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Allgemeines, einschl. Verkehrsmedizin 

M. Gaultier, Et .  Fournier,  N. Zimbacca et A. Gorceix: Les intoxications aigu~s 
volontaires chez les sujcts de moins de 21 ans. (Freiwillige schwere Vergiftungen von 
Minderj~hrigen.) Ann. M6d. 16g. 45, 67--72 (1965). 

Im Krankenhaus eines Spezialkrankenhauses zur Wiederbelebung naeh sehweren Vergif- 
tungen befanden sich innerhalb 41/2 Jahren unter 2000 Fi~llen 400 Selbstmordversuche durch 
Vergiftung bei Jngendliehen im Alter yon 15--20 Jahren. D~s weibliche Geschlecht iiberwog 
stark. Als Ursaehe fanden sich h~ufig gestSrtes Famflienleben, selten echte Psyehosen. Psycho- 
p~thische Ziige konnten wiederholt beobachtet werden. Die Neigung zu Riickfiillen - -  bedingt 
durch Unausgeglichenheit des jugendlichen Gemiits - -  erwies sich als groin. Daher empfehlen 
die Verff. individuelle Fiihrung und Behandlung im Krankenhaus, sorgf~ltige Weiterbetreuung 
dutch den HaUsarzt, Aufkl~rung der Familie und der sonstigen Umgebung des Patienten. 

H. POTI~ (Heidelberg) 
U. Sauer und G. Lessing: Untersuchungcn zur Hiirbarkeit yon Klingcln in Strallen- 
bahnwagcn.  [Med. Dienst des Verkehrswesens, Zentralinst.,  Abt.,  HNO-Krankh . ,  
Berlin.] Verkehrsmedizin 12, 347--360 (1965). 

BGB w 254 (Pflicht zur Schadcnsmindcrung dutch Tragcn eincs Sturzhelmes). Ein 
Motorradfahrer,  cter keinen geeigneten Sehntzhelm tr~gt, l~l~t sein eigenes wohl- 
verstandenes Interesse schuldhaft  auger acht.  [BGH, Urt .  v. 9 .2 .  1965-VI ZR 
253/63 (KSln).] Neue jur. Wschr.  18, 1708 (1965). 

Bruno Gregorig: Rilievi pratici e considerazioni medico-legali sulla idoncit~ alia guida. 
Studio su 7000 conducenti csaminati per conseguimento o conierma della patente, 
210 protagonisti di incidenti c 360 minorati.  [Ist. di Med. Leg. Assicnraz., Univ.,  
Padova.]  Med. leg. (Genova) 13, 45- -66  (1965). 

Fri tz  Zirncr und  Manfred Wissel: FahrHissigkcit im Strallcnverkchr. Zercbrale In-  
suffizienz und soziologischc Situation im Alter. [Med.-Psyehol. Abt.  d. TUV Berlin 
e.V., Berlin.] Dtseh. reed. J .  15, 778--784 (1964). 

Vefff. greifen aus den Ursaehen der Fahrli~ssigkeitsdelikte im Verkebr die ffir das hShere 
Lebens~lter gegebenen dauernden fiir das Fiihren yon Kra~tfahrzeugen bedeu~enden Leistungs- 
verluste heraus. Es wird vor einer monokausalen Betrachtungsweise gewarnt und auf die Bedeu- 
tung der organischen, der psyehischen und der sozialen StSrungen des Alters sowie auf deren 
gegenseitige Abhi~ngigkeit hingewiesen. Deren Symptomatik wird iibersichtsweise dargestellt, 
die Bedeutung psychiseher Zeiehen ffir die Frfihstadien der cerebralen Insuffizienz hervorge- 
hoben. LAW)~LL (Berlin) ~176 
Klaus Mayer: Fahrcignung und Entziehung der Fahrcrlaubnis bei ncurologischen und 
psychiatrischen Erkrankungen.  [Neuro]. Klin. u. Poliklin., Univ.,  Tfibingen.] Med. 
Welt  1965, 35--36  u. 41--44.  

Verf. gibt Richtlinien ffir die Beurteilung neurotischer und psychopathischer PersSnlieh- 
keiten und hebt daraus bestimmte Gruppen Unfallgefiihrdeter hervor. Er geht danach auf den 
AussehluB der Schwachsinnigen vom Ffihren eines Kraftfahrzeugs ein und weist mit Blick auf 

5 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 58 
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die Intelligenz auf Unterschiede der Intelligenz hin, die Kri~rien fiir eine sog. Fahrintelligenz 
ergeben. - -  Akute Psychosen begrfindeten unbedingtes Fahrverbot. F~ir die Beurteilung nach 
Abklingen der akuten Psyehose werden Rahmenvorschl~ge gemacht. Bei hirnorganisch Ge- 
seh~digten miisse je nach Lage des Einzelfalles entschieden werden. Epilepsie schliel~e die Fahr- 
erlaubnis aus. Bezfiglieh der Wiedererteilung der Fahrerlaubnis bei Anfallsfreiheit schliel3t sieh 
Veff. den Vorsehl~gen yon TSN~Is u. a. an. Ffir die Beurteilung neurologiseher Krankheiten 
und Ausfallserscheinungen seien FunktionsstSrungen und Prognose des zugrunde liegenden 
Leidens entscheidend. LAWALL (Berlin) ~176 
H.  Linke :  Arzneimi t te l  und Verkehrstf icht igkeit .  [iVied. Kl in . ,  Med. Akad . ,  Magde- 
burg . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  21, 4 9 - - 5 6  (1966). 
Ubersicht 
Das Blu tzuckermange l -Syndrom.  Forensische Konsequenzen.  Dtsch.  A r z t e b l a t t  
63, 337- -338  (1966). 

L.  Cattinelli :  I1 gastroresecato affetto da " d u m p i n g  syndrome"  nel la  guida di au to-  
veicoli. [Ist .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Tr ies te . ]  G. ivied, leg. In fo r tun .  
Tossicol. 11, 206- -217  (1965). 

O. Raes t rup :  I ( rampf le iden  und Hraf t fahre ignung  aus der 8icht der Yersicherungs-  
Medizin. Med. Sachvers t~ndige  61, 285- -294  (1965). 

Viele der ca. 300000 Epileptiker in der Bundesrepublik sind im Besitz eines Ffihrerscheins, 
etwa 10% der kraftfahrenden Anfallkranken erleiden Unf~lle (D. JANZ). Eine Meldung dieser 
Pat. kommt aus Grfinden der ~rztlichen Schweigepf]ieht nicht in Betracht. Leider gibt es aber 
aueh in Deutschland keine obligatorisehe ~rztliche Untersuchung vor der Erteilung der Kraft- 
fahrgenehmigung; das Un~allrisiko gerade der Anfallkranken ist unvorhersehbar groin. Zwar 
hat das BVerwG (Urteil vom 26. 6. 58 (I C B 91, 58)] dargelegt, dal3 epileptisehe und geistige 
Erkrankungen die Eignung zum Ffihren eines Kfz ausschliel3en und dab auch jahrelanges, 
unfallffeies Fahren eines solehen Pat. der Feststellung seiner mangelnden Eignung nieht ent- 
gegensteht; die Sehwierigkeiten liegen indessen bei der unzureichenden Erfassung und Erken- 
nung der Kranken. Voraussetzung jeder medizinischen und aueh rechtliehen Entseheidung fiber 
Gew~hrung oder Versagung der Fahrerlaubnis ist eine hinreiehende Saehaufkl~rung, die sich 
auf anamnestische Erhebungen, neurologische und psychiatrisehe Befunde, wie auch Hirn- 
stromkurven stiitzen mul~. Dffferenzierung des Anfalltyps, der Frequenz und der klinischen Be- 
gleiterseheinungen sollten yon einem versierten Gutachter effolgen. Veff. schliel~t sich den 
Empfehlungen der deutschen EEG-Gesellschaft und der Deutschen Sektion der internationalen 
Liga gegen Epilepsie hinsichtlieh der Erteilung yon Ffihrerscheinen an Anfallkranke an (min- 
destens 4~hrige Anfallsfreiheit, davon 2 Jahre ohne Medikamente, Fehlen belangvoller psychi- 
scher Beeintr~chtigungen, mehrfach regelrechter EEG-Befunde etc.). Verf. bringt in Vorsehlag, 
mit Hilfe einer Fahrerhaftpflichtversieherung das Sonderrisiko der Kranken zu decken, also 
den Ffihrerscheinbesitzer und nicht das Fahrzeug bzw. den Halter zu versichern. 

G. M 6 L ~ o ~  (Heidelberg) 
O. Pribfl la:  Der gegenw~rtige Stand der Nachweism~glichkei t  eines Arzneiml t te l -  
einflusses bei u  [ Inst .  f. gericht l ,  u. soz. Med.,  Univ. ,  Kie l . ]  Zbl.  
Verkehrs-Med.  11, 88 - -100  (1965). 

Der allgemeine groBe Verbrauch an Arzneimitteln und die h~ufige Einrede sistierter Kraft- 
fahrer, die Einnahme yon Medikamenten habe eine nicht voraussehbare Wirkung gehabt, er- 
fordern den Einsatz yon recht aufwendigen Untersuehungsmethoden zur Feststellung eines 
Arzneimitteleinflusses. ~aeh Angaben des Verfassers stieg der Anteil der Kraftfahrer, die 1VIedi- 
kamenteneinnahme angegeben hatten yon 5,8% im Jahre 1957 auf 9,3% flit das Jahr 1962. 
An der Spitze der Medikamente stehen die Analgetica, dann folgen Hypnotiea und Psycho- 
pharmaka. Als Untersuchungsmaterial ifir den Medikamentennachweis sollen in erster Linie 
ca. 50--100 ml Ham zur Verfiigung stehen, wobei eine zwangsweise Katheterisierung wegen 
mSglicher Nachteile ffir die Gesundheit nicht in Frage kommen diiffte. Ffir die Harnuntersuehung 
wird der allgemein fibliche Analysengang erSrtert, wonaeh der saure Ham erst mit Ather oder 
Chloroform und der bikarbonat-alkalische Harn mit Essigester ausgeschiittelt wird. Es effolgen 
dann papier- und di~nnsehiehtchromatographische Voruntersuchungen naeh den Verfahren yon 
ALGERI nnd WALKER, MOHRSCHULZ, GG. SCHMIDT, BXU~LER und ~IPPSTEIN und MACHATA. 
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Auf den Vorteil einer Eluierung der auf Diinnschichtchromatogrammen georteten Flecken und 
die ~r der prEparativen Dtinnschichtohromatographie (Dc) wird hingewiesen. Zur 
Sicherung der Identit~t werden die bekannten NIethoden der Ultraviolettspektrophotometrie 
und der Aufnahme des Infrarotspektrums behandelt, die nach Elution des d0.unschichtehromato- 
graphiseh isolierten Stoffes vorgenommen werden. Die Auswertung der Infrarotspektren setzt 
das Vorhandensein einer Kartei dieser Spektren voraus. Fiir die Schnelluntersuchung auf basi- 
sehe Stoffe verwendet der Verf. die De mit Methanol-Aceton-Tri~thanolamin (1:1:0,03) und 
das u yon BXv~L:~ u. RIPPs~]~I~. Eine Gruppe von Substanzen (z. B. Polamidon, 
Dotantin, Psrvitin, Preludin, Benzedrin u.a.) l~13t sieh vortsilhaft nach VIDIc tiber Addukte 
mit Bromkresolgriin erfassen. Bei dsr Aufarbeitung gesonderter Harnproben gelingt nach 
Spezialverfahren der Nachweis folgender Substanzgruppen: Tetrahydropyridin- und Piperidin- 
dsrivate (UV-Spektrum, De), Benzoxa-diazepine (Hydrolyse, Azofarbstoffrsaktion), Sulfon- 
amide (B~ATTO~r, MARSHALL), INH (Na-Nitroprussidreagens) und Tetra~thylthiuramdisulfid 
(Kupferkomplex des Di~thyldithioearbamat, TOMPS~TT). Bei Untersuchungen yon Blutproben 
sind die Schwierigkeiten erheblich gr6$er. Verf. hat den ftir Blut yon Su~smN~ und GERBER 
als Routineverfahren angegebenen Trennungsgang naehgeprfift. Das Prinzip entspricht etwa 
dera tiblichen Gang zur Trennung der sauren, neutralen und basischen Stoffe. Mittels Zink- 
hydroxyd wird eine zus~tzliehe Reinigung erreicht. Das Verfahren liefert ein vorl~ufiges Ergeb- 
nis, das dureh spezielle Methoden zu siehern ist. Bei der Bewertung der ehemischen Bsfunde 
kann negativen Ergebnissen bei bestimmten Medikamenten ausreichende Beweiskraft zukom- 
men. Aus positiven Barbituratbsfunden im Ham wird man z. B. jedoch nicht mehr auf eine 
zur Tatzeit bestehende Wirktmg schlieGen k6nnen. Sehr schwierig ist bei positiven Befunden 
eine Aussage, wenn Einzelheiten der Pharmakodynamik des Medikamentes nieht gentigend 
bekannt sind und wenn gar eine Alkoholwirkung vorliegt. Es wird dann vor allem zu kl~ren 
sein, welehe Grundkrankheit die Medikation erforderlish gemaeht hat und ob Angaben dar~ber 
sofort bei der Blutentnahme gemaeht wurden. Fiir die Beurteilung der Zurechnungsf~higkeit 
ist neben dem positiven, ehemisehen Befund das Vorliegen einer ~rztlieherseits erksnnbaren 
Symptomatik entseheidend, um Schutzbehauptungen entgsgentreten zu kSnnen. Den ehemi- 
schen Na.chweis eines Arzneistoffes im Ham und Blur wfirdigt tier Vsrf. nur als sin einzelnes 
Symptom innerhatb der Gesamtbeur~eilung. VIDIC (Berlin) 

J.  K.  Mason: Aircraft  accident pathology: a study in cooperation. (Flugunfallpathologie.  
E in  Bericht fiber die Zusammenarbei t . )  [71. Ann.  Meet., Assoc. of IKilit. Surgeons, 
Washington,  20.--22. X. 1964.] Mil i tary Med. 130, 578--585 (1965). 

Verf. erl~utert hier die Aufgaben des Pathologen bei der Untersuehung von Flugunfall- 
opfern. Um optimale Untersuehungsergebnisse erzielen zu kSnnen, sollte der Pathologe eine 
enge Zusammenarbeit mit folgendem Personenkreis anstreben: 1. Der Polizei und Feuerwehr, 
welche den Absturzort und den Zugang sichern, die Bergung der Toten vornehmen, die Effekten 
sieherstellen und nieht zuletzt der Spurenvernichtung entgegenwirksn sollen. 2. Dem Leiehen- 
besehauer, der in den USA und Grol~britamfien am Untersuchungsgang beteiligt und ffir die 
Freigabe der Leichen zur Sektion zust~ndig ist. 3. Bern teehnisehen Personal, zur Kl~rung der 
flugtechnisehen Fragen. 4. Dem Flugsieherheitspersonal, insbesondere dem Flugsicherheits- 
offizier, um die notwendigen Informationen tiber F|ugzeugtyp, Flugauftrag, Besatzung, Wetter- 
lage und anderes mehr zu erfahren. 5. Mit den Arzten, Zahn~rzten und l%Sntgenologen, die die 
Verstorbenen zu Lebzeiten beh~ndelt haben, um etwaige wiehtige Hinweise ftir die Identifikation 
der oft unkenntliehen Leichen zu erhalten. 6. Einem Flugphysiologen und weiteren Pathologen 
und Spezial~irztsn als beratende Kollegen. 7. Den Laboratorien, die die histologischen und toxi- 
kologischen Erg~nzungsuntersuchungen durchzufiihren haben, eventuell auch mit speziellen 
Forsehungsinstituten, und nieht zuletzt 8. den Internationalen KSrpersehaften zum gegen- 
seitigen Austausch der gesammelten Erfahrungen, um daraus Flugunlallverhtitungsmal~nahmen 
auf m6gliehst breiter Ebene erarbeiten zu kSnnen. Veff. betont, dab sich die Tgtigkeit des 
Pathologen nicht nut auf das bloBe Registrieren yon Verletzungen und Todesursachen bei den 
Flugunfallopfern besehr~nken daft, sondern sieh auch auf die Flugunfallursachenermittlung 
und die daraus abzuleitenden Flugunfallverhiitungsmal]nahmen zu erstrecken hat. Bezfiglieh 
der internationaIen Zusammsnarbsit wsist Verf. auf das 1956 in den USA gegrfindete Join 
Commettee on Aviation Pathology (JCAP) hin, in welchem bereits eine enge Zuasmmenarbeit 
und ein gegenseitiger Erfahrungsaustausch auf dem Fachgebiete der Flugunfallpathologie 
zwischen den USA, Gro2britannien und Kanada existiert. 8 Tabellen und 10 Abbildungen 
erg~nzen in anschaulicher Weise den Text. K~]~F~ (:Ftirstenfeldbruck) 
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Gerold Schmidt :  (~ef~lligkeitsfahrt und st i l lschweigender IIaftungsausschlul~. Neue  
jur.  Wsehr .  18, 2189---2190 (1965). 

Verf. weist darauf hin, da~ nach der Rechtsprechung des BGtt  ein stillschweigender Haf- 
tungsausschluB bei der Gefglligkeitsfahrt ,,eine seltene, ~fir die Praxis keine Rolle mehr spielende 
Ausnahme geworden" is~ und im Rahmen des w 254 BGB auch denjenigen ein Mitverschulden 
trifft, der sieh in eine fahrl~ssig nicht erkannte Ge~ahr begibt. Gi~THE~ B~iCKZ~E~ 
K.  B u r k h a r t  und  H.  W.  Kirehhoff :  Die Beur te i lung der Leistungsf~ihigkeit mit  t I i l fe  
yon Indices.  [F lugmed.  Ins t .  d. Luftw. ,  F i i r s tenfe ldbruek . ]  Wehrmed iz in  3, 107--118 
(1965). 

Verff. unbersuehten 100 Versuehspersonen verschiedener Beru~sgruppen (Handwerker, Sol- 
daten und Bfiroangestellte) auf die kSrperliehe Leistungsf~higkeit mittels drei verschiedener 
Methoden. 1. Nach dem Leistungsindex (LI) nach I-I]]TTIlffGER-]:~Ot]:DAL, 2. nach dem Leistungs- 
pu]sindex (LPI) nach E. A. Mi~LL~ und 3. nach einem am Flugmedizinischen Institut der 
Lu~twaffe entwieke]ten Leistungsindexverfahren nach BVRK~RW (LIB). Beim LIB werden 
Pulsffequenz, systolischer und diastolischer Blutdruek in Ruhe sowie minfitlich wi~hrend 10 rain 
andauernder Belastung am Ergometer und wghrend der folgenden Erholungsphase gemessen. 
Die drei Testverfahren wurden einem Vergleich unterzogen. Die Aufschlfisselung nach Gruppen 
ergab ffir die Soldaten die besten, ffir die Bfiroangeste]lten und Beamten die schlechtesten 
Resultate der Indexzahlen. Aul~erdem zeigt die dritte Gruppe die grSl~te Streubreite auf. Bei 
Vergleich der Gruppenindices stellten Verff. lest, dal~ die Indexberechnung nach BUnK~RT 
auf Grund der Verwendung yon mehr Kriterien als die detailliertere betraehtet werden kann. 
Die Ergebnisse der Untersuchungen werden in 2 Kurven und 4 Tabellen zusammenge~al]t. 
Einzelheiten sind nachzulesen. K~EF~T (Ffirstenfeldbruck) 

Unerwar te te r  Tod aus nat i i r l ieher  Ursache 

W.  J~inisch: Ruptur ier tes  Hi rnbas i saneurysma  im S~uglingsalter.  [Pa th .  Ins t . ,  IVied. 
Akad . ,  E r fu r t . ]  Zbl.  allg. Pa th .  pa th .  Ana t .  105, 439 ~42 (1964). 

Kasuistischer Beitrag fiber einen 8 Wochen alten S~ugling, der zun~chst an Pyodermien 
erkrankte und sp~ter an den Fo]gen eines rupturierten mykotisehen Aneurysmas des Ramus 
eommunie, ant. mit Wfihlblutung in den Stirnlappen und Ventrikeltamponade verstarb. Histo- 
logiseh wurden in der Wand des Aneurysmas entziindliche leukocyt~re Infiltrate nachgewiesen. 
Verf. meint, dal~ neben der Annahme einer Ge~wandmi~bildung (Medialiicke) auch entzfind- 
liche Veri~nderungen in der _~tiologie friihkindlicher Hirnbasisaneurysmen diskutiert werden 
miissen. D~,C~:A~T (Berlin) ~176 
G. Korb,  A. K r u g  und  H.  Bechte lsheimer :  F luorochromierungss tud ien  zur  Dars te l -  
lung der normalen  und gesti ir ten I Ie rzmuske ldurchb lu tung  in Schnittpr~iparaten. 
[Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  Marburg . ]  Bei t r .  pa th .  Ana t .  131, 281- -289  (1965). 

Durchgefiihrt wurden drei Versuchsreihen an Ratten und Katzen: 1. Intravitale Anf~rbung 
des Herzmuskels durch i.v. Aeridinorange-Injektionen (1% Acridinorange-LSsung, pH7,2;  
0,5 rnl pro ]~g K.-Gew.); 5 rain sparer TSten der Tiere, Einffieren der Herzen mit CO2-Schnee; 
Beobachtung der Sekund~rfluorescenz der Herzmuskelzellen im UV-Licht an nativen Kryostat- 
schnitten. 2. Acridinorange-Fluorochromierung wie oben, postmort~l Injektion yon Lichtgriin- 
LSsung (1%, pH 7,2) in eine Coronararterie. 3. IntravenSse Injektionen yon Acridinorange 
nach vorheriger Un~erbindung einer Coronararterie. - -  Die Fluorochromierung ermSglicht eine 
Abgrenzung normal-durchbluteter Herzmuskelbezirke yon nicht-durchbluteten. Wesentlicher 
noch erscheint, dal~ an den dutch Fluorochromierung effaBten durchblutungsgestSrten Bezirken 
anschlie~end am gleichen Schnitt gezielt histochemische Reaktionen angestellt werden kSnnen. 
Dadurch lassen sich Beziehungen zwischen regressiven Parenchymveriinderungen und gestSrter 
Durehblutung herstellen. D. KLEIN]tA~S (Gie~en) ~176 
B. I Iasper :  Ul t ramikroskopische  l t e rzmuske lver i inderungen  nach  wiederhol ter  I typo-  
xie. [Pa th .  Ins t . ,  Univ . ,  Bonn.]  Bei t r .  pa th .  Ana t .  130, 321--351 (1964). 

Ffinf weil]e M~use wurden in einer Stickstoffkammer 32--75mal in Intervallen yon 3--12 Std 
einem Sauers~offmangel yon jeweils 40--60 see Bauer ausgesetzt und 12--15 Std nach dem 
]etzten Sauerstoffmangel durch Dekapitation getStet. Die elektronenmikroskopisehe Unter- 


