, Papillen6dem, Bradykardie usw.) hinweist, die gewisse Parallelen zu der der De- 
pressionen besitzt. SACHS (Kiel) 

K a r l  Lous:  Rehabil i tat ionsprozel]  u m  einen Selbstmord. Nor& k r imina l t ekn .  T. 
32, 25 - -34  (1962) [Norwegiseh].  

Anton io  Rizzuto:  Su un easo di autolesionismo in omieida.  ((Jber Se lbs tver le tzungen  
bei  e inem MSrder.) l i s t .  Med. Leg.  e Assieuarz. ,  Univ . ,  Pa le rmo. ]  [Bologna, 13. bis 
15. X. 1960.] A t t i  17 Congr. naz.  Soc. i tal .  lV[ed, leg. Assicuraz.  (NIed. leg. (Genova) 
9, Nr  1- -2)  1961, 513--522.  

Ein des l~ordes beziehtig~er Tater brachte sich nach dem Delik?~ eine Reihe yon Verle~zungen 
im Gesicht, am Rumpf und an den H~nden bei. Letztere waren so raffiniert mit einem Messer 
gesetzt worden, dab sie als Abwehrverletzungen imponierten und die Einlassungen des T/iters 
- -  in Notwehr gehandelt zu haben - -  zun~ehst s~iitz~en, bis die Uberffihrung und das Gest~ndnis 
erfolgten. HA~s-JoAcnI~ WAGereR (Mainz) 

F .  Batseh:  Verkehrsmedizinisehe Forderungen  fiir die Innenges ta l tung  yon StraBen- 
bahnen,  Omnibussen und Personenkraf twagen.  [2. Tag. ,  I~ed. Dienst .  d. Verkehrswes.  
u. 9. Tag.,  Bahn/~rzte, Leipzig,  31. V . - -2 .  VI .  1962.] Verkehrsmediz in  9, 449- -464  
(1962). 

E b e r h a r d  Kaiser :  Folgerungen aus den Entseheidungen des Bundesverfassungsgeriehts  
zu den verkehrsreeht l iehen Strafbest immungen.  Neue jur .  Wschr .  15, 1703--1705 
(1962). 

Es war zu erwar~en, dab die Entscheidungen des Bundesveffassungsgerichts fiber die Ver- 
fassungswidrigkeit der w167 71 StVZO, 49 StVO und die Verfassungsm~Bigkeit des w 21 StVG eine 
Ffille yon Zweifelsfragen aufwerfen wfirden. Es liegen aueh bereits eine Reihe yon Urteilen und 
Beschlfissen yon Gerichten aller Instanzen (aul]er dem Bundesgerichtshof) zu solchen Fragen vor. 
Verf. zeigt einige dieser Fragen auf. Am einfachsten steht es mit der Weiterbehandlung an- 
h~ngiger Verfalu)en; die Mehrzahl wird inzwischen ohnehin abgeschlossen sein. Hier ist das 
Verfahren Iediglich auf w 21 StVG fiberzuleiten. Schwierig ist die Beurteilung der Reehtslage 
bei abgeschlossenen Verfahren; hier herrseht einige Verwirrung, da die bisher ver6ffentlichten 
Entseheidungen vielfEltig voneinander abweiehen. Verf. zeigt einige MSgliehkeiten auf, mit 
denen die Sehwierigkeiten nach seiner Auffassung behoben werden k6nnen. Er weist mit Reeht 
darauf hin, dab die Rechtspreehung voraussieht!ich zuni~chst uneinheitlich sein werde, so dab 
es einer h6ehstrichterlichen K1/irung oder einer gesetzliehen l~egelung bedarf. KONRAD HXNDEL 

StVG w 7 kbs .  1 u. 2 (Umfang der Gegihrdungshaf tung des KraRiahrzeugha l t e r s ) .  
Von der  Gefi~hrdungshaftung des Kra f t f ah rzeugha l t e r s  s ind Sch~den n ich t  aus- 
genommen,  die dadurch  ents tehen,  da{~ der  F a h r e r  dureh  den Bet r ieb  des K r a f t -  
fahrzeugs einen Menschen vors~tzl ich tS te t .  [BGt t ,  Ur t .  v. 3 .7 .  1962; V I  ZI% 184/61, 
H a m b u r g . ]  Neue jur .  Wsehr .  15, 1676--1678 (1962). 

Der Halter eines Lkw hatte einen vorbestraften jungen Mann kennengelernt; obwohl er wui~te, 
dab dieser keinen F//hrersehein besal], stetlte er ihm wissentlich seinen Wagen zur Durchfiihrung 
eines Einbruchs zur Verfiigung. Der Betreffende fuhr mit dem Lkw in die N/~he des Firmenhauses, 
in das er einsteigen wollte, er ffihlte sieh jedoeh beobaehtet und wartete ab. W~hrend er wartete, 
bestieg ein Polizeibeam~er vom Dienst alas Trit tbre~ des Wagens und verlangte dureh das 
heruntergelassene Fiihrerhausfenster die Papiere zu sehen. Der Betreffende erldi~rte, er habe 
keine Papiere, fuhr - -  fiir den Polizeibeamten fiberraschend - -  so schnell wie mSglich an, be- 
sehleunigte die Fahrt und fuhr Ziek-Zaek, urn zu erreiehen, da$ der Polizeibeamte herabge- 
sehleudert wurde; sehlieBlich fuhr er gegen einen Betonmast. Der Polizeibeamte wurde dureh 
den Anprall sofort getStet. - -  Der BGH billigte in diesem Sonderfall, dab der Halter des Fahr- 
zeuges der Witwe des Beamten eine Entsehadigung zahlen muBte. Der T/~ter war wegen Mordes 
zu einer lebenslangen Zuehthausstrafe verurteilt worden. B. MV~LL~ (Heidelberg) 



F r i t z  Schwarz:  Grunds~itzliehe tdberlegungen zur ~irztliehen Begutaehtung yon Motor- 
fahrzeugfiihrern. [Gericht l .  Med. Ins t . ,  Univ. ,  Ziirich. ] [47. Jahresvers . ,  Schweiz. Ges. 
f. Unfa l lmed .  u. Berufskrkh . ,  Lausanne ,  27 . - -28 .  X.  1961.] Z. Unfa l lmed .  Beru~skr.  
55, 142--150 (1960). 

Seit fiber 30 Jahren werden am Institut ffir gericht]iehe Medizin in Ziirich vertrauens- 
~irztliche Untersuchungen and Begutachtungen yon Personen vorgenommen, die einen Fahr- 
ausweis erwerben wollen, l~ach sehweizerischen Gesetzen bzw. Verordnungen ist eine Begut- 
achtung fiir diejenigen vorgeschrieben, die gewerbsm~i~ig Personentransporte durchfiihren oder 
den Beruf eines Fahrlehrers ausfiben wollen. Ffir alle anderen Personen werden medizinische 
Untersuchungen nur dann angeordnet, wenn Zweifel fiber die Eignung zum Ffihren yon Kraft- 
fahrzeugen bestehen. - -  Die wahrheitsgemai~e Beantwortung der vorgesehriebenen Fragen, die 
die subtilsten Bereiche der persSnlichen Geheimnissph~re berfihren, stellen Arzt und Explorant 
vor manehe Schwierigkeiten, insbesondere deshalb, well die Gutachten zwangsliiufig in die H~nde 
Drifter (VerkehrsbehSrde) gelangen. Ein weiteres Problem stellt die Meldung Anfallskranker, 
Diabetiker, Geisteskranker usw. durch den Arzt mit oder ohne Einwilligung des Exploranten 
dar. Durch die Art. 320 und 321 Schweizer StGB (Verlevzung des Amtsgeheimnisses bzw. ~rzt- 
liehe Sehweigepflicht) besteht die MOg]iehkeit, so]ehe Personen den BehSrden zu melden. Ver- 
kehrsmedizinisch spielen Krankheiten keine gro~e Rolle. Von den Ffihrerscheinentzfigen er- 
~olgen nur 2,3% wegen Krankheit oder Gebrechen, dagegen etwa 60% wegen Trunkenheit. 

K. WILL~R (Wfirzburg) 

G. Grimaldi  e V. Gramignani :  In  ma te r i a  di prove psieoteeniehe ut i l i  nel  giudizio 
per la patente  di guida.  {Uber ni i tz l iehe psychotechnische  Pr i i fungen fiir den  Ff ihre r -  
schein.) [Ist .  di  ivied, d. Lay. ,  Univ . ,  Messina.]  Fo l i a  reed. (Napoli) 45, 435- -442  
(1962). 

Verff. befassen sich mit den Bestimmungen des w 474 des italienischen Stra~enverkehrs- 
gesetzes (regolamento sulla diseiplina stradale), nach we]chen eine Prfifung der Reaktionszeit 
,,auf einfaehe und akustische Reize" als Vorbedingung fiir die Erlangung des Fiihrerseheins 
verlangt wird. - -  Nach Ansicht der Verff. sei dieser einfaehe l~eaktionstest in der jetzigen 
Ausffihrung fiir die Beurteilung der Fahrtfiehtigkeit ungeeignet. Die Reaktionszeit andere 
sieh ni~mlich erheblieh im Laufe des Tages, ferner sei sie abhangig vom Lebensalter, dem all- 
gemeinen kOrperlichen Befinden und dem Ermfidungszustand, schliei~lich habe die ,,Erwartungs- 
spannung" einen erheblichen Einflul~ auf die Priifungsergebnisse. Verff. heben hervor, wie die 
Prfifungsumsti~nde eine Polarisierung der Vp. auf einen einzigen Reiztypus bewirken. Im all- 
t~glichen StraBenverkehr sei dagegen der Fahrer mannigialtigen Reizen gleichzeitig ausgesetzt. 
Sie schlagen vor, die Prfifung der geaktionszeit am Fahrpult vorzunehmen, wobei die Vp. von 
mehreren gleichzeitig auf sie einwirkenden geizen selektiv nur bestimmte beantworten soll. 
Es sei augerdem ein st~irkerer Ausbau der psychotechnischen Eignungsprfifung erforderlich, der 
den Anforderungen des modernen Stragenverkehrs besser gerecht werde. Dies kSnnte z.B. 
durch zus~tzliche Bestimmung der Blendiiberempfindlichkeit und der Li~rmempfindlichkeit ge- 
schehen. Misso~I (Berlin) 

H.  Sehober a n d  W.  Piepenbr ink:  E in  neues Sehtestger~it fiir die Untersuehung yon 
Kraf t fahrern .  Zbl.  Verkehrs-Med.  S, 78--81  (1962). 

Verf. berichten fiber ein neues Sehtestger~it, das eine Modifikation des bekannten Rodatest- 
Ger~its darstellt. Es soll damit den in der Augenoptik and -heilkunde Ungesehulten eine MOg- 
lickeit gegeben werden, StSrungen der zer~tralen Sehseh~rfe bei der Untersuchung yon Kraft- 
fahrern zu erfassen. Auf eine einfache Handhabung und die Mehrzweckverwendbarkeit wird 
hingewiesen. Bo~N~ (Frankfurt a. M.) 

E. Riiegg:  Epilepsie und StraBenverkehr.  [Schweiz. Ans t .  f. Epi lep t .  u. Gericht l . -  
Med. Ins t . ,  Univ. ,  Zfirieh.] [47. Jahresvers . ,  Schweiz. Ges. f. Unfa l lmed .  u. Berufs-  
krkh . ,  Lausanne ,  27 . - -28 .  X.  1961.] Z. Unfa l lmed .  Berufskr .  55, 161--164 (1962) 

Unter 30000 auf Fahrtaugliehkeit untersuchten Personen fanden sich 1% Anfallsla'anke. 
Die Unfallhiiufigkeit der Epileptiker scheint hinter den theoretischen Erwartungen zurfick- 
zubleiben. Die ~rztliche Begutaehtung halt sich an drei Grundregeln: 1. Ausschlul~ der Epi- 



leptiker vom Beruf des Taxi- und Car-Chauffeurs; 2. drei Jahre Anfallsfreiheit; 3. keine Epilepsie. 
potentiale im EEG. Zur Effassung der Epileptiker h~lt Verf. eine genaue eharakterliche und 
psyehologisehe [Jberpriifung aller Ffihrerseheinbewerber fiir unabdingbar. K. WILL~E~ 

P. B. Schneider et A. Siegwart: Psychologic du condaeteur. Incidences sur les acci- 
dents de la circulation routibre. [Policlin. psychiatr .  Univ., Lausanne.]  [47. Ass., 
Soe. Suisse de M6d., Lausanne,  27.--28.  X. 1961.] Z. Unfallmed. Berufskr. 55, 
150--161 (1962). 

Unter der Vielzahl yon Faktoren, die zu einem Verkehrsunfall ffihren, spielt der ,,menschliche 
Faktor" eine wesentliche Rol]e. Besondere Aufmerksamkeit ist der Psychopathologic des Durch- 
sehnittskraftfahrers zu schenken, besonders dann, wenn er in einen Verkehrsunfall verwickelt 
war. Dies gilt um so mehr fiir diejenigen, die bei mehreren Unf~llen beteiligt waren, und ffir den 
jugendlichen Kraftfahrer. Vorbeugende Mal]nahmen dutch entsprechende Unterrichtung der 
0ffentliehkeit unter Mitwirkung interessierter Verb~nde scheinen, wie amerikanische Beispiele 
zeigen, gute Erfolge nach sich zu ziehen. Geistes- und :Nervenkrankheiten spielen in der Unfall- 
statistik eine nur untergeordnete Rolle. Kv~T WILr.Z~lZ (Wtirzburg) 

M. Fallani: Considerazioni sopra l 'impiego del polmone d'aceiaio nei tentativi di 
rianimazione. (Betrachtungen fiber die Anwendung der eisernen Lunge zu Be. 
lebungsversuchen.) [Ist. d. IVied. Leg. e Assicuraz., Univ.,  Firenze.] Minerva reed.. 
leg. 82, 249--255 (1962). 

Die in den Erste-Hilfe-Stationen der Krankenh~user immer mehr Verwendung findende 
eiserne Lunge wird 6fters ohne korrekte Indikationsstellung angewandt, wie ~us der vom Verf. 
iunerhalb yon 10 Jahren zusammengestellten Kasuistik hervorgeht. Die zur gerichtliehen 
Obduktion gelangten zehn Fi~lle betrafen drei plStzliche Todesf~lle (im ttallenbad, im Laufe 
einer Penieillinspritze bei einem Tabiker, Pneumothorax), zwei Leuchcgasvergiftungen, zwei Selbst- 
morde durch Ertrinken bzw. durch Einnahme yon Barbituraten, zwei F~lle yon tt~mothorax 
durch Sturz aus gro~er HShe bzw. durch Verkehrsunfall und einen Fall yon Seh~delbasisbruch 
dureh Verkehrsunfall. Aus den wiedergegebenen Ausziigen der Obduktionsprotokolle gehen 
offensiehtlieh die vorwiegend falsche, nut zum Tell auf Grund der unbestimmten Symptomatologie 
zu rechtfertigende ][ndik~tionsstellung und die dutch die eiserne Lunge hervorgerufenen Sch~den 
hervor; nur in Fall 1 und8 (Tod~im ttallenbad bzw. Barbituratvergiftung) war die Indikations- 
stellung korrekt. - -  Die direkt oder indirekt yon der eisernen Lunge verursaehten Seh~den 
bestanden aus einem akuten alveol~ren Emphysem, aus a~elektasischen, durch Resorption aus 
verstopften Bronehien zustande gekommenen Herden und aus einer fast immer yon einem aus- 
gepr~gten LungenSdem begleiteten Stauungshyper~mie der Lungeneapillaren. AbschlieBend 
weis~ Verf. auf die ~otwendigkeit einer genauen Diagnosestellung vor Anwendung der eisernen 
Lunge zu Belebungsversuchen hin; sic ist nur bei Stillstand der Lungenventilation und bei 
neurologiseh verursachten St5rungen derselben indiziert. G. G~oss]~ (l~adua) 

W. Stoeekeh Der Krankenkraf twagen im Unfallrettungsdienst. [Bundesschule d. 
D R K ,  Bad  Godesberg-Mehlem.] Zbl. Verkehrs-Med. 8, 138--140 (1962). 

H. t Iof fmann:  Anforderungen an den Krankenkraf twagen fiir den Transport  yon 
Patienten mit  Erkrankungen der inneren 0rgane.  [Med. Univ.-Klin.,  Bonn.]  Zbl. 
Verkehrs-Med. 8, 140--142 (1962). 

E. Friedhoff: ~[rztliehc Anforderungen an den Krankenkraf twagen aus nnfall~irzt- 
lieher Sieht. [St. Antonius-Krankenh. ,  KSln-Bayenthal . ]  Zbl. Verkehrs-Med. 8, 
133--138 (1962). 

W. tIiigin: Die Wiederbelebung bei akut  stillstehendem Kreislauf. [Aniisth.-Abt., 
Chir. Univ.-Kiln.,  Basel.] [Med. Ges. f. OberSsterreich, Linz, 28.--30.  VI. 1962.] 
Wien. med. Wschr.  112, 813--817 (1962). 

~bersieh~. 

A. Gresser und  H. Seh~ifer: Ein neuartiger Rettungswagen. [Chir. Kiln., St~dt. 
Krankenh. ,  Mfinchen r. d. Isar .]  Zbl. Verkehrs-Med. 8, 150--156 (1962). 



E. Scharizer: Die Bedentung der aufgesehobeImn Erstversorgung in der 0rganisa t ion 
der Unfallchirurgie. [Oststadt.  Kl in . ,  Mannheim.]  Mschr. Unfallheilk.  65, 298--307 
(1962). 

W. Miil ler-Limmroth:  Die Folgen yon hrbe i t  nnd  Ermi idung auf die Verkehrssicher- 
heit. Therapiewoche 12, 349--351 (1962) u. Naturwiss.  Rdsch. 15, 145--148 (1962). 

Die Leistungsmindernng des Kraftiahrers durch Ermiidung ist ein ~iir die Verkehrssicherheit 
~uBerst wichtiges Problem. Die Ermfidung ist jedoch keine meBbare GrSBe, so dab die be- 
teiligten Faktoren wie: Muskelarbeit, Reflexermiidung, Herabsetzung des Erregungsniveaus 
und der nerv6sen Adaptation der Sinnesorgane, die jeweils gemessen werden kSnncn, heran- 
gezogen werden mfissen. - -  Es wird auf diese vier Komponenten einzeln eingegangen sowie die 
MSglichkeiten erSrtert, dutch Erkennung der Be]astung Er]eichterungen nnd Verbesserungen zu 
schaffen, die die Ermfidung beim li~ngeren Fahren vermindern sollen. Die Muskelarbeit beim 
Fiihren eines Fahrzeugs setzt sich aus Halte- und Bewegungsarbeit zusammen. Hier kann durch 
Schaffung bequemer Sitze, optimaler Retationen zwischen SitzhShe, Abstand zwischen Lenkrad 
und Boden, verkfirzte Greifwege usw. die erforderliehc Energie so niedrig wie mSglich gehalten 
werden. Auch ist eine ausreichende Sauerstoffversorgung wichtig, da eine mangelhafte 02Ver- 
sorgung zum Milchs~Lureabbau des Muske]glykogens fiihrt. Insofern hat die Fahrpause ihren 
Sinn, und mehrere kurze Pausen erscheinen besser als eine l~ngere. Die Reflextgtigkeit des 
Autofahrers ist in ihrem Ablauf ebenfalls naeh l~Lngerem Fahren ver~ndert; die These, da$ der 
Eigenreflex unermfidbar sei, trifft in der Praxis keineswegs zu. Die Reflexschwelle erhSht sich, 
was seine Ursache in einer Herabsetzung der Empfindlichkeit der Muskelspindel hat. Auch erh~lt 
das Reflexsteuerungssystem bei Ermiidung hemmende Erregungen aus Hirnrinde, Kleinhirn, 
Striatum und Formatio reticularis. Besonders das Erregungsniveau des Corpus striatum ist von 
plStzlichen Sinnesreizungen abh~ngig, die weckend wirken, wodurch die ermiidende Wirkung von 
schlechter Luft (Geruch) und monotonem Motorger~usch (GehOr) erklart wird. Autoradio und 
h~Lufiges (7)finch der ]~enster werden empfohlen. Das Auge insbesondere ist noeh durch das Hell- 
Dunkelsehen beansprucht, die Adaptation ist ebenfalls nervSs bedingt. Ein neues Mittel, das~ 
,,Adaptinol" ist im Handel, es verbessert die T~tigkeit der Zapfen. - -  Zusammenfassend kann 
gesagt werden, dal~ der somatische Anteil der Ermfidung im Verkehr bisher noch sehr wenig 
erforscht ist; er kann selbstverst~ndlich individuell erheblich schwanken, doch sollte der Wunseh 
nach ErhShung der Sicherheit im StraBenverkehr weitere Untersuchungen anregen. Koc~ ~176 

K. Lul l :  Das Ausmal~ der psychischen Belastung im StraBenverkehr. [Inst .  f. gerichtl. 
u. soz. ivied., Univ. ,  F r a n k f u r t  a .M.]  Therapiewoche 12, 352--354 (1962). 

Die Grundstellung des Menschen zu seiner Umwelt ist neben dem BewuBtseinsaufwand ffir 
die Belastung durch das Kraftfahrzeug entseheidend. Der ~ngstliche, wenig geiibte Fahrer ver- 
zchrt sich bei der Auseinandersetzung mit inneren und ~uBeren Schwierigkeiten der Verkehrs- 
situation, w~hrend der besonnene, ruhig, gelassen und fiberlegen Fahrende ohne besondere 
seelisch-geistige Anpassung jeder Verkehrslage gewachsen erscheint. Zwischen diesen beiden 
extremer Verkehrsbewaltigern gibt es a]le flieBenden 13berg~nge. Immerhin bedingt auch eine 
sog. Normalbelastung der Aufmerksamkeit einen allm~hlichen Abbau der Konzentrationsenergie, 
so daB auch bei geiibten und leistungsf~higen Fahrern nicht st~ndig lageentsprechende Einstel- 
lung yon BewuBtsein und Vegetativum gcw~hrleistet sein kann, dessen BeeinfluBbarkeit von 
der Umwe]t und ihnen selbst abh~ngt. Die individuelle Belastungsdisposition hiingt yon der 
Pers5nlichkeitsstruktur ab, und ist daher unver~Lnderlich. Die stets wechselnde Verkehrslage mul~ 
cortical verarbeitet werden, sie muB durch erhShten Bewul3tseinsaufwand kompensiert werden, 
der beim Anfiinger, bei mangelnder Fahrpraxis schnell zur ErschSpfung ffihrt, bei hohen An- 
forderungen im Verkehrsgeschehen reizbar und riicksichtslos macht. G. BLocH ~176 

H. Hoffmann:  Experimentelle Untersuchungen des Kreislaufverhaltens yon Kraftfahr= 
zeugfiihrern. [Med. Univ . -Ki ln . ,  Bonn-Venusberg.]  Therapiewoche 12, 355--357 
(1962). 

Die Mitteilungen fiber pl5tzliches Kreislaufversagen oder sogar Herzinfarkte am Steuer mit 
nachfolgendem Verkehrsunfall h~ufen sich. Ffir die Beurteilung der Fahrtauglichkeit kommt den 
Befunden am Herz-Kreislaufsystcm groBe Bedeutung zu. Naehdem sich gezeigt hat, dab klinische 
Untersuchungen bei Kreislaufkranken zwar wertvolle Hinweise anf den mSglichen Gef~hrdnngs- 
grad kranker t~_raftfahrer geben k6nnen, aber keinen sicheren Aufschlul~ fiber die Tauglichkeit 
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zum Ffihren eines Kraftfahrzeuges erlauben, hat der Verf. mit seinen Mitarbeitern eine Mehtode 
zur Untersuehung der Herz-Kreislaufverh~ltnisse in echter Fahrsituation entwickelt. Es wurden 
fortlaufend drei EKG-Ableitungen, die Pulsfrequenz und intermittmrend der Blutdruek regi- 
striert, indem die beim Kraftfahrer auftretenden Aktionspotentiale auf dem Funkwege aus dem 
Kraftfahrzeug in die Klinik iibertragen und dort simultan aufgeschrieben bzw. auf einem Oseillo- 
graphen sichtbar gemaeht werden. Gleichzeitig erfolgte eine fortlaufende Sehilderung der Ver- 
kehrssituation, die mit den biologisehen und teehnischen Meltwerten im Magnettonveffahren 
simul..tan aufgezeiehnet und sp~iter in zeitlieher Zuordnung zwisehen Verkehrssituation einerseits 
und Anderung der KreislaufgrSl~en andererseits kontrolliert wurden. - -  Inzwisehen verfiigt der 
Verf. fiber 350 Einzeluntersuehungen. Die Beobaehtung yon pathologischen Werten bei Ge- 
sunden war meist an Dauerbelastungen wie Langstreckenfahren usw. gebunden, w~hrend bei 
Kreislaufkranken je naeh besonderer Art der Erkrankung durch die auftretende Blutdruck- 
steigerung, Pulsfrequenzerh5hung und elektrokardiographiseh nachweisbarem O~-Mangel des 
Herzmuskels besondere Gefiihrdungen naehweisbar waren. - -  Bei einem Vergleieh der iiblichen 
klinisehen Untersuehung zur Beurteilung von Kreislaufkranken auf Verkehrstiie.h.tigkeit mit der 
yore Verf. verwandten Methode zeigte sieh, dab unter Fahrbedingungen mitunter Uberrasehungen 
auftreten kSnnen, die bisher nicht erfal~bar waren. W]~LL~ (Freiburg) ~176 

t t .  Bohnenkamp:  Verkehrssieherheit und praktischer Arzt. (Diskussion znm Thema.)  
Therapiewoehe 12, 357 (1962). 

1960 fielen dem Stral~enverkehr 1418 Menschen zum Opfer. Bei 83,8% aller Unf~lle war 
menschliehes Versagen die Ursaehe. Deshalb sollte als Voraussetzung ffir jede Neuaneignung 
eines Ffihrerseheins eine ~rztliche Untersuehung gefordert werden. MidLLE~ (Kronaeh) ~176 

E. yon der Trappen: Die , ,L~ingsanordnung" yon Leuehtstofflampen. Zbl. Verkehrs- 
Med. 5, 81--96  (1962). 

Berichtet wird fiber versehiedenartige Stral~enbeleuchtungssysteme, die zur Besserung der 
Siehtverh~ltnisse und Minderung der Blendgefahr beitragen sollen. Verf. zeigt an Hand yon 
praktisehen Beispielen, daI3, yon lichtteehnisehen Gesiehtspunkten aus beurteilt, die ,,Quer- 
anordnung" gegenfiber der ,,L~ngsanordnung" yon modernen Leuchtstofflampen fiberwiegende 
Vorteile besitzt. Es wird jedoeh darauf hingewiesen, dal] der Planende die untersehiedliehen 
5rtlichen Gegebenheiten berficksichtigen mul~. Bon~A (Frankfurt a.M.) 

Shigetaro Kamiyama:  The in ju ry  and the type of the causative inst ruments .  Auto- 
mobile injuries II .  Wheel injuries 2. (Die Verletzungen und  der Typ des verur- 
saehenden Ins t rumentes .  Automobilver le tzungen.)  [Dept. of Leg. Med. Chiba Univ. ,  
Chiba.] Aeta Crim. Med. leg. jap. 28, 26- -30  mi t  engl. Zus.fass. (1962) [ J a p a n i s e h ] .  

Es wird auf sc..hnittartige Hautwunden der Inguinalregion hingewiesen als charakteristische 
Verletzung beim Uberfahrenwerden. Die Untersehiede zur Schnittverletzung werden erSrtert, 
auf die H~ufigkeit eines Decollements bezogen. Bisher (aueh bei uns !, Ref.) seheint die ge- 
formte Durehspiel~ungsverletzung dureh die Spina il. ant. superior weniger beachtet worden zu 
sein. tt. KLEI~ (Heidelberg) 

S. Berg u n d  G. Stumpf: Kli irung eines Verkehrsunfalles durch Exhumierung  und 
Analyse der Knoehenver le tzungen 1/2 Jahr  naeh dem Tod. [Bayer. Landeskr iminal -  
amt,  Miinehen.]  Arch. Kriminol .  129, 144--153 (1962). 

Die Exhumierung wurde erforderlieh, nachdem die medizinischen Feststellungen im Ansehlul~ 
an den Unfall unzul~nglieh gewesen waren, weil man auf eine Sektion verziehtet hatte: Ful3g~nger 
war yon alkoholisiertem Pkw-Fahrer angefahren worden, der die Erkennung des FuBgangers 
bestritt und ein Hineinlaufen yon rechts naeh links ins Fahrzeug behauptete. Der Chirurg hatte 
an dem sterbend eingelieferten FuBg~nger auf der Vorderseite des linken Untersehenkels in 
FrakturhShe eine Hautverletzung beobachtet und gefolgert, der Ful~g~nger sei seitlich oder ~:on 
vorne, nicht aber yon hinten angefahren worden. Bei der 1/2 Jahr sparer durehgeffihrten Ex- 
humierung sollten sieh schSne Befunde ergeben: Die Leiehe war noch so gut erhalten, dal~ die 
Todesursaehe festgestellt werden konnte. Bemerkenswert ist das Ergebnis der pr~parativen 
Analyse der Knoehenverletzungen: An der Frakturstelle der linken Tibia und im unteren Bereieh 
des Stfiekbruchs der Fibula bestanden Biegungsbrfiche mit dreieckig-keilfSrmigem Ausbruch. 
Die Basis der Dreiecke lag hinten, ihre Spitze zeigte nach vorne. Da naeh tier Lehre yon der 
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Mechanik der Knochenbriiche feststeht, dab im Falle eines umschriebenen kantenf6rmigen An. 
griffspunkts quer zur L~ngsaehse des Knoehens die Spitze des Dreiecks die Riehtung der Gewalt- 
einwirkung bezeiehnet, war zu folgern, da$ die Stol~richtung yon hinten nach vorne erfolgt sein 
mul]te. Dementsprechend zeigte das rechte Schulterblatt einen grubenf6rmig angelegten 
Splitterungsbereich, an dem die Bruchlinien des abgetrennten Schulter- und Rabenschnabelfort- 
satzes mit dem senkrechten Bruehsystem in einem Punkt zusammentrafen, so dad wiederum 
ein heftiger Stoft yon hinten (bei Aufsehlag des fiber den Kfihler gehobenen Rumpfes an die Ober- 
kante der Karosserie) anzunehmen war. Schliel]lieh ]ie$ sich nachweisen, da$ nach Abgleiten 
des KSrpers fiber die rechte Fahrzeugseite die Kn6chelpartie des linken Beins noch vom l~Iinter - 
rad des Pkw fiberrollt worden war, kenntlieh an einem dorsallateralen Kompressionsbrueh der 
linken unteren Tibia mit seitlicher Zusammenpressung der KnSchelgegend. Als Nebenbefund 
ergab sieh am ~bergang der Stirnnaht in die linke Sehl/~fenschuppe ein alter Bruchspalt mit 
eingeheilten Haaren als Restzustand einer 1 Jahr frfiher erlittenen Sch/idelverletzung. 

RAvscm~E (Stuttgart) 

H. Karplus:  Running-over .  Traffic accidents. A critical review. (Stral~enunfi~lle 
dureh D'berfahren.) [Leopold Greenberg Ins t .  of Forensic.  Med., Abu Kabir -Jaffa . ]  
J.  forens. Med. 9, 72--75 (1962). 

Es handelt sich um ein Re ferat fiber die Monographie yon B. NUSSBAVME~ : Die Uberfahrung 
im Rahmen des Stral~enverkehrsunfalles Is. diese Z. ~l, 633 (1961)]. B. lgVELLER (Heidelberg) 

Unerwarteter  Tod aus nati ir l icher Ursache 

E. Fagon, B. Schwarz u n d  S. Ioneseu: Das Spontanh~imatom des Hi rns tamms.  
[II. Neurol. Klin. ,  Krankenh .  Gh. Marinescu, Bukarest . ]  Wien.  kiln. Wschr. 74, 
655--658 (1962). 

Spontane Blutungen im Hirnstamm sind selten. Unter 700 Apoplexien im Verlauf yon 
3 Jahren waren 48 spontane Hi~,matome und yon diesen nur drei im Hirnstamm lokalisiert. ])iese 
di'ei :F/~lle werden ausffihrlich in bezug auf Krankengeschichte, Untersuchungsergebnisse und 
Obduktionsbefunde beschrieben. Bei dem einen handelt es sich um eine Blutung in die Briicke, 
bei den zwei anderen um Blutungen in die Hirnschenkel. Die Seltenheit der spontanen Him- 
stammblutungen beruht auf der Struk~ur des Nervenparenchyms und der besonderen GefiiB- 
architektonik in dieser Gegend: die Fasern im ttirnstamm verlaufen im Gegensatz zu den Fasern 
der weillen Substanz nur in einer Ebene. Die MSgliehkeit der ,,Aufspaltung" der grauen Substanz 
und des Eindringens yon Blur sind infolgedessen nnr in dieser einen Ebene gegeben. Auch ist 
die graue Substanz viel dichter und deshalb widerstandsf~higer als die weil]e. Das kleine Kaliber 
der Gef~e ist ein weiterer Grund ffir die Seltenheit der Hirnstammblutungen. - -  Verff. be- 
merken zwar, dal~ Mil~bildungen wie Angiome und Aneurysmen verh~ltnism~l]ig h~ufig im Hirn- 
stamm zu finden sind, doch ist in keinem ihrer beschriebenen Fi~lle fiber eine mikroskopische 
Untersuchung berichtet! WE~NE~ U. SPITZ (Berlin) 

J.  Escolh: Die GewebsveNinderungen bei Thrombosen der Sinus und  cerebralen Venen. 
[Neuropath.  Abt. ,  Dtsch. Forschungsans t .  f. Psychiat . ,  Max-Planck-Ins t . ,  Mfinchen. ] 
Arch. Psychiat .  Nervenkr .  203, 342--357 (1962). 

Es wird fiber die makroskopisehen und histologischen Hirnbefunde yon 17 F/illen mit Throm- 
bosen des cerebralen venSsen Systems berichtet. - -  Als Ursache ffir die Entstehung der fast nur 
im Kopfbereich aufgetretenen Thrombosen werden angeffihrt: Marasmus, Puerperium, Mittelohr- 
eiterung, stumpfe Sch~deltraumen und parenchymatSse Hirnblutungen. - -  15mal war der Sinus 
sagitalis superior thrombosiert; h/~ufig waren mehrere Sinus gleichzeitig betroffen. :Ffir die Aus- 
wirkung auf die Hirnsubstanz war eine Mischung der auf SchrankenstSrung und Hypoxydose 
beruhenden Gewebssch/~den charakteristisch. In den leichteren FKllen fanden sich ,,plasmatische 
Infiltrationsnekrosen" besonders in der Hirnrinde; bei schweren Sch~den kam es mehr zu h/~mor- 
rhagischen Nekrosen in der weil~en Substanz. :Die hypoxischen Ver/~nderungen betrafen vor- 
wiegend die Molekularschicht der Hirnrinde. - -  Im einzelnen wird die Morphologie der Hirn- 
sch~den ausffihrlich geschildert und anhand des einsehl~gigen Sehrifttums besprochen. 

W. JANSSE~ (Heidelberg) 


