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Allgemeines 

@ Jahrbueh  1955. Verf f fent l iehungen.  (Akademie  f. S taa t smed iz in  Dfisseldorf.) 
D/isse]dorf:  Andreas  & H a n s  Hofbauer  1955. 160 S. "- ' 

Das Jahrbuch enthalt in seinem ersten Teil Arbeiten yon Dozenten der Dfisseldorfer Akademie 
fiir Staatsraedizin; GERFELDT (Prasident der Akaderaie) berichtet fiber soziale Pathologie und 
Soziologie des Rheuraatismus und seiner F01gekrankheiten; weitere Arbeit6n beschaftigeK sich 
rait dera Maltafieber ira l%eg:-Bezirk Dfisseld0rf (T~O~), mit der Er~olgs~t~tistik ~einiger Pocken- 
schutzlyraphen (SAv~),  rait der Salmonella typhi und paratyphi-B (Ti~/)B und SAVEs) nnd mit 
Fragen des Krankentransportes (SAvEs). Unter den Referaten fiber Prfifungsarbeiten sind vom 
gerichtsmedizinischen St~ndpunkt aus beraerkenswert eine Darstellung der Berufserkrankungen 
beira Krankenpflegepersonal (ZEUGNER), sowie l~eferate fiber die Entwieklung der Fehlgeburten 
nach Unterlagen der Ortskrankenkassen (Scn~AVDRAFF), fiber das Todeszeitalter und die Ge- 
schleehtsbestiramung dureh Untersuehungen an aufgefundenen Skeleten (TRuTE), fiber die Ent- 
wicklung der l~auseh- und Sehlafraittelsucht nach dera Kriege (STENGET.-V. RUTXOWSXI), fiber 
den Versicherungssehutz bei Staublungenerkrankungen (ttVSTEN), fiber die Begutachtung yon 
Spritzenabscessen (ALTvATE~) und fiber die Anerkennung yon Folgen yon Witterungseinflfissen, 
wie Hitzsehlag, Sonnenstieh und Erfrierung als Arbeitsunfall (CoRsm~IE~); rait den M6glieh- 
keiten einer Fruchtabtreibung dutch Ultraschall hat sich kritisch WIEGAN]) beschaftigt; die ver- 
sicherungsmedizinisehe Bedeutung des Selbstraordes bei Geisteskranken und symptoraatisehen, 
Psychosen wh'd yon TELsc~ow besprochen; den Referaten fiber die Prfifungsarbeiten ist Litera- 
tur nicht beigegeben, doch kann sie yon den Verff. angefordert werden. 

B. MUELLER (Heidelberg) 
G. Hesse: Neues aus der Geriehtl ichen Medizin und ihren Grenzgebieten (1955). 
Dtseh.  Gesundhe i t swesen1955 ,  1515- -15 i7 ,  1574--1577 . . . .  

J ohn  L. F lynn :  T h e  office of coroner vs. The medical  examiner  system. J.  Crim. 
Law a. Pol. Sci. 46, 232m238 (1955). 

B. Brei tner:  Yon Rok i t ansky  zu Landsteiner .  M/inch. reed. Wsehr .  1955, 965--966.  

S. Stefanko:  Le m~canisme pathologique des ext ravasat ions  sousendocardiaques.  
(Der pathologische Mechanismus der  subendokard ia len  Blu taus t r i t t e . )  [Inst .  d ' A n a t .  
Pa th . ,  Ecole de l~6d., Cracovie.]  Bull.  Acad.  pol. Sci., CI. 2 3, 79 - -82  (1955). 

Bei 2050 Obduktionen wurden ]07real subendokardiMe Blutungen ira Kamraerbereieh des 
l~eizleitungssysteras gesehen, iraraer gleichzeitig rait einera akuten Hirnfdera (umgekehrt waren 
abet bei 455 anderen Fallen yon Hirnfdera keine Ekehymosen vorhanden). Es wird der Begriff 
eines ,,kardioeerebralen Syndroras" gepragt. Die Kombination ttirnfdera-Endokardblutungen 
land sieh fast bei allen Fallen yon operierten Hirngeschwfilsten, yon Tod nach ,,horaonyraer" 
(Faktorensystcme ? Ref.) Bluttransfusion, in akuten Psychosen, im Status epileptieus, wahrend 
Elektroschock; wahrend oder nach Operationen in der BaUchhfhle, an Encephalitis, Meningitis, 
Polioraye]itis, Sauglingsdiarrhoe. Die Herzwandblutungen Werden als Zeiehen einer neurovege- 
tativen ,,Entheramung'i oder ,,Diskoordination" am BlutgefaB gedeutet. Se~LEY~R (Bonn) 

A. C. Mundy-~ast le :  Eleet roeneephalography and forensic medicine.  I I .  Forensic  
implicat ions.  (Elekt roencephalographie  und  forensische Medizin. I I .  Forensische 
Folgerungen.)  [Nat:  Ins t .  f. Person.  Res.,  South  Afr ican Counc. f. Sci. a n d  Indus t r .  
Res. ,  Johannesburg . ]  J .  Forensic  ~r 2, 95--117 (1955). 

Es wird versucht, eine zusaramenfassende Darstellung der Bedeutung des EEG ffir die ge- 
riehtliche Medizin zu geben. Ira.ersten Teil erfolgt zunachst ein Uberblick fiber den heutigen 
Stand der Forschung des.EEG, seiner verschiedenen Frequenzen und seiner Abweichungen yon 
der Norra, hierauf werden' die ttauptgebiete, in denen das EEG forensische Bedeutung besitzt, 
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er6rtert. Es handele sich dabei einmal um die Feststellung einer I-Iirnsch~digung oder einer Epi- 
lepsie als Verbrechensfolge, ein anderesmal um die Frage, ob ein bestimmtes dissoziales Verhalten 
auf eine StSrung der Hirnfunktion zuriiekgefiihrt werden mtisse. Im zweiten Teil der Arbeit 
werden Charakter und Bedeutung der bei epileptisehen und posttraumatisehen Zustiinden sowie 
bei verschiedenen Gruppen yon Straft~tern gesehenen EEG-Befunde dargestellt, wobei beson- 
deres Gewieht auf die Trennung - -  aber nieht den gegenseitigen AusschluB - -  yon den bei der 
Epilepsie und den w~hrend der Entwieklung beobaehteten Abweiehungen im EEG gelegt wird; 
w~hrend die ,,epileptisehen Frequenzen" paroxysmal sei~n, w~tren die ,,Reifungsrhythmen", die 
besonders im EEG sehwieriger Kinder und aggressiver Psyehopathen gesehen wtirden, nieht 
paroxysmal. Im allgemeinen haben kriminelle Pers5nlichkeiten einen grSl~eren Prozentsatz yon 
abnormen EEG-Befunden aufzuweisen als die niehtkriminelle BevSlkerung, dieserProzent~atz 
nehme aber mit dem Alter ab. Es folgen dann Studien tiber das EEG yon MSrdern, die abnorme 
EEG-Befunde mit haufigem Zusammentreffen yon epileptischen und ,,reifungsbedingten" Ab- 
weichungen zeigten sowie einen ungewShnlich hohen Prozentsatz yon Epilepsie aufwiesen. Es 
wird aber ausgeftihrt, dab das aggressive Verhalten der Epileptiker nicht auf die Epilepsie selbst, 
sondern auf mehrere andere Faktoren - -  im besonderen auf die ,,Instabilit~t" des Schl~fen- 
lappens und die ,,steigende Tendenz zur zentralnerv5sen Instabilit~t gegentiber Belastungen" - -  
zu beziehen sei. Diese beiden Faktoren w~ren tibrigens auch fiir die w~hrend der Reffung be- 
stehenden Abweiehungen des EEG yon Bedeutung. iLLC~A~-C~IST (Kiel) 

F. Trendtel:  HiBst~inde im Gutachterwesen? ~ediz inische 1955, 1079-- t083.  
2/us'einer reiehen Erfahrung als tangj~hriger Gutachter besprieht VerL often Sehwierigkeiten, 

die im Gutachterwesen s kSnnen. Hierbei werden eine Ftille yon Fragen, wie Partei- 
gutachten, Stellungnahmen der tIaus~rzte, Obergutaehtenunw~selr~ , sehwierig zu beurteflende 
Krankheitsbilder, Invalidi tats-und Berufsunfahigkeitsfestsetzung u.a.  angesehnitten, die im 
Rahmen des Referates nicht wiedergegeben werden kSnnen, sondern im Original nachgelesen 
werden mtissen. GOLD]3ACr[ (Marburg a. d. Lahn) 

Erns t  Buresch: Hat  die Rech~sanordnung einen anderen Ursachenbegriff als die 
Naturwissenschaft? Med. Saehverst~ndige 51, 147--148 (1955). 

Objektiv-ursachlieher und bloB ,,psyeho]ogiseher" Zusammenhang (z. B. arglistige T~u- 
sehung) sind versehiedene Beziehungsreihen, die nieht vermengt werden dtirfen. Steht ein Ur- 
sachenzusammenhang in Betraeht, so kann die juristisehe Auffassung nicht einen Zusammenhang 
feststellen wollen, den die Naturwissensehaft verneint (etwa bei der ,,Neurose" im Zivilprozefi). 
Sie daft lediglich aus der Vielzahl der Bedingungen eines Geschehens eine Auswahl treffen (Ad- 
aquanztheorie im Btirgerlichen Reeht, Theorie der ,,wesentlichen" Ursaehe im Sozialreeht). 
Ein durch eigene seelische (Fehl-) Verarbeitung entstandener, psychologiseh zu verstehender 
Irrtum (die Neurose) ist niemals eine Anspruchsgrundlage gegen einen Dritten. 

Se~L~u (Bonn) 

E. Buresch: W a r u m  keine ,Mi tve ru r sachung"?  Med. Sachverstandige 51, 121--123 
(1955). 

Im Sozialrech.t grit der Begriff der ,,wesentIichen Ursaehe". Die Manifestation oder die un- 
gfin~tige Beeinflussung einer anlagem~l~ig bedingten oder schon vorhe~ vorhandenen Krankheit 
durch ~u~ere Einwirkungen w~hrend des Mi!it~rdienstes sind Mitursachen, mtissen aber als 
solehe mit etwa dem gleiehen Wirkungsgrad an dem zu beurteilenden Effolg beteiligt gewesen 
sein, wie die innere Mitursache und eine ,besondere Beziehung '~ zu ihm haben. Es ist jedoeh 
nicht richtig, nun aus der Anerkennung einer zur Entsch~digung verpflichtenden Ursaehe eine 
Rentengew~thrung naeh der vollen ttShe des Schadens zu folgern. Vielmehr sollten Teilursachen 
(wenn auch ,,wesentlicher" Art) aueh nur anteilsentsprechend mittels Teilrenten entseh~digt 
werden, unbesehadet oder vielleicht gerade wegen der Annahme einer ,,zusammenwirkenden 
Mitverursachung" dutch zwei (oder mehr) ann~ihernd gleiehwertige ,,wesentliche Ursaehen", es 
sei dean, die ~uBere Einwirkung ist eindeutig vorherrschend. SC]~LEYnR (Bonn) 

Hans  Rehder: Wunderhei lung.  E in  Exper iment .  [Klin. f. Magenkranke,  t t a mbur g -  
Altona.]  Hippokra tes  26, 577--580 (1955). 

Der Autor berichtet tiber mehrere psychophysisch begrtindete erfolgreiche Experimente, die 
an drei klifiisch sehwerkranken Frauen durchgefiihrt wurden. Die eine Patientin litt an sehwerer 
ehroniseher Chole]ithiasis mit Koliken, die zweite hatte nach sehwerer Pankreasoperation nur 
noeh 34 kg KSrpergewicht und litt an ])armatonie und Darmstenosen. Die dritte Frau hatte 
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ein Uteruscarcinom mit  Bauchfelleareinose. Der Wunderheiler Dr. jur. TRAMPLER, Verf. des 
Buches ,,Heilung durch den Geist", verabredete mit  dem Autor einen Heilversuch. TRAMPLER, 
der nach Art  des Wunderheilers Grbning arbeitete, berichtete, ,,dab die geistige Empfangsschal- 
tung seiner Patienten an ihn nieht immer an seine Gegenwart gebunden sei, sie kbnne in die Ferne 
gerade so stark wirken, wie in seinem Behandlungszimmer ~ So wurden ,,Fernsendungen" (yon 
Mfinchen nach Hamburg) zu genau verabredeter Zeit durchgeffihrt, ohne d~l] die Patientinnen 
es wuBten. Die ,,Sendungen" hatten keinerlei Erfolg. In  Anbetracht des fast aussichtslosen Zu- 
standes der Kranken entschloi~ sich der Autor zu einem Gegenexperiment. Er  erzahlte den 
Kranken bei gi~nstiger Gelegenheit yon der ,,Heflung durch den Geist" und den Wunderhei- 
lungen yon Lourdes. Er gab ihnen ferner das Buch yon T~A~PLER 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 warden aueh noch ,,aufgeladene" Aluminium- 
streifen iibergeben. Die Scheinsendungen batten vollen Erfolg. Die Patientinnen hatten ,,Sende- 
geffihle", ,,Durehstrbmungen" und mit der subjektiven Besserung traten aucb objektiv faBbare 
klinisehe Erfolge ein, teilweise erstaunlicher Art. Darauf verlangte ein weiterer Patient die 
gleiehe effo]greiche Behandlung mittels-,,geladeneF' Aluminiumfolie und:,,Fernsendung". Die 
Folie wurde ih seifier:Gegenwart ,,aufgeladen" und die Sendungen hatten schlieBlich vollen Er- 
folg. In  anderen FAllen spiirten Patienten bei der Sendung ein Umknicken des FuBes, ein Kitzeln 
in der Ful~sohle oder es traten hypnotische Erscheinungen zur Sendezeit ein. - -  Der Autor hat  
die Grundlagen solcher ,,Wundheilungen" treffend zusammengestellt und kritiseh darauf hin- 
gewiesen, dab derartige Heilungen nichts AuBergewbhnliches seien. Der ,,Hefler" miisse nur 
nach Kenntnisnahme des Psyehosomatisehen Substrates sich darer  hiiten, die Heilerfolge als 
Beweis flit die Heilkraft des Mittlers, seiner Mittel oder seiner begnadeten Diagnostik anzusehen. 

P~o~or  (Bonn) 
G. 3~ettre: Die Euthanasie. Internat: kriminalpol. Rev. 10, 98--105 (1955). 

Das Wort  , ,Eutbanasie" (BACoI% 17. Jahrhundert) ist weniger alt Ms der Begriff: Die Ger- 
marten, Alt-Inder, Spartaner tbteten Greise und Kranke ohne Einverstandnis, allein zur Ent- 
lastung des Gemeinsehaftslebens. Anderenorts beruhte die Tbtung auf fr.eiwilligem EntsehluB 
(Kantabrier u. a.). Im Mitre]alter gewann Inal das Fiir, real das Wider an Ubergewicht, yon der 
Kirehe energisch verfochten. Auch die (jfingste) Neuzeit fiillt in dem geschiehtlichen 13berb]ick 
ihren breiten l%aum aus. Verf. gibt d~nn die Auffassung der franzbsisehen Arztesehaft wieder: 
Es ist die Aufgabe des Arztes, ,,das Leben zu erhalten, selbst wenn seine Flamme nur noch ganz 
sehwach sehimmert". 13berdies ist der Arzt aueh bei richtiger Diagnose der NAhe des Todes 
nicht sicher. Ein weiterer Gesichtspunkt ist die Zweifelsfrage, ob der durch Leiden und Sehmerz 
entmutigte und fiber seinen Zustand oft unaufgeMarte Kranke fiber seine kritische Vernunft 
verffigt, wenn er seine Einwilligung gibt oder dell Ted fordei't. Auch den Angehbrigen darf man 
die Entscheidung nieht fibentragen, weft sic das Krankheitsstadidm nicht beurVeilen kbnnen und 
weft in manchen FMleia d~mit zu ~eehnell i~t, dal~ ihre Entsehifisse yon nicbt uneigennfitzigen 
Absiebten beeinfluBt werden (Einsparen unnfitzer Behandlungskosten u. a.). Der Sehmerz kalm 
ffir die Zulassung der Euthanasie kein Vorwand mehr sein in einem Zeitalter, das beachtliehe 
Fortsehritte in der Sehmerzbek~mpfung zu verzeichnen ha~. Sehon wegen der Mbgliehkeit krimi- 
neller MiBbrauehe daft es grunds~tzlich nicht zur Anwendung der Euthanasie kommen. Bezfig- 
lich der Gesetzgebung wird darauf hingewiesen, dab rechtlieh Mord oder Totschlag vorliegt, 
wenn nieht - -  wie in der Scbweiz, in Italien, Deutschland, Spanien, Holland, Norwegen, Brasilien 
und Peru - -  das Str~fgesetzbueh einen besonderen w (Tbtung auf Verlangen) entbMt. Straffrei- 
heit w~re nut dann zu erzielen, welm die Euthanasie als Beihilfe zum Selbstmord ausgelegt wird 
in den L~ndern, die den Selbstmord nieht unter Strafe stellen. AbsehlieBend stellt Verf. lest, 
dab es Mittelwege in der Strenge der Auslegung gibt. ,,An der Grenze zwisehen Pflieht und 
Gefiihl wird das Gewissen tZiebter sein." RAITSCI~:E (Heidelberg) 

L a u r e n z  He in r i ch s :  Der  I n d e x  l i b r o r u m  p roh ib i to rum und  das Gesetz fiber die Ver-  
b re i t tmg  jugendgef i ih rdender  Sehri f ten.  K r i m i n a l i s t i k  9, 2 6 5 - - 2 6 7  (1955). 

In  kurzen Zfigen werden das Wesen mid die Gedankengange bei der Aufstellung des Index 
der katholisehen Kirehe dureh Papst Alexander VI. vet  450 Jabren saehlieh an Beispielen er- 
ld~rt. Es werden Parallelen dieser alten und in ihrer Auswirkung als gfinstig eraehteten ]~in- 
riehtung zum Gesetz fiber die Bekampfung unzfichtiger Schriiten (9. Juni  1953, BGB1. I S. 377, 
betr. ~ugendgef~hrdende Schriften) gezogen. ])as langsam arbeitende Abwieklungsverfahren mit  
der vierfachen Sicherung beim Vatikan kann bei der sehnellen Publikation yon heute nieht maB- 
gebend ffir das neue Gesetz sein. Es wird eine Art  Schnellverfahren verlangt, damit die betreHen- 
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den Zeitsehriften nicht schon an den Mann gebracht sind, ehe der Gesetzesapparat angelaufen ist. 
Die Vorsehriften des Index der katholischen Kirche wurde vom Gesetzgeber flit das Ges.etz fiber 
die Verbreitung jugendgef~hrdender Schriften veto 9. 7. 53 ~bgewandelt fibernommen. Es 
wird zugestanden, dab dies neue Gesetz ebenso wie der Index nur wirksam sein kalm, wenn sieh 
die BevSlkerung einsiehtig danach verh~lt. Diktatorische Zwangsmal~nahmen k6nnen bei 
beiden Verbotslisten natfirlieh nieht zur Anwendung kommen. Bosc~ (Heidelberg) 

A. ~Iette: ABC-Massenvernichtungsmittel und ~rzteschaft. Dtsch. Gesundheitswesen 
1955, 951--952. 

Joachim Bodamer: Der Arzt als Gesandheitsfunktioniir. Zur Enthumanisierung der 
~ e d i z i n  in  der Massengesel!schaft. Wor t  u. Wahrhe i t  10, 593--598 (1955). 

Die teehnische Welt  (,,Sekund~res Daseinssystem", HAws FR~IE~) babe den sinnf~lligen 
Beruf des Arztes in gesonderte Funktionen zerlegt. Von 70 000 in der Bundesrepublik Deutsch- 
land t~tigen ~ 'z ten stehe die H~lfte in kassen~rztlieher Praxis, die andere im Krankenhaus, 
beides, Praxis und Krankenhaus, Orte, an denen (,,die noeh immer sehieksalhafte") Begegnung 
yon Arzt und Patient in fast vo]lkommen technisierter ,,Begegnung" sich abspielt. Die Techni- 
sierung der Medizin, die Sozialversieherung einsehliel~lieh ihrer Folgen, die Degradierung der 
Krankheit zu einer ,,BetriebsstSrung": Dies seien die drei wesentliehsten Erscheinungsformen 
der teehnisierten Medizin dieser Epoche, in der nut K_rankheiten, welehe die ~rzte wahrnehmen, 
vorhanden sind, die Kranken nur Heilmittel erwarten, die marktfi~hig w~ren. Das theologische 
und phflosophisohe Fundament der Medizin sei dureh eine teehnokratisehe Ideologie ersetzt 
worden: Experiment und Statistik, Bakteriologie, Zellenlehre, Hygiene, Diagnostik, das Labora- 
torium sei zwisehen Arzt und Krankenbett eingeschoben, das Krankenhaus in eine Klinik, der 
Kranke in ein Objekt verwandelt. Die Medizin als teehnisierte Gesundheitsftirsorge kSnne nur 
durch eine neue Konzeption veto Wesen und Sinn der Gesundheit und Krankheit befreit werden. 
Krankheit sei nieht ein biologiseher Ablauf, sondern eine Form des Menschseins (WEIzS)iCK~). 
Der Automatismus der fiberfiillten Spreehstunde zwinge, mit Rezept, Spritze und Tablette eine 
Therapie zu treiben, deren Reiehweite dem Arzt kaum verborgen bleiben kSnne. Die Kranken- 
versieherung, urspriinglieh als Sehutz der sozial Schwi~chsten gedacht, umfasse 80% der Be- 
vSlkerung, die Tendenz, aueh den Rest vollends in sich aufzunehmen, sei unverkennbar. Die 
Krankheit sei 5konomisiert, der Planung und Verwaltung und, nieht zu iibersehen, dem Macht- 
streben unterworfen. Der Arzt in der Massengesellschaft babe, ob er wolle oder nicht, aueh die 
Physiognomie der Masse angenommen und laufe, als Gesundheitsfunktion~r einer Massengesell- 
sehalt, Gefahr, Opfer und Objekt aueh politiseher Wandlungen zu werden. 

H. KLEI~ (Heidelberg) 

Hans Schaub: Selbsfmord und Selbstmordversuch im hiiheren Lebensalter. Diss. 
Basel 1955. 55 S. 

J. Im 0bersteg: Das Selbstmordproblem in der gerichtlichen Medizin. [Gerichtl.-med. 
Inst . ,  Univ. ,  Basel.] Sehweiz. reed. Wschr. 1955, 1013--1016. 

Im Rahmen seines Habilitati0nsvortrages gibt Verf. eine einschli~gige Ubersieht unter be- 
sonderer Beriicksiehtigung der sehweizer und spezie]l der Basler Verh~ltnisse. In den ]etzten 
beiden Jahrzehnten h~ben sich j~hrlieh in der Sehweiz 1000--]200 Mensehen das Leben ge- 
nommen. Verf. setzt sieh fiir den Gebrauch der korrigierten Selbstmordziffer ein, d. h. Zahl der 
j~hrlichen Selbstmordf~lle, bezogen auf je 100000 Einwohner unter Ausschlu~ der BevSlkerung 
v o r  dem 15. Lebensjahr. Die Sehweiz steht seit Jahrzehnten in der europ~isehen Selbstmord- 
statistik an einer der ersten Stellen. Fiir Basel ]~13t sich eine leiehte Abnahme der Selbstmord- 
h~ufigkeit in den Jahren 1925--1954 naehweisen. In den Jahren 1933 und 1945 besteht fiir Basel 
eine aufsteigende Zaeke, und zwar war sie fiir das Jahr 1933 dadureh bedingt, dal] an den Selbst- 
morden 25 % Ausl~nder beteiligt waren (Zeit der Maehtfibernahme dureh Hitler). Im fibrigen 
entsprechen die yon Verf. mitgeteflten Zahlen den aueh sonst vorliegenden Beobachtungen. 
Der Einstellung yon I~I~GEL und I)IERRE SCHNEIDER, naeh weleher der SelbstmSrder immer 
geisteskrank sei und naeh der der Begriff des Bilanzselbstmordes vSllig abgelehnt wird, glaubt 
Verf. nicht im vollen Malte beitreten zu k6nnen. Die 'Arbeit schliel~t mit Ausfiihrungen fiber die 
Se]bstmordprophylaxe. B. 1VIUELLER (Heidelberg) 
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Wolfgang  t I eyn :  Der Selbstmord alS soziales Ph~inomen. Miinch. reed. Wschr .  1955, 
I389--1392.  

Veff., der Berufsstatistiker ist, schlfisselt das vorliegende Materialnaeh statistischen Gesichts- 
punkten auf, wobei er sich darSber bekiagt, dab die Grundlagen auch jetzt noch ziemlich lfieken- 
haft sind. Das vorliegende medizinische zund speziell gerichtsmedizinische Schrifttum fiber 
diese Frage wird nicht berficksichtigt, i~ach den Feststellungen des Verf. war die Selbstmord- 
ziifer in der Bunde.srepublik im Jahre 1950 (2,74 m~nnlich und 1,19 weiblich) etwas geringer als 
die in I)iinemurk, Osterreieh, Schweiz und fiir die M~nner 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. IVIVELLER und SITI~A, ~ z t l .  Wsehr. 1949, 663). Sie stieg langsam an und betrug in 
den Jahren .1950 and 1951 1,9. Seit dem Jahre 1952 betr~gt sie wieder 1,8. -I)ie iibrigen statisti- 
schen Aufsehlfisselungen bringen~ Bekanntes. Auch jetzt ist das Erh~ngen noch die h~ufigste 
Selbstmordart. :Die Selbstmordziffer ist bei den ]~atholiken geringer als bei den Evangelischen 
und Gemeinschaftslosen, sie ist in den Grofist~dten grSl~er als in kleinen St~dten und auf dem 
Lande. Selbstmorde durch Leuchtgasvergiftung nehme.n stetig zu. Selbstmorde durch Feuerwaffen 
sind erld~rlicherweise in Deutschland sehr selten. B. I~U~LLE!~ (Iteidelberg) 

Th. K o h l m a n n  und  I-I. Stepan: Zum Problem des Auldeckens  yon Selbstmordten- 
denzen in  Projekt ionstes ts  (Rorschaeh-  und Szondi-u  [Psychia t r . -Neurol .  
Univ . -Ki ln . ,  Wien. ]  Wien.  Z. l~ervenheilk.  12, 54- -78  (1955). 

Francesco  In t rona :  La prova psieodiagnostica di Rorschaeh in dieci casi di tenta to  
suicidio, l i s t .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Padova . ]  A t t i  Is t .  Med. legale 
(Padova)  1954, 59- -81  (1955). 

L.  Brei tenecker :  Selbstmord dutch selbstgebaute Guillotine. [Prosekt . ,  Allg. 5ffentl.  
Krankenh . ,  Wiener  l~eus tad t . ]  I l lus t r .  Rdsch.  Gendarmer ie  8, H.  ! 0, 6 - - 8  (1955). 

Ein Kriegsbesch~digter (doppelamputiert), der zu depressiven Verstimmungen neigte and 
auch sonst schon Selbstmordversuche gemacht hatte, wurde mit einer tiefen schnitt~hnliehen 
Wunde im Naeken tot aufgefunden. Genaue Vernehmung der AngehSrigen und sorgfgltige Re- 
konstruktion der Vorgitnge dureh Verf. ergaben, dab der Betreffende sich in der Werkstatt seines 
Vaters selbst eine Guillotine gebaut und das Fallbefl durch eine Sonderkonstruktion ausgeISst 
hatte. ])as Instrument hatte die Nackenmuskulatur und den Bogen des 3. und 4. I-]a]swirbels 
verletz$, die Dura war erSffnet, das Rfickenmark war unverletzt geblieben. Die weitere Rekon- 
struktion ergab, dal~ der Verletzte sich noch aus dem Fallbefl befreit hatte und aus den durch- 
trennten Arterien verblutet war. Die AngehSrigen batten den Versuch gemacht, den Selbstmord 
aus kirchlichen Rficksichten zu verheimlichen. B. IY[CELLER (Heidelberg) 

H.  Tr iska:  Ein  Fa l l  yon penetr ierenden Stiehverletzungen des Seh~dels. [I. chir. 
Univ . -Ki ln . ,  Wien. ]  Wien.  Z. ~Nervenheilk. 12, 110--113 (1955). 

O~fenbar zwecks Aufhebung der Untersuchungshaft Selhstbeibringen yon 10 noch rSntgeno- 
logisch festgestellten Drahtstiften im Sch~delinnern. Tod an Hirnabsee~. ]~urzer I-Iinweis auf 
~hnliche fffihere Mitteilungen, aber ohne Berficksichtigung des geriehtlich-medizinischen Schrift- 
turns. JUNG~[IOJgEL (GSttingen) 
F.  Reisehauer :  Das sog. chronisehe t raumat i sehe  HanOoedem als Modell der Analyse 
yon  Selbstsehiidigung. [18. Tagung,  Dtseh.  Ges: f. Unfal lhei lk. ,  Versicherungs-  u. 
Versorgungsmed. ,  S tu t t ga r t ,  3. u. 4. VI.  1954.] t t e f t e  Unfal lhei lk .  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 fiberzeugender Form yon dem Vor- 
tragenden bewiesen, daf~ jede fiber Monate und Jahre dauerhafte oder riiekfgllige Handrficken- 
und Fingersehwellung bei negutivem RSntgenbild auf einer Selbstschgdigung beruht und nicht 
auf einer vegetativen :Neurose. Selbstverstandlich mfif~ten zun~chst echte I-Iandschwellnngen 
nach Infektionen und Verletzungen, Narben usw. ausgeschlossen werden. Mit Reeht wird her- 
vorgehoben, dal] sieh der Arzt oft yon dent gerissenen Betrfiger gutglaubig hinters Licht ffihren 
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lasse, welt der beha~delnde A_rzt zu wenig kriminalistisch denke und handele. --Untersuchung im 
Evipanrausch ,,als verantwortungsbewuBter Staatsbiirger" ohne Zustimmung des Untersuchten 
seheint aber doeh bedenklich (Ref.). JU~G~IC~EL (GSttingen) 
E. Kunze :  Ar te fak t  unter  dem Bilde eines t r aumat i sehen  t tandr i iekeni idems.  [Univ.- 
Hau tk l in . ,  Ros tock . ]  De rma t .  Wschr .  131, 59 - -62  (1955). 

In der kasuistischen Mitteilung wird eine Krankenbeobaehtung besehrieben, bei der ein 
Artefakt als Ursache eines ,,traumatischen Handriicken6dems" eruiert werden konnte. Aul]er 
dem HandriiekenSdem bestand an der Radialseite des ]inken Unterarms im distalen Drittel eine 
Schniirfurche nach vorausgegangener Strangulation. Es wird die MSgliehkeit in Erw~gung 
gezogen, dab das C)dem auf strangulierende Ma~aahmen zuriiekzufiihren ist. Des weiteren 
erscheint es mSglieh, da{] die Patientin das 0dem auch dureh systematisches Beklopfen des 
Handriiekens mit einem harte9 Gegenstand unterhalten hat. I-Iierfiir sprachen kleine Narben 
auf dem ttandrticken und ahch die: Tatsa'che, dal3 die Patientin eindeutig ~rtefizielle Ver- 
letzungen am Fu~riicken ~ufwies. Eingestanden hat die Patientin;nichts, jed0eh stellte es sich 
heraus, dal] sie eine Rente bezog, yon der sie nach ihren Angaben reeht gut leben konnte. 

H. WAL~E~ (Pforzheim) ~176 

Benoiston, Gest et Creaeh: Ingestion 6piddmique d'objets h~t~roelites chez un groupe 
de d6lineluants. (Epidemisches  Verschlucken sel tener  Gegenst~nde bei  e iner  Gruppe  
yon  Kr iminel len . )  [Soe. de ~I5d. Ldg. e t  Criminol.  de France ,  13. VI.  1955.] Ann.  
M6d. 16g. etc. 35, 174--180 (1955). 

Im Laufe der Jahre 1953--1955 versehluckten 5 Strafgefangene (Schwachsinnige und Psycho- 
pathen) in derselben Anstalt Metallgegenstande ohne erkenntlichen An l~ .  Verff. versuehen 
eine psychologische Erkliirung im Sinne einer ,,contagion mentale". SCn:L~u (Bonn) 
/qils Bejerot  und  R a g n a r  Berfens tam:  TSdliche Unf~ille in Schweden mi t  besonderer  
Ber i icksicht igung der Unfiille im Kindesal ter .  I u  Social-reed.  Tidskr .  32, 189--196 
(1955) [Schwedisch].  

Die Untersuchung betrffft in diesem letzten Tell die heterogene Gruppe yon tSdlicben Un- 
f~llen, die nicht yon Ertrinken oder Verkehr verursacht sind, und die Zahlenangaben, die der 
5ffentlichen schwedischen Statistik entnommen sind, beziehen sich auf die 40. J~hresperiode 
1911--1950. Diese Gruppe ist die grSBte, und Seh~den dureh Sturz bilden hier beinahe die 
H~lfte. W~hrend dieser Zeitperiode haben sich unter den t~rauen diese Seh~den stark vermehrt. 
Im ganzen zeigt sich im Alter eine bedeutende Zun~hme; etwa das Doppelte bei Frauen im Ver- 
h~ltnis zu derjenigen bei M~nnern. Bemerkenswert ist, da~ w~hrend der Zeitperiode die Zahl 
der Unf~lle bei M~nnern im Alter yon 60--70 Jahren sich deutlich vermindert hat. :Neben den 
Sch~iden durch Sturz sind in dieser Sammelgruppe gewisse Formen yon stumpfer Gewalt und Ver- 
brennung am za~lreiehsten. In bezug auf die Kinder ( ~  weniger als 15 Jahre alt) zeigen sich die 
jtingsten (0--5 Jahre) am st~rksten bedroht; g]eiehzeitig zeige n gerade die jiingsten eine be- 
deutend abnehmende Frequenz der Unf~lle w~brend dieser Zeitperiode. Irn Alter yon 5 Jahren 
ist das Risiko eines t6dlichen Verlaufes eines Unfalls nur 1/a im Vergleich mit dem 1. Lebensjahre. 
Die Zahl der t~diichen Unf~lle ist bei kleinen Kn~ben h6her auf dem Lande als in den St~dten; 
das Umgekehrte gi l t  aber fiir die kleinen iMadehen. Seit 1947 is~ die statistisehe Aufteilung 
weitergefiihrt und damit ermSglicht festzustellen, dal~ in dieser Sammelgruppe die gewShnlich- 
sten Todesurs~ehen bei Kleinkindern folgende sind: Erstickung (zumeist S~uglinge), Ver- 
brennung (2--4 Jabre), Sturz (1--3 Jahre) und Vergiftung (t6dliche Unfalle hier etwa 10 jabr- 
lich, nichttSdiiche aber 200--300real gewSbn]icher). Im Vergleich mit einer Reihe anderer 
Nationen geht hervor, da~ die gesamte Z~hl yon tSdliehen Unf~llen in Schweden (26:100000) 
nur in O~nemar]((24,4) und in der Sehweiz (25,3) geringer gewesen ist. Ez~A~ SJ6v~J~L (Lund) 
K .  Seewald: Auswer tung  der Todesfiille im Unfa l lk rankenhaus  Linz 1951--1953.  
[AUVA~ Unfa l lk rankenh . ,  Linz . ]  lV[sehr. Unfallheflk.  58, 263--271 (1955). 

Die Auswertung erfolgte im Vergleich mit den yon K. ~ .  B~vE~ 1953/54 mitgeteilten Zahlen 
und ergab wesent]iehe Verschiedenheiten, was - -  mit Recht - -  ~uf die verschiedenartige wirt- 
schaftlieh-geographische Struktur des Einzugsgebietes der beiden I~ankenh~user zuriiek- 
gefiihrt wird. So standen in Linz die Arbeitsunf~lle (mit 42,26 %) an der Spitze vor den Un- 
fi~llen des t~gliehen Lebens (27,49 %) und den Verkehrsunfallen (22,21%), wi~hrend in Heidel- 
berg die Reihenfolge war: Unf~lle des t~glichen Lebens 44,3 %, VerkehrsunfMle 27,2 % und dann 
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erst ArbeitsunfMle mit 23,5%. Die Mortalit~t betrug in Linz 1,36%, in Heidelberg 3,86%. In 
beiden Krankenh~usern hatten abet die Verkehrsunf~lle die hhehste Mortalit~t. Die Arbeit 
enth~lt so viele Zahlenangaben und Einzelheiten auch in therapeutiseher Sicht, dab sic ge- 
gebenenfalls im Original nachgelesen werden miiitte. Auf die besondere Gef~hrdung der ffonto- 
basalen Sehi~delbriiche (aufsteigende Infektion dutch ~ebenhhhlen) wird ebenso hingewiesen 
wie auf die ~otwendigkeit einer Laparotomie bei dem leisesten Verdacht auf eine organische Ver- 
letzung (s. auch SLAm:Z) und die Beki~mpfung des primaren Verletzungssehocks. Die Forderung 
yon K m s c ~ E ~  und K. H. BAVE~" Einftihrung der Tragepflicht yon Sturzhelmen bei Krad- 
fahrern wird ebenfaUs erhoben. JUNGMIC~EL (Ghttingen) 

Wolfg~ng Brandenburg: Pathologisch-anatomische Untersuchungen sehwerer Unf~ille. 
[Path. Inst . ,  St~dt. Auguste-Viktor ia-Krankenh. ,  Berl in-Schhneberg.]  Arzt]. Wschr. 
1955, 383--391. 

Es werden 6 einschls Fiille yon Sch~idel- und Hirnverletzungen, 3 ebenfalls einsehli~gige 
tterz- und Gefi~itrisse und 2 iibliehe Fiille ~r Fettembolie naeh Knoehenbriichen eingehend be- 
schrieben und ausfiihrlich epikritiseh naeh bekannten pathol0gisch-anatomischen Gesiehts- 
punkten besproehen (,,Als Folge der ausgedehnten L~sion des stark fetthaltigen Knochen- 
markes kam es zu einer Fettembolie, d.h. einer Einschwemmung yon Fett-Trhpfehen in den 
ven6sen Schenkel des Kreislaufes, der im reehten Herzen endet"; weiterhin: Besehreibung, wie 
Fetttrhpfehen bei offenem Foramen ovale in den arteriellen Kreislauf und in das Gehirn kommen 
khnnen). Der Feststelhng, dab Fett aueh dureh die Lungengef~fie in das linke Herz kommen 
kann, wird ein ganzer Abschnitt gewidmet. H. KLEI~ (Heidelberg) 

Lars-Bruno Kritz: Der staatliehe Yerkehrssicherheitsrat und die Verkehrssieherheits- 
forschung. Nord. kriminaltekn. Tidsskr. 25, 72--76 (1955) [Schwedisch]. 

Laut ErlaB des schwedisehen Khnigs wurde am 1.7.49 ein Verkehrssicherheitsrat ins Leben 
gerufen, der fiir eine gr6Btm5gliche Verkehrssicherheit auf Wegen und Straiten Sorge zu tragen 
hat. Neben Fhrderung der Verkehrssicherheit und Verkehrssieherheitsforschung hat der l~at 
zur Aufgabe, die Urs~ehen der Verkehrsungliieke klarzulegen, wobei er ebenf~lls ]n Kontakt 
mit ausli~ndisehen Behhrden zu treten hat. Ira Zusammenhang mit den Ursachen der Verkehrs- 
ungliieke geht man yon 3 Hauptfaktoren ~us: Mensch, Fahrzeug und Besehaffenheit der Str~ite. 
Eventuell ist noeh ein 4. Faktor ausschlaggebend, niimlich die Witterungs- und Beleuehtungs- 
verhiiltnisse. Der Verkehrssicherheitsrat legt si~mtliche 4 Faktoren seiner Forschungsarbeit zu- 
grunde, und der Verf. gibt in seiner Arbeit einige Beispiete der zum Tefl noch nicht abgeschlossenen 
Untersuchungen. R. BOELCKE (Stockholm) 

George F. Strong: The medical pro~ession and traffic accidents. (Arztlicher Beruf 
u n d  Verkehrsunfall.) [Montreal ConL on Med. Aspects of Traffic Accidents, Mon- 
treal, Cunada, 4. V. 1955.] J. Amer. Med. Assoc. 158, 9O5--907 (1955). 

In Britisch-Columbi~ waren 1952 Verkehrsun~iil]e mit 7,9% die dritth~ufigste Todesursache 
bei einer Verminderung der Lebenserwartung am 17,5% (bei Kraftfahrzeugunf&llen allein um 
25%). - -  Der Effolg der Vorbeugung zeigt die Abnahme der Unf&fle des Jahres 1935 yon 15,9 
je 100 ~[ill. Meilen auf 8,1 im Jahre 1948 und auf 6,4 (geseh~tzt) im Jahre 1954. - -  Mehr Auf- 
merksamkeit ist neben dem Straitenbau den Fahi'zeuglenkern zu schenken. Ein Alter oberhalb 
70 Jahren und k6rperliche Miingel (Epilepsie, Diabetes, Kreislaufsthrungen, M~I~Rscher Sym- 
ptomkomplex, Bluthoehdruck) bedingen eine i~rztliehe Untersuehung. Die Verh~ltnisse bei 
~lteren und jiingeren Fahrern werden vergliehen. - -  ~Neben Barbituraten und Antihistaminika 
ist der Alkoholeinfluit wiehtig. Der Anteil der alkoholbedingten Verkehrsunf~lle wird auf 50 
bis 80 % geseh~tzt. Er kann nur dureh Erziehung vermindert werden. - -  Die Behandlung der 
Verletzten soll schne]l erfolgen; die ,,erste Hilfe" muit in die Ausbildung eingesehlossen werden. 
Bei der Wiederherstellung ist besonders physikalische Therapie anzuwenden. Entspreehende 
Abteilungen sind jedem gr6Beren Krankenhaus anzugliedern. A ~  (Miinster) 

F. v. Tisehendorf: St~idteplanung und Bek~impfung des Yerkehrsl~rms. Ein Beitrag 
zur Frage gleichzeitiger Li~rmminderung und  Verhfitung yon  Verkehrsunf~llen in 
Wohngebieten.  Zb l .  Verkehrs-Med. 1, 30--32  (1955). 

Allgemeln gehaltene Ausfiihrungen und einige Vorsch]~ge zur Prophylaxe der Larmsch~di- 
gungen. SC~LE~Z~ (Bonn) 
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W. Lejeune:  Der ~Ienseh i m  modernen  Verkehr.  Anthropolog ische  Be t rach tungen .  
Zbl.  Ve rkeh r s -~ed .  1, 1 - - 6  (1955). 

Stral3enbauteehnisehe und konstruktive Verbesserungen werden die Verkehrsunf~lle nieht 
wirksam vermindern, entscheidend ist die menschliehe Fehlleistung. Sie muB yon den situativen 
Bedingungen unabhgngig betrachtet werden, ihre Ursaehen sind unter anderem Unreife, 
Charak~erfeh]er, Intelligenzmangel, Uberwiegen des Affektiv-Emotionalen und krankhafte 
StSrungen im engeren Sinne. Wirksame Verkehrserziehung isr an die Grundsgtze der ,,Er- 
ziehung" gebnnden, also unter anderem auch an ein bestimmtes Lebensalter, ffir das die Ver- 
kehrsprobleme einen hohen Merkwert haben. Das negative Moment der Sicherheit diiffte p~da- 
gogiseh ziemlieh wertlos sein. Die Meisterung des  ,,Un"sinns wird vielmehr davon abh~ngen, 
dab man die Sinn-Frage positiv in den Mittelpunkt stellt. Die existenzphilosophischen Grund- 
]agen solcher Erziehungsarbei~ werden kurz skizziert und die Schwierigkeiten in Zusammenhang 
mit der modernen Entwicklung der zwisehenmenschlichen Beziehungen gebraeht. 

' Er,~EL (Bonn) 

G e r h a r d  Ylunseh: Fahr faugl ichkei t sbegutaehfungen  in Psychoi0gisch-Hediz in ischen  
Untersuchungsstel len.  Arbei ts-  und Bewertungsgrundsi~tze der Psychologisch-YIedizi- 
nisehen Untersuchungss te l le  be im Technischen :~berwachungsvere in  YIiinchen. Zbl.  
Verkehrs-Med.  1, 36--41  ( 1 9 5 5 ) .  

Es handelt sich um eine Ubersieht fiber die T~tigkeit der Mfinehener Psychologiseh-MedL 
zinisehen .Untersuchungsstelle. Die psychologische Untersuehung wird yon einem. Psyehologen 
durehgeffihrt, wobei Verf. auf die Wichtigkeit der sog. Visualitatsprobe hinweist, die vielfaeh 
duch bei Menschen mit guter Reaktionszeit eingesehr~nkt ist, yon einem Arzt nnd yon einem 
Kraftfahrsachverst~fidigen. Diese drei Teile des Gutaehtens werden koordiniert und gemeins~m 
ausgewerter Bei 20% der Untersuchten enstanden Bedenken gegen die Fahrtauglichkeit, aber 
nur in 10% wurde den YerwaltnngsbehSrden geraten, die Fahrerlaubnis zu versagen. In den 
restlichen 10% bestand nur ein Verdaeht auf das Vorliegen yon Eignungsmi~ngeln. Die Unter- 
suehungsstelle wird auf Grund einer Entsehliel3ung des Bayerischen Staatsministeriums des 
Innern yore 13.1.55 in Anspruch genommen flit Ffihrerseheinb6werber, die das 25. Lebensjahr 
bereits vollendet haben oder einer Befreiung vom Minddstalter bedfirfen, ferner fiir Personen, 
bei denen sonst irgendwelche Bedenken aufgekommen sind (k6rperliche, geistige oder sittliche 
Mangel). ]3. MUELLER (Heidelberg) 

A.  Gross johann:  Zur  Untersuchung  yon Kraf t fahrzeugf i ihrern .  D~seh. reed. Wschr .  
1955, 1423--1426. 

Die im Gang befind]iche ErSrtertmg fiber eine obligatorisehe ~rztliehe Untersuchung yon 
Kraftfahrzeugffihrern maeht  die Prfifung der Frage dringlieh, inwieweit die Medizin fiberhaupt 
in der Lage  ist, eine Unfallgefahrdufi~g beim Krafffahrer festznstellen. Die bisher tiblichen 
Untersuchungsmethoden der versehiedensten Institutionen werden hinsichtlieh ihrer Mangel 
kritisiert: Der Amtsarzt (und einzelne gerichtsmedizinische Institute!) begnfigen sich mit dem 
schematischen kSrperlichen Untersuchungsbeftmd und gehen offenbar davon aus, dab in erster 
Linie kSrperliehe Leiden gef~hrlich sind. Der Psyehotechniker mi]3t das ReaktionsvermSgen 
u. a. und unterstellt, dab sieh die meisten Krankheiten in den Zahlenwerten bemerkbar machen. 
Der Psychologe beschrankt sich auf die psychophysische Leistungsfahigkeit und Charakter- 
struktur. Der Faeharzt liefert zwar stichhaltige Befunde, beurteilt sie abet nieht im Gesamt- 
]complex der Fahreignung. Der techniSche Sachverst~ndige dagegen last  medizinische und 
psyehologische Gesiehtspunkte auBer aeht. VerL kommt zu dem Endergebnis, dal3 nur die 
medizinisch-pschychologische Eignungsuntersuehung durch Psychiater und Psyehologen in Ver- 
bindung mit den versehiedenen Faeh~rzten ein ,ganzheitliches Bi]d" in kSrperlieher und psyehi- 
scher Hinsieht einsehhe~lich der charakterliehen Faktoren, der Anpassungsfahigkeit an den 
Verkehr, der sozialen Einordnungsbereitschaft u.a .  entwickeln kann.  Naeh der Effahrung 
des Verf. ffihren in erster Linie geisr Eignungsm~ngel zu Verkehrsunfi~llen (Abnormit~ten 
des PersSnliehkeitsbfldes, Altersabnutzung, Erregbarkeit oder ErschSpfbarkeit, vegetative 
Labilit~t, Epilepsie). Nut 10% der Unf~lle batten k6rperliehe M~ngel zur Ursaehe. Vielfaeh 
k6nnen Mangel (ausgenommen diejenigen der PersSnliehkeitsstruktur) durch charakterliche 
Qualit~ten kompensiert werden, weshalb auf eine Effassung der Charakterstruktur so entsehei- 
dender Wert zu legen ist. J. RAvSC~E (Heidelberg) 



261 

Torstcn S. son Frey: ~ b e r  Fiihrerscheinentzug und psychische Krankhei t .  •ord. 
psychiatr . )Sedlemsbl .  9, 216- -219  (1955) [Schwedisch]. 

Anl~lich eines Falles yon Ffihrerscheinentzug bei psychischer Krankheit durch die Pro- 
vinzialregierung weist der Verf. auf die Fehldeutung der Gesetzgebung in diesem Punkte hin. - -  
Es handelte, sich um einen 38j~hrigen Kaufmann, der 1939 wegen manisch=depressiver Erschei- 
nungen im Krankenhaus gelegen und nach 5 Monaten symptomffei ent]assen wurde. 1953 
kam der Patient erneut in ein Depressi0nsstadium, war doch nach 6wSchigem Krankenhaus- 
aufenthalt vSllig wiederhergestellt. Ungefiihr 6 Monate spi~ter erfuhr er dureh einen Bekannten, 
dal3 die Polizei ihn suchte zwecks Entzugs des Fiihrerscheines. Der Grund hierffir lag in der 
gesetzliehen Anmeldungspflieht betreffs Schui3waffen an die ProvinzialregierUng vom Kranken- 
hause aus. Die Beseheinigung des behandelnden Arztes, dal3 kein Grund zum Ffihrersehein- 
entzug vorlag, wurde von der Provinzialregierung naeh Rfieksprache mit dem Gesundheits- 
ministerium abgewiesen, und der Patient durfte erst nach Beschwerde beim KSnig und erneuter 
Prfifung durch das Ministerium seinen Ffihrersehein behalten. Der Verfi hebt in diesem Zu- 
sammenhang hervor, da[~ zwar ein Anmeldu~gsreeht, doch keine :Anmeldungspfiieht besteht. 
Das Gesundheitsministerinm hat doch 1952 und 1953 recht unklare Vorschriften herausgegeben, 
die zur F01ge hatten, dab Viele Psychiater: rege!m~Big alle Psyehosen anmelden. Alle diese 
Vorschriften sind naeh Ansicht des VerL unzureichend wissenschaftlich begrtindet, in hohem 
Grade unhuman und gef~hrlich, da sic die Heflung der Patienten gef~hrden. Es gibt keine 
Statistik, die besagt, da~ Patienten, die yon einer Sehizophrenie 0der einer Cyclothymie genesen 
sind, 6fter als andere Mitbfirger Verkehrsunf~lle verursachen. Ebensowenig gibt es einen Beweis 
daffir, daIl Zwangsneurotiker als Autofahrer gef~hrlicher sein sollten a]s andere. Im Gegenteil, 
der Veri. hebt hervor, dab Zwangsneurotiker der Gruppe der aul3erst vorsichtigen Autofahrer 
angeh6ren. Nach Ansicht des Verf. hat man kein Recht, die Freiheit des Kranken zu beschr~n- 
ken ohne stichhaltigen, objektiven Grund. Man soll bedenken, dab Autofahren und der Besitz 
yon SchuBwaffen willkiirlich in den Vordergrund gesetzt sind. Denn es gibt auch viele andere 
Kategorien yon Sieherheitstoersonal, z. B. ein Chirurg, StraBenbahn- oder Eisenbahnpersonal. 
AbsehlieBend macht der Verf. einen Vorsehlag zur Umformulierung des Gesetzes. 

]o~. BOELOKE (Stockholm) 

Fr i tz  I teegner:  Erkennbarke i t  yon Yerkehrsschildern. Zbl. Verkehrs-~ed.  l ,  33--36  
(1955). 

Ergebnisse einer Untersuchung fiber die Erkennungs'zeit yon Autobahn-Ortsschildern an 
500 Probanden mit fiber 34000 Zeitmessungen. Der Inhalt der Schilder wird um so spater auf- 
gefaBt, je hSher die gefahrene Geschwindigkeit, je ungelaufiger der Ortsname, und je grSl~er 
die auf dem Schild enthaltene Zahl der Namen ist. Es wird vorgesehlagen, den Inhalt der Orts- 
hinweistafeln auf 4--5 Namen zu besehranken, und die Abstande zwischen Standort der Schilder 
und Ausfahrt auf 120 m zu vergr6Bern. SCt~LEu (Bonn) 

Herber t  Ganter:  Farbenfehlsichtige im StraBenverkehr. [Inst.  f .  Sicherheit in 
Bergbau,  Indus t r .  u. Verkehr, Essen.] Zbl. Verkehrs-Med. 1, 7 - -15  (1955). 

Beschreibung der haufigsten FarbsehstSrungen, ihrer Diagnostik und ihrer Bedeutung fiir 
die Erkennungs- und Unterscheidungsfahigkeit yon Lichtzeiehen; keine neuen Tatsachen oder 
Befunde. Unfalle dureh Farbuntfichtigkeit scheinen allerdings sehr selten zu sein, wie sich aus 
den Mitteilungen yon Augenkliniken, Verkehrsberatungs- und -fiberwachungsinstituten und 
Betrieben ergab, ohne dab damit jedoch ein SehluB auf die wahre Beteiligung der StSrung an 
den Unfallursachen m6glich ist. Veff. macht Vorschlage zur Ermittlung der Ro]le der Farben- 
empfindungsstSrung fiir die Unfa]lhaufigkeit und fiir eine kfinftige Eignungsprfifung yon Kraft- 
fahrern mit St6rungen des Farbsinns. SCt[LEYE~ (Bonn) 

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

E rns t  I teinsius:  Die Stiirungen des Farben-  und  D~immerungssehens und ihre prak- 
tische Bedeutung im modernen Yerkehr. [Augenabt. ,  Allg. Krankenh .  Heidberg, 
Hamburg :Langenhorn . ]  Medizinische 1955; 971--975. 

Es handelt sieh um einen ffir Nichtaugenarzte bestimmten Fortbildungsvortrag, in dem in 
knapper, ersehSpfender Weise das Farbensehen und seine St5rungen sowie das Dammerungs- 
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sehen und die StSrungen der Dunkel- und Helladaptabion besprochen werden. Fiir die leichteren 
St6rungen werden Adaptinol und Ultravid-Heyl und Blendschutzgl~ser (Night Eyes) empfohlen. 

V~LaZAGEZ~ (Leipzig) ~176 

Vikt0r Kitteh Ein augeniirztlicher Beitrag zum Problem der Yerkehrsunfiille. [Univ.- 
Augenklin., Rostock.] Dtseh. Gesundheitswesen 1955, 943--948. 

Im Hinblick darauf, dab optisch-physiologische und nervSse Fehllcistungen Ms die Haupt- 
ursachen fiir die starke Zunahme der StraBenverkehrsunfalle anzusehen sind, werdcn die in 
der DDR bestehenden Richtlinien zur augen~rztlichen Untersuehung yon Kraftfahrzeugfiihrern 
(hrsg. im Jahre 1951 yore Ministerinm fiir Gesundheitswesen) kritisch yon augen~rztlicher Seite 
besproehen. Zur verkehrssicheren Lenkung eines Kraftfahrzeuges sind yon seiten des Seh- 
organs folgende Leistungen erforderlich: ausreichende Sehsch~rfe, nicht erheblich eingeschr~nktes 
Gesichts-, Brick- sowie Umblickfeld, normale Blendungsempfindlichkeit und Tiefenabseh~t- 
zungsverm6gen bei mSglichst normMem Farbensinn. Verf. geht n~her auf Sehsch~rfe, Gesichts- 
feld, Liehtsinnpriifnng, Ein~ugigkeit, Doppelsehen, Farbensehen usw. ein. Im Mittelpunkt der 
Ausfiihrungen wird zur Frage der Sehschaffe Stellung genommen. Sie ist nicht  konstant, son- 
dern abh~ngig yon: Beleuchtung, Pupillengr6Be, Dunst, Kontrast, Blendung und Adaption. 
Es muB daher die bei der Augenuntcrsuchung ermittelte Sehseh/~ffe durchaus nieht der tatsach- 
lichen Sehsch/~rfe des Autofahrers entsprechen. Hierbei werden folgende Momente hervor- 
gehoben: Bewegungssehsch~rfe, D~mmerungs- und Nachtmyopie, Blendungsempfindlichkeit, 
Nachblendung u. a. m. Die Blendungsempfindlichkeit wird durch den EinfluB intensiver Sonnen- 
einstrahlung, schwerer kSrperlicher Anstrengungen und dutch Alkoholgenul~ beeintr~chtigt. Bei 
starker Sonneneinstrahinng wird das Tragen yon Sonnenschutzbrfllen empfohlen. Zur l~riifung 
der Blendungsempfindliehkeit weist Verf. auf das yon COZ~B~RG konstruierte Nyktometer bin, 
das sieh fiir die praktischen Bediiffnisse ausgezeichnet bew~hrt hat. Weiterhin wird betont, 
dab auch ~uBere Erkrankungen des Auges bei der Uberpriifung yon Kraftfahrern zu beriick- 
siehtigen sind. Zur Senkung der Verkehrsunfallzifter macht Veff. abschlieBend folgende Vor- 
schl~ge: Erhebung der in der DDR bestehenden Richtlinien zum Gesetz; Einsehaltung eines 
Augenfaeharztes bei der Eignungsprtifung yon Berufsfahrern; h~ufigere Kontrolle durch die 
Verkehrspolizei auf richtigen Scheinwerferstand; ausreichende und mSgliehst blendungsfreie 
Beleuchtung der VerkehrsstraBen in den Often; Umstellung der Farbensignale auf Formsignale 
und umfassende Uberpriifung der Verkehrszeichen auf gute Sichtbarkeit. Fernerhin fordert er 
die Blendungsempfindlichkeitspriitung sowie die obligate Untersuehung wenigstens der Berufs- 
fahrer auf Nachtblindheit und schlieBlich die Nachkontrolle des SehvermSgens im Abstand yon 
5 Jahren ab 40. Lebensjahr. KREF~'~ (Leipzig) 

Claus Seibert: Gedanken zur Unfallflucht. Neue jut. Wschr. A 1955, 1428--1429. 
Veff., 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 gegenw~rtigen Rechtspreehung in Deutschland steht es bisher often, wie es zu beur- 
teilen ist, wenn zwei zusammengestol~ene Kraftfahrer sich an Ort und Stelle vorl~ufig einigen und 
davonfahren. Hier wiire Unfallflucht zum mindesten aus subjektiven Griinden zu verneinen. 
Fahren aber die beiden davon, weft sie eine Verkehrsstreife sehen, so wiirde Unfallflucht vor- 
liegen. Often sind aueh die Frage der Flucht yon einem anderen Ort, wenn es Sehwierigkeiten 
maeht, an Ort und Stelle zu bleiben, und das Problem der Riickkehrpflicht. Sieht man yon diesen 
Ausnahmen ab, so diiffte bei den meisten Tatbest~nden Unfal]flucht bejaht werden. 

B. MUELLER (Heidelberg) 

StGB w 142 (Passive Feststellungspflicht). Wet durch einen yon ihm allein verur- 
sachten Yerkehrsunfall ausschlieSlich selbst Schaden erleidet, so dal~ aus dem Unfall 
Rechtsbeziehungen zu beteiligten Dritten nicht in Frage kommen~ unterliegt nieht der 
in w 142 St(~B vorausgesetzten Feststellungspflieht. [BGH, Urt. v. 26. V. 1955 - -  
4 S tR  148/55 (Marburg).] Neue jur.  Wschr. A 1955, 1078--1079. 

StVZ 0 2 (Teilnahme am Yerkehr). Am Verkehr n i mmt  tell, wer, um zu fahren, auI 
einer iiffentlichen StraSe das Trieb- oder Fahrwerk des Fahrzeugs bedient, sei es durch 
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Liisen der Randbremse,  durch Gangschalten oder Einfi ihren des Zfindschliissels. 
E in  Aniahren  ist dazu nicht  er~orderlich. [BGI-I, Urt .  v. 28.4.  1955 - -  3 S tR 13/55 
(LG Darmstadt ) . ]  •eue jur. Wsehr. A 2955, 1040. 

G. Schubert: Die physiologisehen Barrieren im neuzeitl ichen Flugwesen. [Physiol. 
Inst . ,  Univ. ,  ~vVien.] Sehweiz. reed. Wschr. 2955, 400--402. 

Physiologische ,,Barrieren": Umweltfaktoren, die w~hrend des Fluges die Leistungsf~hig- 
keit yon Organsystemen begrenzen, seien teilweise bereits fiberwunden, teilweise h~tten sie sieh 
als unfiberwindlich herausgestellt, fiir weitere mfissen Mittel und Wege der Uberwindung noch 
gefunden werden. Die fiberwundene Hbhenbarriere ffihre zu Hbhenkrankheit oder Hbhentod, 
gehbre demnaeh in das Gebiet der fliegerisehen Unfallkunde : H6henbarriere fiber 4 km, Druek- 
barriere fiber 9 km. Die unmittelbaren Folgen eines Drueksturzes bei Explosion der Druckkabine 
bzw. des Druekanzuges: Akute Anoxie fiihrt ab 16 km Hbhe naeh 10---50 sec (Zeitreserve ftir 
Eigenre~tung) zu BewuBtlosigkeit, Symptome der autochtonen Gasentbindung, Gasembolie, 
Lungenatelekt~se dureh ZerreiBungen nnd Blutungen, falls Drucksturz bis auf Werte unter- 
halb der Wasserdampfspannung der Kbrpertemperatur erfo]gt (unterball~ 47 mg), geht Lbsungs- 
wasser der Gewebe in Dampfform fiber, was unter anderem zur Bildung yon grofien subcutanen 
Dampfri~umen ffihrt, falls Drueksturz explosiv innerhalb 5 m/see erfolgt, rein nervbs ausgelbster 
Schockzus~and mit irreversiblen Atemstillstand. Experimentell kein Sehoektod, wenn N. vagi 
durehtrennt, Thorax dureh Lage yon Schaumgummi geschfitzt ist. Vergleich mit ~hnlichen 
Wirkungen bei Explosion schwerer Sprengk5rper dureh Ausdehnung eines unter Druck stehenden 
Gasvolumens. ~oeh bedeutungsvoller sei die Besehleunigungsbarriere. Der im Fhgzeug auf- 
recht sitzende Mensch verm~g eine Beschleunigung yon durchsehnittlich 4,5 g w~hrend 15 sec 
ohne Gesiehtsfeldausfall zu ertragen. Bei l~ngerer Wirkzeit oder bei hbheren Werten yon Gramm 
Bewul~tlosigkeit durch Stbrung der Durehblu~ung des Zentralnervensystems. Ertr~gliehkeits- 
grenze liegt hbher, wenn die Wir]~ungsrichtung der Besehleunigung quer zu den groi~en Blut- 
gefi~i~en liegt. (Wenn nach Untersuchungen in der Zentrifuge die Baaehl~ge eingenommen wird: 
10 g je bis 3 min stbrungsfrei ausgeh~lten). Trotz vielfaeher Versuche - -  die im einzelnen kurz 
erwi~bnt werden - -  ist die Besehleunigungsbarriere noch nicht durehsto~en. Die triage Reaktion 
des mensehliehen Sehorgans, unter giinstigen Bedingungen zwei Lichtreize in weniger als 1/~ 0 see 
Zeitabstand trennen zu k5nnen, ftihrt zur optischen ]~arriere: Sehnelle F]ugzeuge kbnnen nieht 
mehr ,,ausgeflogen" werden; auBerdem ist sie yon verschiedenen Bedingungen abhangig, Inten- 
sit~t des Farb- und Reizliehtes, Helligkeitsdifferenz des ]~eizes gegenfiber dem Hintergrund, 
Geschwindigkeit, mit welcher bei bewegtem Lichtreiz das Bild fiber die Netzhaut gefiihrt wird, 
Adaptationszustand des Auges (zwischen 0,05 und 0,1 see: Bei der ,,erdgebundenen" Fort- 
bewegung des Mensehen ist diese Zeitspanne nieh~ yon praktiseher Bedeutung), anders dagegen 
bei den heute verwendeten Flugzeugtypen: Dfisenflugzeuge, die eine Geschwindigkeit in horizon- 
talem Flug yon 300 m/see, Objekt vor ihm wird bereits 300 m n~her gekommen sein, ehe es 
seharf gesehen wird oder, anders ausgedrfiekt, ein 300 m vor dem Flugzeugffihrer gelegenes Ob- 
jekt ist bereits an seiner Seite (,,blinde Zone" des Piloten). So ergeben sieh unter Berfieksichti- 
gung der Empfindungszeit und weiterer Zeitspannen (sensorielle Latenz hbherer Ordnung nach 
ST~VG~OLI)) optische B~rrieren bis zu 1 km Tiefe. Ergebnis: ,,Der Menseh ist infolge der opti- 
sehen Barriere seiner Augen zur zweckmi~Bigen :Fiihrung derartiger Flugzeuge unt~uglich ge- 
worden, elektronische Geri~te vollfiihren seine Aufgaben viel exakter, sieherer und bflliger." Bei 
Fliigen in den obersten Sehichten der Erdatmosphi~re droht bereits die ,,Strahlungsbarriere"i 
Sch~digende Wirkung der kosmischen Strahlen, besonders ihrer sehweren Kernkomponenten. 

H. KLEI~ (Heidelberg) 
I5orst W. Weber:  Zur Begriffsbestimmung der Stase. [Path. Inst . ,  Univ. ,  Heidel- 
berg.] Kl in .  Wsehr. 1955, 387--390. 

Verf. setz~ sich ffir eine scharfe Abgrenzung der Begriffe Thrombose, Stillstand und Stase 
ein. Bei der Thrombose kommt es w~hrend des Lebens zur Bhtgerinnung, bei Stillstand und 
Stase jedoch nicht. Der Stillstand des Blutes braueht nieht in Stase fiberzugehen. Der Stase 
braueht aber auch kein l~ngerer StiUstand voransgegangen zu sein. Beim Stillstand sind die 
]~lutkbrperehen noch erkennbar, bei der Stase homogen. Der Stillstand entsteht meist dutch 
ein vorgeschaltetes Hindernis, die St~se tritt unabhi~ngig yon einem lokalen Hindernis auf. 

B. MUELLER (Heidelberg) 


