Referate

Allgemeines

® Jabhrbueh 1955. Verdffentlichungen. (Akademie f. Staatsmedlzm Diisseldort.)
Diisseldorf: Andreas & Hans Hofbauer 1955. 160 S. )

Das Jahrbuch enthilt in seinem ersten Teil Arbeiten von Dozenten der Diisseldorfer Akademie’
fiur Staatsmedizin; GerreLDT (Président der Akademie) berichtet tiber soziale Pathologie und
Soziologie des Rheumatlsmus und seiner Folgekrankheiten; weitere Arbeitén bescha:ftlgen sich |
mit dem Maltafieber im Reg.-Bezirk Disseldorf (TrUB), mit der Erfolgsitatistik einhiger Pocken-
schutzlymphen (SAUER), mit der Salmonella typhi und paratyphi-B (TR und SAUER) und mit
Fragen des Krankentransportes (SAUER). Unter den Referaten tiber Priifungsarbeiten sind vom
gerichtsmedizinischen Standpunkt aus bemerkenswert eine Darstellung der Berufserkrankungen
beim Krankenpflegepersonal (ZEUGNER), sowie Referate tiber die Entwicklung der Fehlgeburten
nach Unterlagen der Ortskrankenkassen (ScHLAUDRAFF), iiber das Todeszeitalter und die Ge-
schlechtsbestimmung durch Untersuchungen an aufgefundenen Skeleten (TRUTE), iiber die Ent-
wicklung der Rausch- und Schlafmittelsucht nach dem Kriege (STENGEL-v. RUTKOWSKI), ilber
den Versicherungsschutz bei Staublungenerkrankungen (HusTex), iiber die Begutachtung von
Spritzenabscessen (ALTVATER) und tiber die Anerkennung von Folgen von Witterungseinflissen,
wie Hitzschlag, Sonnenstich und Erfrierung als Arbeitsunfall (CorsMEIER); mit den Moglich-
keiten einer Fruchtabtreibung durch Ultraschall hat sich kritisch WireAnD beschéftigt; die ver-
sicherungsmedizinische Bedeutung des Selbstmordes bei Geisteskranken und symptomatischen-
Psychosen wird von TeLscHOW besprochen; den Referaten tiber die Priifungsarbeiten ist Litera-
tur nicht beigegeben, doch kann sie von den Verff. angefordert werden. ’

B. MueLLER (Heidelberg)

G. Hesse: Neues aus der Gerichtlichen Medizin und ihren Grenzgebwten (1955)..
Dtsch. Gesundheitswesen 1955, 15156—1517, 1574—1577.

John L. Flynn: The office of coroner vs. The medical examiner system J Crim.
Law a. Pol. Sci. 46, 232—238 (1955).

B. Breitner: Yon Rokitansky zu Landsteiner. Miinch. med. Wschr. 1955, 965—966.

S. Stefanko: Le mécanisme pathologique des extravasations sousendocardiaques.
(Der pathologische Mechanismus der subendokardialen Blutaustritte.) [Inst. d’Anat.
Path., Ecole de Méd., Cracovie.] Bull. Acad. pol. Sei., Cl. 2 3, 79—82 (1955).

Bei 2050 Obduktionen wurden 107mal subendokardiale Blutungen im Kammerbereich des
Reizleitungssystems gesehen, immer gleichzeitig mit einem akuten Hirngdem (umgekehrt waren
aber bei 455 anderen Fallen von Hirnddem keine Ekchymosen vorhanden). Es wird der Begriff
eines ,kardiocerebralen Syndroms* gepragt. Die Kombination Hirnt')dem-Endokardblutungen
fand sich fast bei allen Fallen von operierten Hirngeschwiilsten, von Tod nach ,,homonymer**
(Faktorensysteme ? Ref.} Bluttransfusion, in akuten Psychosen, im Status epilepticus, wahrend
Elektroschock; wihrend oder nach Operatlonen in der Bauchhéhle, an Encephdlitis, Meningitis,
Poliomyelitis, Saughngsdlarrhoe Die Herzwandblutungen werden als Zeichen einer neurovege-
tativen ,,Enthemmung* oder ,,Diskoordination* am Blutgefs gedeutet. = ScELEYER (Bonn)

A. C. Mundy-Castle: Eleetroencephalography and forensic medicine. II. Forensic
implications. (Elektroencephalographie und forensische Medizin. II. Forensische
Folgerungen.) [Nat: Inst. f. Person. Res., South African Counec. f. Sci. and Industr.
Res., Johannesburg. 1 J. Forensic Med. 2, 95—117 (1955).

Es wird versucht, eine zusammenfassende Darstellung der Bedeutung des EEG fiir die ge-
richtliche Medizin zu geben. Im.ersten Teil exfolgt zunichst ein Uberblick iiber den heutigen

Stand der Forschung des: EEG, seiner verschiedenen Frequenzen und seiner Abweichungen von
der Norm, hierauf werden’ die Hauptgeblete, in denen das EEG forensische Bedeutung besitzt,
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erdrtert. s handele sich dabei einmal um die Feststellung einer Hirnschiadigung oder einer Epi-
lepsie als Verbrechensfolge, ein anderesmal um die Frage, ob ein bestimmtes dissoziales Verhalten
auf eine Stérung der Hirnfunktion zuriickgefithrt werden miisse. Im zweiten Teil der Arbeit
werden Charakter und Bedeutung der bei epileptischen und posttraumatischen Zusténden sowie
bei verschiedenen Gruppen von Straftitern gesehenen EEG-Befunde dargestellt, wobei beson-
deres Gewicht auf die Trennung — aber nicht den gegenseitigen Ausschlul — von den bei der
Epilepsie und den wahrend der Entwicklung beobachteten Abweichungen im EEG gelegt wird ;
wahrend die ,,epileptischen Frequenzen®* paroxysmal seien, wiren die ,,Reifungsrhythmen®, die
besonders im EEG schwieriger Kinder und aggressiver Psychopathen gesehen wiirden, nicht
paroxysmal. Im allgemeinen haben kriminelle Personlichkeiten einen groBeren Prozentsatz von
abnormen EEG-Befunden aufzuweisen als die nichtkriminelle Bevélkerung, dieser Prozentsatz
nehme aber mit dem Alter ab. Es folgen dann Studien iiber das EEG von Mérdern, die abnorme
EEG-Befunde mit haufigem Zusammentreffen von epileptischen und ,,reifungsbedingten‘ Ab-
weichungen zeigten sowie einen ungewohnlich hohen Prozentsatz von Epilepsie aufwiesen. Es
wird aber ausgefiihrt, dafl das aggressive Verhalten der Epileptiker nicht auf die Epilepsie selbst,
sondern auf mehrere andere Faktoren — im besonderen auf die ,,Instabilitit‘ des Schlifen-
lappens und die ,,steigende Tendenz zur zentralnervosen Instabilitat gegeniiber Belastungen‘ —
zu beziehen sei. Diese beiden Faktoren wiren iibrigens auch fiir die wahrend der Reifung be-
stehenden Abweichungen des EEG von Bedeutung. IrrcamaNK-CHRIsT (Kiel)

F. Trendtel: MiBstinde im Gutachterwesen? Medizinische 1955, 1079—1083.
Aus‘einer reichen Erfahrung als langjéhriger Gutachter bespricht Verf. offen Schwierigkeiten,
die im Gutachterwesen auftauchen konnen. Hierbei werden eine Fille von Fragen, wie Partei-
gutachten, Stellungnahmen der Hausérzte, Obergutachtenunwesen, schwierig zu beurteilende
Krankheitsbilder, Invaliditats- und Berufsunfahigkeitsfestsetzung u. a. angeschnitten, die im
Rahmen des Referates nicht wiedergegeben werden konnen, sondern im Original nachgelesen
werden miissen. GorpsBacE (Marburg a. d. Lahn)

Ernst Buresch: Hat die Rechtsanordnung einen anderen Ursachenbegriff als die

Naturwissenschaft? Med. Sachverstindige 51, 147—148 (1955).

Objektiv-ursiachlicher und bloB ,,psychologischer’ Zusammenhang (z. B. arglistige Tiu-
schung) sind verschiedene Beziehungsreihen, die nicht vermengt werden diirfen. Steht ein Ur-
sachenzusammenhang in Betracht, so kann die juristische Auffassung nicht einen Zusammenhang
feststellen wollen, den die Naturwissenschaft verneint (etwa bei der ,,Neurose* im Zivilproze8).
Sie darf lediglich aus der Vielzah! der Bedingungen eines Geschehens eine Auswahl treffen (Ad-
squanztheorie im Biirgerlichen Recht, Theorie der ,,wesentlichen Ursache im Sozialrecht).
Ein durch eigene seelische (Fehl-) Verarbeitung entstandener, psychologisch zu verstehender
Irrtum (die Neurose) ist niemals eine Anspruchsgrundlage gegen einen Dritten.

ScHLEYER (Bonn)

E. Buresch: Warum keine ,,Mitverursachung“? Med. Sachverstindige 51, 121—123
(1955).

Im Sozialrecht gilt der Begriff der ,,wesentlichen Ursache*. Die Manifestation oder die un-
giinstige Beeinflussung einer anlagemiBig bedingten oder schon vorher vorhandenen Krankheit
durch auBere Einwirkungen wahrend des Militardienstes sind Mitursachen, miissen aber als
solche mit etwa dem gleichen Wirkungsgrad an dem zu beurteilenden Erfolg beteiligt gewesen
sein, wie die innere Mitursache und eine ,,besondere Beziehung zu ihm haben. Es ist jedoch
nicht richtig, nun aus der Anerkennung einer zur Entschidigung verpflichtenden Ursache eine
Rentengewahrung nach der vollen Hohe des Schadens zu folgern. Vielmehr sollten Teilursachen
(wenn auch ,,wesentlicher** Art) auch nur anteilsentsprechend mittels Teilrenten entschidigt
werden, unbeschadet oder vielleicht gerade wegen der Annahme einer ,,zusammenwirkenden
Mitverursachung‘ durch zwei (oder mehr) annéhernd gleichwertige ,,wesentliche Ursachen®, es
sei denn, die duBere Einwirkung ist eindeutig vorherrschend. ScHLEYER (Bonn)

Hans Rehder: Wunderheilung. Ein Experiment. [Klin. f. Magenkranke, Hamburg-

Altona.] Hippokrates 26, 577—580 (1955).

Der -Autor berichtet iiber mehrere psychophysisch begriindete erfolgreiche Experimente, die
an drei klinisch schwerkranken Frauen durchgefithrt wurden. Die eine Patientin litt an schwerer
chronischer Cholelithiasis mit Koliken, die zweite hatte nach schwerer Pankreasoperation nur
noch 34 kg Korpergewicht und litt an Darmatonie und Darmstenosen. Die dritte Frau hatte
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ein Uteruscarcinom mit Bauchfellcarcinose. Der Wunderheiler Dr. jur. TRAMPLER, Verf. des
Buches ,,Heilung durch den Geist®, verabredete mit dem Autor einen Heilversuch. TRAMPLER,
der nach Art des Wunderheilers Groning arbeitete, berichtete, ,,daf} die geistige Empfangsschal-
tung seiner Patienten an ihn nicht immer an seine Gegenwart gebunden sei, sie kénne in die Ferne
gerade so stark wirken, wie in seinem Behandlungszimmer*. So wurden ,,Fernsendungen‘ (von
Miinchen nach Hamburg) zu genau verabredeter Zeit durchgefiihrt, ohne dafl die Patientinnen
es wuBten. Die ,,Sendungen‘ hatten keinerlei Erfolg. In Anbetracht des fast aussichtslosen Zu-
standes der Kranken entschlof sich der Autor zu einem Gegenexperiment. Er erzahlte den
Kranken bei giinstiger Gelegenheit von der ,,Heilung durch den Geist* und den Wunderhei-
lungen von Lourdes. Er gab ihnen ferner das Buch von TraMPLER zu lesen. So bereitete er sie
8 Tage auf ,,Fernsendungen® vor, die auf die Minute genau festgelegt wurden. TRAMPLER wurde
davon nicht verstandigt. Den Patientinnen wurden auch noch ,aufgeladene Aluminium-
streifen tibergeben. Die Scheinsendungen hatten vollen Erfolg. Die Patientinnen hatten ,,Sende-
gefithle®, ,, Durchstromungen‘‘ und mit der subjektiven Besserung traten auch objektiv faBibare
klinische Erfolge ein, teilweise erstaunlicher Art. Darauf verlangte ein weiterer Patient die
gleiche erfolgreiche Behandlung mittels. ,,geladener** Aluminiumfolie und-, Fernsendung®. Die
Folie wurde in seifier-Gegenwart ,,aufgeladen‘* und die Sendungen hatten schlieBlich vollen Er-
folg. In anderen Fillen spiirten Patienten bei der Sendung ein Umknicken des FuBes, ein Kitzeln
in der FuBsohle oder es traten hypnotische Erscheinungen zur Sendezeit ein. — Der Autor hat
die Grundlagen solcher ,,Wundheilungen* treffend zusammengestellt und kritisch darauf hin-
gewiesen, daB derartige Heilungen nichts AuBergewthnliches seien. Der ,,Heiler* miisse nur
nach Kenntnisnahme des Psychosomatischen Substrates sich davor hiiten, die Heilerfolge als
Beweis fiir die Heilkraft des Mittlers, seiner Mittel oder seiner begnadeten Diagnostik anzusehen.
Proror (Bonn)
G. Neitre: Die Euthanasie. Internat. kriminalpol. Rev. 10, 98—105 (1955).

Das Wort ,,Euthanasie” (Bacon, 17. Jahrhundert) ist weniger alt als der Begriff: Die Ger-
manen, Alt-Inder, Spartaner toteten Greise und Kranke ohne Einverstindnis, allein zur Ent-
lastung des Gemeinschaftslebens. Anderenorts beruhte die Tétung auf freiwilligem Entschluf
(Kantabrier u. a.). Im Mittelalter gewann mal das Fiir, mal das Wider an Ubergewicht, von der
Kirche energisch verfochten. Auch die (jiingste) Neuzeit fiillt in dem geschichtlichen Uberblick
ihren breiten Raum aus. Verf. gibt dann die Auffassung der franzésischen Arzteschaft wieder:
Es ist die Aufgabe des Arztes, ,,das Leben zu erhalten, selbst wenn seine Flamme nur noch ganz
schwach schimmert, Uberdies ist der Arzt auch bei richtiger Diagnose der Nihe des Todes
nicht sicher. Ein weiterer Gesichtspunkt ist die Zweifelsfrage, ob der durch Leiden und Schmerz
entmutigte und itber seinen Zustand oft unaufgeklirte Kranke fiber seine kritische Vernunf
verfiigt, wenn er seine Einwilligung gibt oder den Tod fordert. Auch den Angehérigen darf man
die Entscheidung nicht iibertragen, weil sie das Krankheitsstadivm nicht beurteilen kénnen und
weil in manchen Félleh damit zu rechnen ist, daf ihre Entschliisse von nicht uneigenniitzigen
Absichten beeinflult werden (Einsparen unniitzer Behandlungskosten u. a.). Der Schmerz kann
fiir die Zulassung der Huthanasie kein Vorwand mehr sein in einem Zejtalter, das beachtliche
Fortschritte in der Schmerzbekédmpfung zu verzeichnen hat. Schon wegen der Moglichkeit krimi-
neller MiBbriuche darf es grundsatzlich nicht zur Anwendung der Euthanasic kommen. Beziig-
lich der Gesetzgebung wird darauf hingewiesen, dafi rechtlich Mord oder Totschlag vorliegt,
wenn nicht — wie in der Schweiz, in Ttalien, Deutschland, Spanien, Holland, Norwegen, Brasilien
und Peru — das Strafgesetzbuch einen besonderen § (Tétung auf Verlangen) enthalt. Straffrei-
heit wére nur dann zu erzielen, wenn die Euthanasie als Beihilfe zum Selbstmord ausgelegt wird
in den Landern, die den Selbstmord nicht unter Strafe stellen. AbschlieBend stellt Verf. fest,
dafl es Mittelwege in der Strenge der Auslegung gibt. ,,An der Grenze zwischen Pflicht und
Gefiihl wird das Gewissen Richter sein. RavscerEe (Heidelberg)

Laurenz Heinrichs: Der Index librorum prohibitorum und das Gesetz iiber die Ver-

breitung jugendgefidhrdender Sehriften. Kriminalistik 9, 265--267 (1955).

In kurzen Zigen werden das Wesen und die Gedankenginge bei der Aufstellung des Index
der katholischen Kirche durch Papst Alexander VI. vor 450 Jahren sachlich an Beispielen er-
klirt. Es werden Parallelen dieser alten und in ihrer Auswirkung als ginstig erachteten Ein-
richtung zum Gesetz iiber die Bekiémpfung unziichtiger Schriften (9. Juni 1953, BGBL I 8. 377,
betr. jugendgefahrdende Schriften) gezogen. Das langsam arbeitende Abwicklungsverfahren mit
der vierfachen Sicherung beim Vatikan kann bei der schnellen Publikation von heute nicht mafl-
gebend fiir das neue Gesetz sein. Es wird eine Art Schuellverfahren verlangt, damit die betreffen-
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den Zeitschriften nicht schon an den Mann gebracht sind, ehe der Gesetzesapparat angelaufen ist.
Die Vorschriften des Index der katholischen Kirche wurde vom Cesetzgeber fiir das Gesetz iiber
die Verbreitung jugendgefahrdender Schriften vom 9.7.53 abgewandelt iibernommen. Es
wird zugestanden, dafl dies neue Gesetz ebenso wie der Index nur wirksam sein kann, wenn sich
die Bevolkerung einsichtig danach verhilt. Diktatorische ZwangsmaBnahmen kénnen bei
beiden Verbotslisten natiirlich nicht zur Anwendung kommen. Boscr (Heidelberg)

A. Mette: ABC-Massenvernichtungsmittel und Arzteschaft. Dtsch. Gesundheitswesen
1955, 951—952. -

Joachim Bodamer: Der Arzt als Gesundheitsfunktionsir. Zur Enthumanisierung der
Medizin in der Massengesellschaft. Wort u. Wahrheit 10, 593—598 (1955).

Die technische Welt. (,,Sekundéres Daseinssystem®, Hans FREIER) habe den sinnfilligen
Beruf des Arztes in gesonderte Funktionen zerlegt. Von 70000 in der Bundesrepublik Deutsch-
land tatigen Arzten stehe die Hilfte in kassenérztlicher Praxis, die andere imm Krankenhaus,
beides, Praxis und Krankenhaus, Orte, an denen (,,die noch immer schicksalhafte’) Begegnung
von Arzt und Patient in fast vollkommen technisierter ,,Begegnung* sich abspielt. Die Techni-
sierung der Medizin, die Sozialversicherung einschlieBlich ihrer Folgen, die Degradierung der
Krankheit zu einer ,,Betriebsstorung®: Dies seien die drei wesentlichsten Erscheinungsformen
der technisierten Medizin dieser Epoche, in der nur Krankheiten, welche die Arzte wahrnehmen,
vorhanden sind, die Kranken nur Heilmittel erwarten, die marktfihig wiren. Das theologische
und philosophische Fundament der Medizin sei durch eine technokratische Ideologie ersetzt
worden: Experiment und Statistik, Bakteriologie, Zellenlehre, Hygiene, Diagnostik, das Labora-
torium sei zwischen Arzt und Krankenbett eingeschoben, das Krankenhaus in eine Klinik, der
Kranke in ein Objekt verwandelt. Die Medizin als technisierte Gesundheitsfiirsorge kénne nur
durch eine neue Konzeption vom Wesen und Sinn der Gesundheit und Krankheit befreit werden.
Krankheit sei nicht ein biologischer Ablauf, sondern eine Form des Menschseins (WEIZSACKER).
Der Automatismus der tiberfiillten Sprechstunde zwinge, mit Rezept, Spritze und Tablette eine
Therapie zu treiben, deren Reichweite dem Arzt kaum verborgen bleiben konne. Die Kranken-
versicherung, ursprimglich als Schutz der sozial Schwichsten gedacht, umfasse 80% der Be-
volkerung, die Tendenz, auch den Rest vollends in sich aufzunehmen, sei unverkennbar. Die
Krankheit sei 6konomisiert, der Planung und Verwaltung und, nicht zu itbersehen, dem Macht-
streben unterworfen. Der Arzt in der Massengesellschaft habe, ob er wolle oder nicht, auch die
Physiognomie der Masse angenommen und laufe, als Gesundheitsfunktionér einer Massengesell-
schaft, Gefahr, Opfer und Objekt auch politischer Wandlungen zu werden.

. - H. Kvemn (Heidelberg)

Hans Schaub: Selbstmord und Selbstmordversuch im héheren Lebensalter. Diss.
Basel 1955. 55 S. ’

J. Im Obersteg: Das Selbstmordproblem in der gerichtlichen Medizin. [Gerichtl.-med.
Inst., Univ., Basel.] Schweiz. med. Wschr. 1955, 1013--1016.

Im Rahmen seines Habilitationsvortrages gibt Verf. eine einschligige Ubersicht unter be-
sonderer Beriicksichtigung der schweizer und speziell der Basler Verhaltnisse. In den letzten
beiden Jahrzehnten haben sich jahrlich in der Schweiz 1000—1200 Menschen das Leben ge-
nommen. Verf, setzt sich fiir den Gebrauch der korrigierten Selbstmordziffer ein, d. h. Zahl der
jahrlichen Selbstmordfille, bezogen auf je 100000 Einwohner unter Ausschlufl der Bevolkerung
vor dem 15. Lebensjahr. Die Schweiz steht seit Jahrzehnten in. der europiischen Selbstmord-
statistik an einer der ersten Stellen. Fiir Basel 148t sich eine leichte Abnahme der Selbstmord-
haufigkeit in den Jahren 1925—1954 nachweisen. In den Jahren 1933 und 1945 besteht fiir Basel
eine aufsteigende Zacke, und zwar war sie fiir das Jahr 1933 dadurch bedingt, dafl an den Selbst-
morden 25% Auslinder beteiligt waren (Zeit der Machtiibernahme durch Hitler). Im ttbrigen
entsprechen die von Verf. mitgeteilten Zahlen den auch sonst vorliegenden Beobachtungen.
Der Einstellung von RingEL und PIERRE SCHNEIDER, nach welcher der Selbstmoérder immer
geisteskrank sei und nach der der Begriff des Bilanzselbstmordes vollig abgelehnt wird, glaubt
Verf. nicht im vollen MaBe beitreten zu kénnen. Die Arbeit schliet mit Ausfithrungen iiber die
Selbstmordprophylaxe. B. MueLLeEr (Heidelberg)
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Wolfgang Heyn: Der Selbstmord als soziales Phinomen. Miinch. med. Wschr. 1955,

1389—1392.

Verf., der Berufsstatistiker ist, schliisselt das vorliegende Material nach statistischen Gesichts-
punkten auf, wobei er sich dariiber beklagt, daf die Grundlagen auch jetzt noch ziemlich licken-
haft sind. Das vorliegende medizinische zund speziell gerichtsmedizinische Schrifttum iiber
diese Frage wird nicht beriicksichtigt. Nach den Feststellungen des Verf. war die Selbstmord-
ziffer in der Bundesrepublik im Jahre 1950 (2,74 ménnlich und 1,19 weiblich) etwas geringer als
die in Danemark, Osterreich, Schweiz und fir die Minner auch in den USA. Sie war etwas ge-
ringer in Japan und viel geringer in Spanien und Irland. Die Gesamtselbstmordziffer lag in
Deutschland im Jahre 1938 bei 2,83 ; sie war in den Jahren 1947 und 1948 gering (1,55 bzw. 1,57;
s. auch B. MUBLLER und SiTxa, Arztl. Wschr. 1949, 663). Sie stieg langsam an und betrug in
den Jahren 1950 und 1951 1,9. Seit dem Jahre 1952 betrégt sie wieder 1,8. Die iibrigen statisti-
schen Aufschlilsselungen bringen. Bekanntes. Auch jetzt ist das Erhangen noch die haufigste
Selbstmordart. Die Selbstmordziffer ist bei den Katholiken geringer als bei den Evangelischen
und Gemeinschaftslosen, sie ist in den GroBstddten groBer als in kleinen Stidten und auf dem
Lande. Selbstmorde durch Leuchtgasvergiftung nehmen stetig zu. Selbstmorde durch Feuerwaffen
sind erklarlicherweise in Deutschland sehr selten. ~ B. MuerLrer (Heidelberg)

Th. Kohlmann und H. Stepan: Zum Problem des Aufdeckens von Selbstmordten-
denzen in Projektionstests (Rorschach- und Szendi-Versueh). [Psychiatr.-Neurol.
Univ.-Klin., Wien.] Wien. Z. Nervenheilk. 12, 54-—78 (1955).

Francesco Introna: La prova psicodiagnestica di Rorschach in dieci casi di tentato
suieidio. [Ist.di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Padova.] Atti Ist. Med. legale
{Padova) 19564, 59—81 (1955).

L. Breitenecker: Selbstmord durch selbstgebaute Guillotine. [Prosekt., Allg. offentl.
Krankenh., Wiener Neustadt.] Illustr. Rdsch. Gendarmerie 8, H. 10, 6—8 (1955).

Ein Kriegsbeschidigter (doppelamputiert), der zu depressiven Verstimmungen neigte und
auch sonst schon Selbstmordversuche gemacht hatte, wurde mit einer tiefen schnittdhnlichen
Wunde im Nacken tot aufgefunden. Genaue Vernehmung der Angehorigen und sorgfiltige Re-
konstruktion der Vorginge durch Verf. ergaben, dall der Betreffende sich in der Werkstatt seines
Vaters selbst eine Guillotine gebaut und das Fallbeil durch eine Sonderkonstruktion ausgelost
hatte. Das Instrument hatte die Nackenmuskulatur und den Bogen des 3. und 4. Halswirbels
verletzt, die Dura war erdffnet, das Riickenmark war unverletzt geblieben. Die weitere Rekon-
struktion ergab, dafl der Verletzte sich noch aus dem Fallbeil befreit hatte und aus den durch-
trennten Arterien verblutet war. Die Angehorigen hatten den Versuch gemacht, den Selbstmord
aus kirchlichen Riicksichten zu verheimlichen. B. MurrLer (Heidelberg)

H. Triska: Ein Fall von penetrierenden Sfichverletzungen des Schidels. [L. chir.
Univ.-Klin., Wien.] Wien. Z. Nervenheilk. 12, 110—113 (1955).

Offenbar zwecks Aufhebung der Untersuchungshaft Selbstbeibringen von 10 noch réntgeno-

logisch festgestellten Drahtstiften im Schidelinnern. Tod an HirnabsceB. Kurzer Hinweis auf
ahnliche frithere Mitteilungen, aber ohne Beriicksichtigung des gerichtlich-medizinischen Schrift-
tums. - JuxNeMIcHEL (Gottingen)
F. Reischauer: Das sog. chronische traumatische Handoedem als Modell der Analyse
- von Selbstschiidigung. [18. Tagung, Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versicherungs- u.
Versorgungsmed., Stuttgart, 3. u. 4. VI. 1954.] Wefte Unfallheilk. 1955, H. 48,
185—194.

Unter Hinweis auf die Monographie (Hefte z. Unfallheilk. H. 30. Leipzig: F. C. W. Vogel
1940) wird an Hand eines Falles in temperamentvoller und itberzeugender Form von dem Vor-
tragenden bewiesen, daB jede itber Monate und Jahre dauerhafte oder riickfallige Handriicken-
und Fingerschwellung bei negativem Réntgenbild auf einer Selbstschidigung beruht und nicht
auf einer vegetativen Neurose. Selbstverstandlich miifiten zunichst echte Handschwellungen
nach Infektionen und Verletzungen, Narben usw. ausgeschlossen werden. Mit Recht wird her-
vorgehoben, daB sich der Arzt oft von dem gerissenen Betriiger gutglaubig hinters Licht fithren
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lasse, weil der behandelnde Arzt zu wenig kriminalistisch denke und handele. —Untersuchung im
Evipanrausch ,.als verantwortungsbewuliter Staatsbiirger'’ ohne Zustimmung des Untersuchten
scheint aber doch bedenklich (Ref.). ) JuNeMICHEL (Gottingen)

E. Kunze: Artefakt unter dem Bilde eines traumatischen Handriickenddems. [Univ.-
Hautklin., Rostock.] Dermat. Wschr. 131, 59—62 (1955).

In der kasuistischen Mitteilung wird eine Krankenbeobachtung beschrieben, bei der ein
Artefakt als Ursache eines ,,traumatischen Handriickenddems® eruiert werden konnte. Aufler
dem Handriickensdem bestand an der Radialseite des linken Unterarms im distalen Drittel eine
Schniirfurche nach_vorausgegangener Strangulation. Es wird die Moglichkeit in Erwigung
gezogen, daB das Odem auf strangulierende MaBnahmen zuriickzufithren ist. Des weiteren
erscheint es moglich, daB die Patientin das Odem auch durch systematisches Beklopfen des
Handriickens mit einem harten Gegenstand unterhalten hat. Hierfiir sprachen kleine Narben
auf dem Handriicken und auch die. Tatsache, dafl die Patientin eindeutig artefizielle Ver-
letzungen am FuBriicken aufwies. Eingestanden hat die Patfentin;nichts, jedoch stellte es sich
heraus, daB sie eine Rente bezog, von der sie nach ihren Angaben recht gut leben konnte.

. . H. Wavrrer (Pforzheim)®®
Benoiston, Gest et Creach: Ingestion épidémique d’objets hétéroclites chez un groupe
de délinquants. (Epidemisches Verschlucken seltener Gegenstinde bei einer Gruppe
von Kriminellen.) [Soc.de Méd. Lég. et Criminol. de France, 13. VI. 1955.] Ann.
Méd. 1ég. etc. 35, 174—180 (1955).

Tm Laufe der Jahre 1953—1955 verschluckten 5 Strafgefangene (Schwachsinnige und Psycho-

pathen) in derselben Anstalt Metallgegenstinde ohne erkenntlichen AnlaB. Verff. versuchen
eine psychologische Erklarung im Sinne einer ,,contagion mentale‘. ScuLever (Bonn)

Nils Bejerot und Ragnar Berfenstam: Tédliche Unfiille in Schweden mit besonderer
Beriicksichtigung der Unfille im Kindesalter. IV. Social-med. Tidskr. 32, 189—196
(1955) [Schwedisch].

Die Untersuchung betrifft in diesem letzten Teil die heterogene Gruppe von todlichen Un-
fallen, die nicht von Ertrinken oder Verkehr verursacht sind, und die Zahlenangaben, die der
&ffentlichen schwedizchen Statistik entnommen sind, bezieben sich auf die 40. Jahresperiode
1911—1950. Diese Gruppe ist die groBte, und Schaden durch Sturz bilden hier beinahe die
Halfte. Wahrend dieser Zeitperiode haben sich unter den Frauen diese Schaden stark vermebrt.
Im ganzen zeigt sich im Alter eine bedeutende Zanahme; etwa das Doppelte bei Frauen im Ver-
héltnis zu derjenigen bei Mannern. Bemerkenswert ist, dal wihrend der Zeitperiode die Zahl
der Unfille bei Minnern im Alter von 60—70 Jahren sich deutlich vermindert hat. Neben den
Schiden durch Sturz sind in dieser Sammelgruppe gewisse Formen von stumpfer Gewalt und Ver-
brennung am zahlreichsten. In bezug auf die Kinder (= weniger als 15 Jahre alt) zeigen sich die
jiingsten  (0—& Jahre) am stirksten bedroht; gleichzeitig zeigen gerade die jiingsten eine be-
deutend abnehmende Frequenz der Unfille wihrend dieser Zeitperiode. Im Alter von 5 Jahren
ist das Risiko eines todlichen Verlaufes eines Unfalls nur %/, im Vergleich mit dem 1. Lebensjahre.
Die Zahl der todlichen Unfille ist bei kleinen Knaben hoher auf dem Lande als in den Stidten;
das Umgekehrte ‘gilt aber fiir die kleinen Midchen. Seit 1947 ist die statistische Aufteilung
weitergefithrt und damit ermoglicht festzustellen, daB in dieser Sammelgruppe die gewohnlich-
sten Todesursachen bei Kleinkindern folgende sind: Erstickung (sumeist Siuglinge), Ver-
brennung (2—4 Jahre), Sturz (1—3 Jahre) und Vergiftung (todliche Unfille hier etwa 10 jéhr-
lich, nichttédliche aber 200—300mal gewohnlicher). Im Vergleich mit einer Reihe anderer
Nationen geht hervor, daB die gesamte Zahl von tddlichen Unféllen in Schweden (26: 100000)
nur in Danemark (24,4) und in der Schweiz (25,3) geringer gewesen ist. BINAR SIOVALL (Liund)

K. Seewald: Auswertung der Todesfille im Unfallkrankenhaus Linz 1951—1953.
[AUVA, Unfallkrankenh., Linz.] Mschr. Unfallheilk. 58, 263—271 (1955).

Die Auswertung erfolgte im Vergleich mit den von K. H. Baver 1953/54 mitgeteilten Zahlen
und ergab wesentliche Verschiedenheiten, was — mit Recht — auf die verschiedenartige wirt-
schaftlich-geographische Struktur des Einzugsgebietes der beiden Krankenhduser zuriick-
gefithet wird. So standen in Linz die Arbeitsunfille (mit 42,26%) an der Spitze vor den Un-
fillen des taglichen Lebens (27,49%) und den Verkehrsunfillen (22,21%), wahrend in Heidel-
berg die Reihenfolge war: Untalle des téglichen Lebens 44,3 %, Verkehrsunfille 27,2 % und dann



259

erst Arbeitsunfalle mit 23,5%. Die Mortalitat betrug in Linz 1,36%, in Heidelberg 3,86%. In
beiden Krankenhdusern hatten aber die Verkehrsunfalle die héchste Mortalitat. Die Arbeit
enthalt so viele Zahlenangaben und Einzelheiten auch in therapeutischer Sicht, dafi sie ge-
gebenenfalls im Original nachgelesen werden miilte. Auf die besondere Gefahrdung der fronto-
basalen Schédelbriiche (aufsteigende Infektion durch Nebenhohlen) wird ebenso hingewiesen
wie auf die Notwendigkeit einer Laparotomie bei dem leisesten Verdacht auf eine organische Ver-
letzung (s. auch SLaNY) und die Bekémpfung des priméren Verletzungsschocks. Die Forderung
von KrrscENER und K. H. Bavgr: Einfithrung der Tragepflicht von Sturzhelmen bei Krad-
fahrern wird ebenfalls erhoben. JuxneMIoHEL (Gottingen)

Wolfgang Brandenburg: Pathologisch-anatomische Untersuchungen schwerer Unfiille.
[Path. Inst., Stadt. Auguste-Viktoria-Krankenh., Berlin-Schéneberg.| Arztl. Wsehr.
1955, 383—391.

Es werden 6 einschligige Fille von Schédel- und Hirnverletzungen, 3 ebenfalls einschlagige
Herz- und GefaBrisse und 2 itbliche Fille von Fettembolie nach Knochenbriichen eingehend be-
schrieben und ausfiihrlich epikritisch nach bekannten pathologisch-anatomischen Gesichts-
punkten besprochen (,,Als Folge der ausgedehnten Lésion des stark fetthaltigen Knochen-
markes kam es zu einer Fettembolie, d. h. einer Emnschwemmung von Fett-Tropfchen in den
vengsen Schenkel des Kreislaufes, der im rechten Herzen endet‘‘; weiterhin: Beschreibung, wie
Fetttropichen bei offenem Foramen ovale in den arteriellen Kreislauf und in das Gehirn kommen
konnen) . Der Feststellung, dafl Fett auch durch die Lungengefafie in das linke Herz kommen
kann, wird ein ganzer Abschnitt gewidmet. H. KuEN (Heidelberg)

Lars-Bruno Kritz: Der staatliche Verkehrssicherheitsrat und die Verkehrssicherheits-
forschung. Nord. kriminaltekn. Tidsskr. 25, 72—76 (1955) [Schwedisch].

Laut Erlal des schwedischen Kénigs wurde am 1. 7. 49 ein Verkehrssicherheitsrat ins Leben
gerufen, der {iir eine groBtmogliche Verkehrssicherheit auf Wegen und Strafen Sorge zu tragen
hat. Neben Férderung der Verkehrssicherheit und Verkehrssicherheitsforschung hat der Rat
zur Aufgabe, die Ursachen der Verkehrsungliicke klarzulegen, wobei er ebenfalls in Kontakt
mit auvslindischen Behorden zu treten hat. Im Zusammenhang mit den Ursachen der Verkehrs-
ungliicke geht man von 3 Hauptfaktoren aus: Mensch, Fahrzeug und Beschaffenheit der StraBe.
Eventuell ist noch ein 4. Faktor ausschlaggebend, namlich die Witterungs- und Beleuchtungs-
verhéltnisse. Der Verkehrssicherheitsrat legt sémtliche 4 Faktoren seiner Forschungsarbeit zu-
grunde, und der Verf. gibt in seiner Arbeit cinige Beispiele der zum Teil noch nicht abgeschlossenen
Untersuchungen. R. BorrLcke (Stockholm)

George T. Strong: The medical profession and traffic accidents. (Arztlicher Beruf
und Verkehrsunfall.) [Montreal Conf. on Med. Aspects of Traffic Accidents, Mon-
treal, Canada, 4.V.1955.] J. Amer. Med. Assoc. 158, 905—907 (1955).

In Britisch-Columbia waren 1952 Verkehrsunfille mit 7,9% die dritthaufigste Todesursache
bei einer Verminderung der Lebenserwartung um 17,5% (bei Kraftfahrzeugunfillen allein um
25%). — Der Erfolg der Vorbeugung zeigt die Abnahme der Unfalle des Jahres 1935 von 15,9
je 100 Mill. Meilen auf 8,1 im Jahre 1948 und auf 6,4 (geschitzt) im Jahre 1954. — Mehr Auf-
merksamlkeit ist neben dem StraBenbau den Fahrzeuglenkern zu schenken. Ein Alter oberhalb
70 Jahren und kérperliche Mangel (Epilepsie, Diabetes, Kreislaufstérungen, Minrirscher Sym-
ptomkomplex, Bluthochdruck) bedingen eine srztliche Untersuchung. Die Verhiltnisse bei
ilteren und jimgeren Fahrern werden verglichen. — Neben Barbituraten und Antihistaminika
ist der Alkoholeinflul wichtig. Der Anteil der alkoholbedingten Verkehrsunfalle wird auf 50
bis 80% geschitzt. Er kann nur durch Erziehung vermindert werden. — Die Behandlung der
Verletzten soll schnell erfolgen; die ,,erste Hilfe** muB in die Ausbildung eingeschlossen werden,
Bei der Wiederhierstellung ist besonders physikalische Therapie anzuwenden. Entsprechende
Abteilungen sind jedem gréferen Krankenbaus anzugliedern. ABELE (Minster)

F. v. Tischendorf: Stidteplanung und Bekiimpfung des Verkehrslirms. Ein Beitrag
zur Krage gleichzeitiger Lérmminderung und Verhiitung von Verkehrsunfillen in
Wohngebieten. Zbl. Verkehrs-Med. 1, 30—32 (1955).

Allgemein gehaltene Ausfithrungen und einige Votschlige zur Prophylaxe der Lirmschidi-
gungen. ScHLEYER (Bonn)
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W. Lejeune: Der Mensch im modernen Verkehr. Anthropologische Betrachtungen.
Zbl. Verkehrs-Med. 1, 1—6 (1955).

Strafenbautechnische und konstruktive Verbesserungen werden die Verkehrsunfille nicht
wirksam vermindern, entscheidend ist die menschliche Fehlleistung. Sie muf von den situativen
Bedingungen unabhingig betrachtet werden, ihre Ursachen sind unter anderem Unreife,
Charakterfehler, Intelligenzmangel, Uberwiegen des Affektiv-Emotionalen und krankhafte
Stérungen im engeren Sinne. Wirksame Verkehrserziehung ist an die Grundsitze der ,,Hr-
ziehung®* gebunden, also unter anderem auch an ein bestimmtes Lebensalter, fiir das die Ver-
kehrsprobleme einen hohen Merkwert haben. Das negative Moment der Sicherheit diirfte piada-
gogisch ziemlich wertlos sein. Die Meisterung des.,,Un‘sinns wird vielmehr davon abhingen,
daB man die Sinn-Frage positiv in den Mittelpunkt stellt. -Die existenzphilosophischen Grund-
lagen solcher Erziehungsarbeit werden kurz skizziert und die Schwierigkeiten in Zusammenhang
~ mit_der modernen Entwicklung der zwischenmenschlichen Beziehungen gebracht.

- a » oo ‘ Erser (Bonn)
-Gerhard Munsch: Fahrtauglichkeitsbegutachtungen in -Psychologisch-Medizinisehen
Untersuchungsstellen. Arbeits- und Bewertungsgrundsitze der Psychologisch-Medizi-

nischen Untersuchungssteﬂe beim Technischen Uberwachungsverein Miinchen. Zbl.
Verkehrs-Med. 1, 36—41 (1955). ,

Es handelt sich wm eine Ubersicht iiber die Tatigkeit der Miinchener Psychologisch-Medi-
zinischen -Untersuchungsstelle, Die psychologische Untersuchung wird von einem- Psychologen
durchgefiihrt, wobei Verf. auf die Wichtigkeit der sog. Visualitdtsprobe hinweist, die vielfach
auch bei Menschen mit guter Reaktionszeit eingeschréinkt ist, von einem Arzt und von einem
Kraftfahrsachverstandigen. Diese drei Teile des Gutachtens werden koordiniert und gemeinsam
ausgewertet. Bei 20% der Untersuchten enstanden Bedenken gegen die Fahrtauglichkeit, aber
nur in 10% wurde den Verwaltungsbehorden geraten, die Fahrerlaubnis zu versagen. In den
restlichen 10% bestand nur ein Verdacht auf das Vorliegen von Eignungsméngeln. Die Unter-
suchungsstelle wird auf Grund einer EntschlieBung -des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern vom 13. 1. 55 in Anspruch genommen fiir Fithrerscheinbéwerber, die das 25. Lebensjahr
bereits vollendet haben oder einer Befreiung vom' Mindéstalter bediirfen, ferner fiir Personen,
bei denen sonst irgendwelche Bedenken aufgekommen: sind (kérperliche, geistige oder sittliche
Mingel). B. Muerrer (Heidelberg)

A. Grossjohann: Zur Untersuchung von Kraftfahrzeugfiihrern. Dtsch. med. Wschr.
1955, 1423-—1426.

Die im Gang befindliche Erdrterung iiber eine obligatorische &rztliche Untersuchung von
Kraftfahrzeugfithrern macht die Priifung der Frage dringlich, inwieweit die Medizin tiberhaupt
in der Lage ist, eine Unfallgefahrdung beim Kraftfahrer festzustellen. Die bisher iiblichen
Untersuchungsmethoden der. verschiedensten Institutionen werden hinsichtlich ihrer Mangel
kritisiert: Der Amtsarzt (und einzelne gerichtsmedizinische Institute!) begniigen sich mit dem
schematischen kérperlichen Untersuchungsbefund und gehen offenbar davon aus, dafl in erster
Linie kérperliche Leiden gefahrlich sind. Der Psychotechniker miBlt das Reaktionsvermdgen
u. a. und unterstellt, daB sich die meisten Krankheiten in den Zahlenwerten bemerkbar machen.
Der. Psychologe beschrinkt sich auf die psychophysische Leistungsfihigkeit und Charakter-
struktur., Der Facharzt liefert zwar stichhaltige Befunde, beurteilt sie aber nicht im Gesamt-
komplex der Fahreignung. Der technische Sachverstandige dagegen lafit medizinische und
psychologische Gesichtspunkte auBer acht.  Verf. kommt zu dem Endergebnis, da nur die
medizinisch-pschychologische Eignungsuntersuchung durch Psychiater und Psychologen in Ver-
bindung mit den verschiedenen Facharzten ein ,,ganzheitliches Bild* in kérperlicher und psychi-
scher Hinsicht einschlieBlich der charakterlichen Faktoren, der Anpassungsfihigkeit an den
Verkehr, der sozialen Einordnungsbereitschaft u.a. entwickeln kann. Nach der Erfahrung
des Verf. fithren in erster Linie geistige Fignungsméngel zu Verkehrsunfillen (Abnormititen
des Personlichkeitsbildes, Altersabnutzung, Erregbarkeit oder Erschopfbarkeit, vegetative
Labilitds, Epilepsie). Nur 10% der Unfalle hatten korperliche Mingel zur Ursache. Vielfach
konnen Miangel (ausgenommen diejenigen der Persémlichkeitsstruktur) durch charakterliche
Qualitsiten kompensiert werden, weshalb auf eine Erfassung der Charakterstruktur so entschei-
dender Wert zu legen ist. J. Ravscexe (Heidelberg)

"
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Torsten S.son Frey: Uber Fiihrerscheinentzug und psychische Krankheit. Nord.
psychiatr. Medlemsbl. 9, 216—219 (1955) [Schwedisch].

AnlaBlich eines Falles von Fihrerscheinentzug bei psychischer Krankheit durch die Pro-
vinzialregierung weist der Verf, auf die Fehldeutung der Gesetzgebung in diesem Punkte hin. —
Es handelte.sich um einen 38jihrigen Kaufmann, der 1939 wegen manisch-depressiver Erschei-
nungen im Krankenhaus gelegen und nach 5 Monaten symptomfrei entlassen wurde. 1953
kam der Patient erneut in ein Depressionsstadium, war doch nach 6wochigem Krankenhaus-
aufenthalt vollig wiederhergestellt. Unigefshr 6 Monate spater erfuhr er durch einen Bekannten,
daB die Polizei ihn suchte zwecks Entzugs des Fiihrerscheines. Der Grund hierfiir lag in der
" gesetzlichen Anmeldungspflicht betreffs SchuBlwaffen an die Provinzialregierung vom Kranken-
hause aus. Die Bescheinigung des behandelnden Arztes, daB kein, Grund zum Fihrerschein-
entzug vorlag, wurde von der Provinzialregierung nach Riicksprache mit dem Gesundheits-
ministerium abgewiesen, und der Patient durfte erst. nach Beschwerde beim Kénig und erneuter
Priifung durch das Ministerium seinen Fiithrerschein behalten. Der Verf. hebt in diesem Zu-
sammenhang hervor, daB zwar ein Anmeldungsrecht, doch keine Anmeldungspflicht besteht.
Das Gesundheitsministerium hat doch 1952 und 1953 recht unklare Vorschriften herausgegeben,
die zur Folge hatten, dall viele Psychiater: regelméBig alle Psychosen anmelden. Alle diese
Vorschriften sind nach Ansicht des Verf. unzureichend wissenschaftlich begrindet, in hohem
Grade unhuman und gefahrlich, da sie’ die Heilung der Patienten gefihrden. Es gibt keine
Statistik, die besagt, daB Patienten, die von einer Schizophrenie oder einer Cyclothymie genesen
sind, ofter als andere Mitbiirger Verkehrsunfille verursachen. Ebensowenig gibt es einen Beweis
dafiir, dall Zwangsneurotiker als Autofahrer gefahrlicher sein sollten als andere, Im Gegenteil,
der Verf. hebt hervor, dafl Zwangsneurotiker der Gruppe der duBerst vorsichtigen Autofahrer
angehoren. Nach Ansicht des Verf. hat man kein Recht, die Freiheit des Kranken zu beschriin-
ken ohne stichhaltigen, objektiven Grund. Man soll bedenken, daBl Autofahren und der Besitz
von SchuBiwaffen willkiirlich in den Vordergrund gesetzt sind. Denn es gibt auch viele andere
Kategorien von Sicherheitspersonal, z. B. ein Chirurg, StraBenbahn- oder Fisenbahnpersonal.
AbschlieBend macht der Verf. einen Vorschlag zur Umformulierung des Gesetzes.

o R. BozrLckr (Stockholm)

Fritz Heegner: Erkennbarkeif von Verkehrsschildern. Zbl. Verkehrs-Med. 1, 33—36
(1955).

Ergebnisse einer Untersuchung iiber die Erkennungszeit von. Autobahun-Ortsschildern an
500 Probanden mit tiber 34000 Zeitmessungen. Der Inhalt der Schilder wird um so spiter auf-
gefafit, je hoher die gefahrene Geschwindigkeit, je ungelaufiger der Ortsname, und je groBer
die auf dem Schild enthaltene Zahl der Namen ist. Es wird vorgeschlagen, den Inhalt der Orts-
hinweistafeln auf 4 —5 Namen zu beschranken, und die Abstinde zwischen Standort der Schilder
und Ausfahrt auf 120 m zu vergréBern. : : ScHLEYER (Bonn)

Herbert Ganter: Farbenfehlsichtige im Straienverkehr. [Inst. f. Sicherheit in
Bergbau, Industr. u. Verkehr, Essen.] Zbl. Verkehrs-Med. 1, 7—15 (1955).
Beschreibung der hiufigsten Farbsehstorungen, ihrer Diagnostik und ihrer Bedeutung fir
die Erkennungs- und Unterscheidungsfihigkeit von Lichtzeichen; keine neuen Tatsachen oder
Befunde. Unfille durch Farbuntiichtigkeit scheinen allerdings sebr selten zu sein, wie sich aus
den Mitteilungen von Augenkliniken, Verkehrsberatungs- und -iberwachungsinstituten wund
Betrieben ergab, ohne daB damit jedoch ein SchluB auf die wahre Beteiligung der Stérung an
den Unfallursachen moglich ist. Verf. macht Vorschlige zur Ermittlung der Rolle der Farben-
empfindungsstérung firr die Unfallhaufigkeit und fiir eine kiinftige Eignungsprifung von Kraft-
fahrern mit Stérungen des Farbsinns. ScHLEYER (Bonn)

Josef Colombo: Experimenteller Beitrag zum Problem des Dimmerungssehens und
der Blendung im motorisierten StraBenverkehr. Diss. Ziirich 1955. 32 S.

Ernst Heinsius: Die Storungen des Farben- und Dimmerungssehens und ihre prak-
tische Bedeutung im modernen Verkehr. [Augenabt., Allg. Krankenh. Heidberg,
Hamburg-Langenhorn.] Medizinische 1955, 971—975.

Es handelt sich um einen fiir Nichtaugensrzte bestimmten Fortbildungsvortrag, in dem in
knapper, erschopfender Weise das Farbensehen und seine Stérungen sowie das Dimmerungs-
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sehen und die Stérungen der Dunkel- und Helladaptabion besprochen werden. Fiir die leichteren
Stérungen werden Adaptinol und Ultravid-Heyl und Blendschutzgliser (Night Eyes) empfohlen.
: VELHAGEN (Leipzig)©®

Viktor Kittel: Ein augeniirztlicher Beitrag zum Problem der Verkehrsunfille. [Univ.-
Augenklin., Rostock.] Dtsch. Gesundheitswesen 1955, 943-—948.

Im Hinblick darauf, daBl optisch-physiologische und nervise Fehlleistungen als die Haupt-
ursachen fir die starke Zunahme der StraBenverkehrsunfille anzusehen sind, werden die in
der DDR bestehenden Richtlinien zur augenérztlichen Untersuchung von Kraftfahrzeugfithrern
(hrsg. im Jahre 1951 vom Ministerium fiir Gesundheitswesen) kritisch von augengrztlicher Seite
besprochen. Zur verkehrssicheren Lenkung eines Kraftfahrzeuges sind von seiten des Seh-
organs folgende Leistungen erforderlich: ausreichende Sehschérfe, nicht erheblich eingeschrinktes
Gesichts-, Blick- sowie Umblickfeld, normale Blendungsempfindlichkeit und Tiefenabschit-
zungsvermdgen bei moglichst normalem Farbensinn. Verf. geht niaher auf Sehschéirfe, Gesichts-
feld, Lichtsinnprifung, Eindugigkeit, Doppelsehen, Farbensehen usw. ein. Im Mittelpunkt der
Ausfithrungen wird zur Frage der Sehschirfe Stellung genommen. Sie ist nicht.konstant, son-
dern abhingig von: Beleuchtung, PupillengréBie, Dunst, Kontrast, Blendung und Adaption.
Es mul} daher die bei der Augenuntersuchung ermittelte Sehschéirfe durchaus nicht der tatsich-
lichen Sehschirfe des Autofahrers entsprechen. Hierbei werden folgende Momente hervor-
gehoben: Bewegungssehschirfe, Didmmerungs- und Nachtmyopie, Blendungsempfindlichkeit,
Nachblendung u. a. m. Die Blendungsempfindlichkeit wird durch den EinfluB} intensiver Sonnen-
einstrahlung, schwerer korperlicher Anstrengungen und durch AlkoholgenuB beeintrichtigt. Bei
starker Sonneneinstrahlung wird das Tragen von Sonnenschutzbrillen empfohlen. Zur Prifung
der Blendungsempfindlichkeit weist Verf. auf das von CoMBERG konstruierte Nyktometer hin,
das sich fiir die praktischen Bediirfnisse ausgezeichnet bewihrt hat. Weiterhin wird betont,
daB auch duflere Erkrankungen des Auges bei der Uberprifung von Kraftfahrern zu beriick-
sichtigen sind. Zur Senkung der Verkehrsunfallziffer macht Verf. abschlieBend folgende Vor-
schlage: Erhebung der in der DDR bestehenden Richtlinien zum Gesetz; Einschaltung eines
Augenfacharztes bei der Eignungspriifung von Berufsfahrern; hiufigere Kontrolle durch die
Verkehrspolizei auf richtigen Scheinwerferstand; ausreichende und moglichst blendungsfreie
Beleuchtung der Verkehrsstraflen in den Orten; Umstellung der Farbensignale auf Formsignale
und umfassende Uberpriifung der Verkehrszeichen auf gute Sichtbarkeit. Fernerhin fordert er
die Blendungsempfindlichkeitspriifung sowie die obligate Untersuchung wenigstens der Berufs-
fahrer auf Nachtblindheit und schlieBlich die Nachkontrolle des Sehvermégens im Abstand von
5 Jahren ab 40. Lebensjahr. Krerrr (Leipzig)

Claus Seibert: Gedanken zur Unfallflucht. Neue jur. Wschr. A 1955, 1428—1429.

Verf., der Bundesrichter in Karlsruhe ist, bespricht die gegenwiirtige Auffassung des Bundes-
gerichtshofes unter Vergleich mit der Rechtslage im Ausland, insbesondere in der Schweiz.
Nach der gegenwirtigen Rechtsprechung in Deutschland steht es bisher offen, wie es zu beur-
teilen ist, wenn zwei zusammengestoBene Kraftfahrer sich an Ort und Stelle vorlaufig einigen und
davonfahren. Hier wire Unfallflucht zum mindesten aus subjektiven Griinden zu verneinen,
Fahren aber die beiden davon, weil sie eine Verkehrsstreife sehen, so wiirde Unfallflucht vor-
liegen. Offen sind auch die Frage der Flucht von einem anderen Ort, wenn es Schwierigkeiten
macht, an Ort und Stelle zu bleiben, und das Problem der Riickkehrpflicht. Sieht man von diesen
Ausnahmen ab, so diirfte bei den meisten Tatbesténden Unfallflucht bejaht werden.

B. MuteLLER (Heidelberg)

StGB § 142 (Passive Feststellungspflicht). Wer durch einen von ihm allein verur-
sachten Verkehrsunfall ausschliefStich selbst Schaden erleidet, so daB aus dem Unfall
Rechtsbeziehungen zu beteiligten Dritten nicht in Frage kommen, unterliegt nicht der
in § 142 StGB vorausgesetzten Feststellungspflicht. [BGH, Urt. v. 26. V. 1955 —
4 StR 148/55 (Marburg).] Neue jur. Wschr. A 1955, 1078-—1079. ‘

StVZO 2 (Teilnabme am Verkehr). Am Verkehr nimmt teil, wer, um zu fahren, ant
einer offentlichen StraBe das Trieb- oder Fahrwerk des Fahrzeugs bedient, sei es durch
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Losen der Handbremse, durch Gangschalten oder Einfithren des Ziindschliissels.
Ein Anfahren ist dazu nicht erforderlich. [BGH, Urt. v. 28. 4. 1955 — 3 StR 13/55
(LG Darmstadt).] Neue jur. Wschr. A 1955, 1040.

G. Schubert: Die physielogischen Barrieren im neuzeitlichen Flugwesen. [Physiol.
Inst., Univ., Wien.] Schweiz. med. Wschr. 1955, 400—402.

Physiologische ,,Barrieren‘‘: Umweltfaktoren, die wihrend des Fluges die Leistungsfihig-
keit von Organsystemen begrenzen, seien teilweise bereits fiberwunden, teilweise hatten sie sich
als uniiberwindlich herausgestellt, fiir weitere miissen Mittel und Wege der Uberwindung noch
gefunden werden. Die iiberwundene Hohenbarriere fithre zu Hohenkrankheit oder Hohentod,
gehore demnach in das Gebiet der fliegerischen Unfallkunde: Hohenbarriere iiber 4 km, Druck-
barriere iiber 9 km. Die unmittelbaren Folgen eines Drucksturzes bei Explosion der Druckkabine
bzw. des Druckanzuges: Akute Anoxie fithrt ab 16 km Hoéhe nach 10—50 sec (Zeitreserve fiir
Eigenrettung) zu BewuBtlosigkeit, Symptome der autochtonen Gasentbindung, Gasembolie,
Lungenatelektase durch Zerreifungen und Blutungen, falls Drucksturz bis auf Werte unter-
halb der Wasserdampfspannung der Korpertemperatur erfolgt (unterbalb 47 mg), geht Lisungs-
wasser der Gewebe in Dampfform iiber, was unter anderem zur Bildung von grofien subcutanen
Dampfraumen fithrt, falls Drucksturz explosiv innerhalb 5 m/sec erfolgt, rein nervos ausgeloster
Schockzustand mit irreversiblen Atemstillstand. Experimentell kein Schocktod, wenn N. vagi
durchtrennt, Thorax durch Lage von Schaumgummi geschiitzt ist. Vergleich mit dhnlichen
Wirkungen bei Explosion schwerer Sprengktrper durch Ausdehnung eines unter Druck stehenden
Gasvolumens. Noch bedeutungsvoller sei die Beschleunigungsbarriere. Der im Flugzeug auf-
recht sitzende Mensch vermag eine Beschleunigung von durchschnittlich 4,5 ¢ wahrend 15 sec
ohne Gesichtsieldausfall zu ertragen. Bei lingerer Wirkzeit oder bei hoheren Werten von Gramm
BewuBtlosigkeit durch Stérung der Durchblutung des Zentralnervensystems. Ertriglichkeits-
grenze liegt hoher, wenn die Wirkungsrichtung der Beschleunigung quer zu den groBen Blut-
gefaflen liegt. (Wenn nach Untersuchungen in der Zentrifuge die Bauchlage eingenommen wird :
10 g je bis 3 min stérungsfrei ausgebalten). Trotz vielfacher Versuche — die im einzelnen kurz
erwahnt werden — ist die Beschleunigungsbarriere noch nicht durchstoBen. Die trige Reaktion
des menschlichen Sehorgans, unter giinstigen Bedingungen zwei Lichtreize in weniger als 1/, sec
Zeitabstand trennen zu kénnen, fithrt zur optischen Barriere: Schnelle Flugzeuge kénnen nicht
mehr ,ausgeflogen‘* werden; auBerdem ist sie von verschiedenen Bedingungen abhingig, Inten:
sitit des Farb- und Reizlichtes, Helligkeitsdifferenz des Reizes gegeniiber dem Hintergrund,
Geschwindigkeit, mit welcher bei bewegtem Lichtreiz das Bild iiber die Netzhaut gefithrt wird,
Adaptationszustand des Auges (zwischen 0,05 und 0,1 sec: Bei der ,.erdgebundenen‘* Fort-
bewegung des Menschen ist diese Zeitspanne nicht von praktischer Bedeutung), anders dagegen
bei den heute verwendeten Flugzeugtypen : Diisenflugzeuge, die eine Geschwindigkeit in horizon-
talem Flug von 300 m/sec, Objekt vor ihm wird bereits 300 m naher gekommen sein, ehe es
scharf gesehen wird oder, anders ausgedriickt, ein 300 m vor dem Flugzeugfithrer gelegenes Ob-
jekt ist bereits an seiner Seite (,,blinde Zone‘* des Piloten). So ergeben sich unter Beriicksichti-
gung der Empfindungszeit und weiterer Zeitspannen (sensorielle Latenz hoherer Ordnung nach
STRUGHOLD) optische Barrieren bis zu 1 km Tiefe. Ergebnis: ,,Der Mensch ist infolge der opti-
schen Barriere seiner Augen zur zweckmifBigen Fithrung derartiger Flugzeuge untauglich ge-
worden, elektronische Geréte vollfithren seine Aufgaben viel exakter, sicherer und billiger.* Bei
Fligen in den obersten Schichten der Erdatmosphire droht bereits die ,,Strablungsbarriere:
Schidigende Wirkung der kosmischen Strahlen, besonders ihrer schweren Kernkomponenten.

H. Krerw (Heidelberg)

Horst W. Weber: Zur Begriffshestimmung der Stase. [Path. Inst., Univ., Heidel-
berg.] Klin. Wschr. 1955, 387—390.

Verf. setzt sich fiir eine scharfe Abgrenzung der Begriffe Thrombose, Stillstand und Stase
ein. Bei der Thrombose kommt es wiahrend des Lebens zur Blutgerinnung, bei Stillstand und
Stase jedoch nicht. Der Stillstand des Blutes braucht nicht in Stage iberzugehen. Der Stage
braucht aber auch kein lingerer Stillstand vorausgegangen zu sein. Beim Stillstand sind die
Blutkérperchen noch erkennbar, bei der Stase homogen. Der Stillstand entsteht meist durch
ein vorgeschaltetes Hindernis, die Stase tritt unabhingig von einem lokalen Hindernis auf.

B. MurrLER (Heidelberg)



