
Referate 

Allgemeines, einsehl. Yerkehrsmedizin 

�9 Handbueh  der al lgemeinen Pathologie. Hrsg. von F. Bi~CttNER, E. LETTERER~ 
F. ROULET. Bd. 10 : Umwel t  I. Teil 1 : S t rah lung u n d  Wetter .  Bearb. yon  H. FRITZ- 
NIGGLI, G. MIESCHER, B. DE RUDDER, F. ScItwAI%Z u. H. U. ZOLLINGER. Redig. yon  
F.  ROULET. Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 1960. IX,  434 S. u. 283 Abb.  
Geb. DM 180. - - ;  Subskript ionspreis :  DM 144.-- .  
B. de Rudder:  Wetter, Jahreszeit und  Kl ima als pathogenetische Faktoren.  S. 370 
bis 390. 

Die sehr kritische Darstellung enthalt fiberraschenderweise gerichtsmedizinisch wichtige 
Einzelheiten, etwa fiber Reaktionszeitmessungen in Frankfurt a. M. unter Beriicksichtigong tier 
Tageszeit und der ]3arometerst~inde, ihrer Drucksehwankungen innerhMb yon 42 Std; aul3erdem: 
Hiiufigkeit verschiedener Vorkommnisse: Beschwerden yon Hirnverletzten, Reak~ionszeit des 
Menschen, VerkehrsunfMlziffer, Todesziffer, BetriebsunfMlziffer; diese bezogen auf Infralang- 
wellenstSrungen. Diese Beispiele sollen die gerichtsmedizinisehe Bedeutung dieses Absehnitts 
kurz belegen. H. KL~I~ (Heidelberg) 

�9 Kriminall)iologisehe Gegenwartsfragen. t I .  4. Vortr~ge bei der X. Tagg der Kri -  
minalbiologischen Ges. yore 2. bis 4. Oktober 1959 in  Tfibingen. t t rsg,  yon ED- 
MU_~D I~/iEZGEI% U. THOMAS WiJ~I%TEI~IBERGEtr S tu t tga r t :  F e r d i na nd  Enke  1960. VII ,  
109 S., 7 Abb.  u. 3 Tab.  DM 18.-- .  

Hauptthema der vorgenannten Tagung war die ,,Kriminologie der Verkehrsdelikte". Eine 
~usfiihrliehe Wiirdigung aller Vortr~ige ist im l%ahmen dieses Referates nieht m6glieh, deshMb mu$ 
im wesentlichen eine Beschriinkung auf die Bekanntmaehung mit den Vortragsthemen erfo]gen. - -  
So berichtete K. lVilEIaKE fiber,,Die Konzentrationsf~higkeit und ihre Grenzen ira StrM]enverkehr". 
Er fordert, dM~ sich der Auf- und Ausb~u verkehrspsychologischer Eignungsprfifungen auf funk- 
t.ions- und strukturpsychologische Erkenntnisse stfitzen mull  F. ScHwA~z referierte fiber die 
Grundlagen und die Erfahrungen bei der medizinischen Begutachtung yon Motorfahrzeugfiihrern 
in der Sehweiz. Die Verh~ltnisse und Forderungen entspreehen im wesentliehen denen, die z.Z. 
in der westdeutsehen Bundesrepublik Gfiltigkeit haben bzw. erhoben werden. It. L E v r  
befM~te sich mit dem Thema: ,,Charakterologische Aspekte bei der t~egutachtung yon Kraft- 
fahrern". Fiir Delikte besonders gefi~hrdete Typen werden folgende herausgestell~: 1. Die HMtlos. 
Weichen, 2. die Phantasielosen und Gemiitsarmen, 3. die Egozentrisch-Egoistischen, 4. die Hypo- 
bulischen. Zur ,,Psychologie des Unf~llers" erklgrt K. MAY~, da~ als ,,Unfgller" in Uberein- 
stimmung mit amerikanischen Untersuchungen insbesondere impulsive und labile PersSnlich- 
keiten erkannt worden sind, wobei der Psychastheniker den Typ vorwiegend des passiven ,,UnfMl- 
erleiders" und der aktiv-unbekiimmerte und ~riebstark-ungesteuer~e Typ vorwiegend den aktiven 
UnfMlverursacher darstellt. HrL~)~GAnD HILTMANI'~ demonstrierte an Hand yon 2 F~llen den ver- 
hgngnisvollen EinfluI~ yon ~Neurosen auf d~s Zustandekommen yon Verkehrsunfgllen. Im l~ahmen 
des Themas ,,Fahrerflucht: Schreck- nnd Panikreaktion" weist J. HlnscH~IA~ darauf hin, dab 
ausgesprochene Ausnahmesituationen, die Veranlassung zur Zubilligung einer verminderten 
strafrechtlichen Verantwortlichkeit oder gar Aufhebung derselben geben, iiuSerst selten sind. Der 
UnfMlschreek und die affektive Erschfitterung als am h~tufigsten anzutreffende Reak~ion auf den 
verschuldeten Unfall bedingen fiir sich allein noch keine Unzurechnungsfiihigkeit. Dieses Norm- 
verhMten dfirfe aber nicht dazu verleiten, die ,,Primitivreaktion des Ausnahmezustandes Ms 
Aquiwlent einer Geistesst6rung ira Sinne der ]3ewul3tseinstriibung zu negieren". Zur ,,Typologie 
der Verkehrsunfitlle" nimmt K. LEHMAI~II~ als Jurist~ Stellung. Er vertritt mit l%echt die Auffas- 
sung, dab man zweeks Erkennen der ~ypischen Ursaehen und MerkmMe yon Verkehrsunf~illen 
nich~ die Fests~ellungen der am~lichen Unfallstatistik zugrunde legen k6nne, sondern dab man 
von dem objektiven Tatbestand ausgehen und priifen miisse, was ffir seine tterbeiffihrung, 
unabhangig yon einem e~waigen Verschulden direkt oder indirekt Be~eiligter, kausal war. Fiir 
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solche Un~ersuchungen kommen nur reihenweise Einzeluntersuehungen yon Unfallen in Frage. 
H. GSP~I~GER berichtete fiber ,,den Verkehrssfinder als kriminellen Typus". G. vertritt die Auf- 
~assung, daft es einen ,,einheitlichen Typ desVerkehrskriminellen schlechthin nicht gibt, so wie es 
auch das Verkehrsdelikt schlechthin nicht gibt." I). LA~GE~ er5rterte die Beziehungen zwischen 
,,Verkehrsunfall und Lebensalter". Er stellt hierbei 4 alterstypisehe Probleme heraus: ,,1. Die 
oft schweren, raeist cerebralorganischen Fo]gen eines Verkehrsunfalles in der Jugend. 2. Die 
psycho-physische Dekompensation yon M~innern zwischen 30 und 40, die sich durch einen mit 
Reiseti~tigkeit verbundenen Beruf fiberdurchschnittlich den st~indig latent vorhandenen Gefahren 
des Strai~enverkehrs aussetzen mfissen. 3. Die ungfinstigen seelischen Entwicklungen vorwiegend 
bei hyperaktiven selbst~ndigen Unternehmern zwischen 40 und 50 Jahren im AnschluI~ an einen 
meist unversehuldeten Verkehrsunfall mit geringfiigigem Personenschaden. 4. Die ernst zu neh- 
menden psychoreaktiven Dekompensationen bei M~nnern fiber 60 Jahre, die meist nach gering- 
Iiigigem Verkehrsunfall den Ffihrerschein ihres Alters wegen entzogen bekamen." - -  ,,Die Pro- 
bleme der Fahrliissigkeit bei StraBenverkehrsunfMlen" behandelte J. BAV~A~. Er kommt zu 
dem Ergebrfis, dal~ die richtige, gerechte Beurteilung yon Stral~enverkehrsdelikten, insbesondere 
der Fahrl~ssigkeitsdelikte aus der juristischen Sicht gesehen, noch nicht gelungen ist. 

HA~S-JoAc~I~ WAO~ER (~r 

�9 La dinamica del suicidio con particolare riguardo al minore ed allo stato mentale 
del suicida. Presentaz.  di C~SARE GERI~. (Coll. Monogr. Zacchia. Dir. : CESA~E 
GE~I~. Nr. 4.) (Die D y n a m i k  des Selbstmordes un te r  besonderer Berficksichtigung 
des Minderji~hrigen u n d  des Geisteszustandes des Selbstm6rders.  Herausgegeben 
yon  CES~E GE~IN.) [Societ~ R o m a n a  di Medicina Legale e delle Assicurazioni. 
R6mische Gesellschaft ffir gerichtliche u n d  Versicherungsmedizin.]  R oma :  Soc. 
R o m a n a  di Medicin~ Legale e delle Assicurazioni 1960. 152 S. Lire 2000.-- .  

Die Schrift enth~lt 3 Referate zur Problematik des Selbstmordes und eine Reihe yon Diskns- 
sionsbemerkungen zu diesen. GIOnDA berichtet fiber den Selbstmord eines llj~ihrigen und ver- 
sucht eine Deutung der Beweggrfinde; unter den 15 Diskussionsbemerkungen befinden sieh Aus- 
ffihrungen yon GEnI~, DI TuLHo, Dn SA~c~s sowie yon anderen italienischen Kriminologen, 
Gerichtsmedizinern, Psychiatern und Psyehologen. L~z~ berichtet fiber Selbstmord und Unfall- 
versieherung, PEZZER~ fiber Selbstmord und Krankenversicherung, A:STO~OTTO fiber den Selbst- 
mord in der Lebensversieherung. ~ber Selbstmord und Geisteszustand des SelbstmSrders 
referieren G~o~]aA und ME,aLL Allen Referaten sind Literaturnachweise beigegeben, in denen das 
deutsche Schrifttum weitgehend Erw~hnung finder. Der Anteil der Minderj~ihrigen betr~igt in 
Italien 0,5% der Selbstm6rder; die Selbstmordsituation und die Grund]agen des Ereignissses 
unterscheiden sich yon denen der Erwachsenen in vielfacher ttinsieht. D~ SA~-c~s behandelt in 
seinen Ausffihrungen unter anderem aueh das Verh~ltnis zwischen Selbstmord und erfo]glosem 
Selbstmordversuch. GIO~D~ und MEI~LI bringen den Geisteszustand des SelbstmSrders in Zu- 
sammenhang mit den Normen des italienischen Straf- und Zivilrechts. 

KO~W~xD H~i~n]~L (Karlsruhe) 
�9 Werner  Weigelt: Verkehrsunfallflucht und unterlassene Itilfeleistung. (Sonderdr. 
aus Kra~tverkehrsrecht  yon  A - - Z .  I-Irsg. yon  W ~ E R  WEIGELT.) Berl in:  Erich 
Schmidt  1960. 90 S. DM 6.80. 

Eingehende ~bersicht an Hand der rechtsdogmatisehen Literatur, der Kommentare und der 
hSchstrichterlichen Reehtssprechung, im Sinne des Titels beschr~inkt auf das Stral~enverkehrs- 
recht, l~ormen der T~terschaft, i~ui~erer und irmerer Tatbestand, Verh~ltnis zu anderen Delikten 
und die Strafsanktionen werden systematisch abgehandelt. Von vie]en, auch fiir den Gerichts- 
mediziner interessanten Entseheldungen sind diejenigen hervorzuheben, die de~inieren, dal~ nach~ 
tr~glicher Alkoholkonsum zur Verdunke]ung der Art der eigenen Unfallbeteiligung nicht den 
Schuldvorwurf des w 142 StGB erfii]lt. Die Judikatur zur Frage, ob and warm ,,Kopflosigkeit" 
oder Alkoholwirkung eine l~lucht mehr oder weniger entschuldigen, wird referiert; dabei nimmt 
man immer wieder mit Erstaunen Kenntnis von den auf starre Promillewerte angesetzten Richt- 
zahlen der Strafsenate fiir die Annahme der Voraussetzungen des w 51 (z.B. ,,Unzurechnungs- 
fiihigkeit beginnt erst (i) bei 3~ '', OLG Hamm 1955 - -  oder ,,Verminderte Zureehnungsf~higkeit 
kann bereits (!) bei fiber 2O/oo eintreten", B GH 1953). Die neueren Ergebnisse fiber die Einschr~n- 
kung der sensorischen Wahrnehmungsfiihigkeit bei Unl~llen unter Alkoholwirkung sind nur 
summarisch erw~hnt. Die medizinische Literatur zur Unfall~lucht in psychischen Ausnahmezu- 
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st~nden (zwecklose Primitivreaktionen, akute Kommogionspsychosen und dergleichen) ist noch 
nicht beriicksichtigt. Im Kommentar zum w 330 c StGB vermigt man eine Erw/~hnung der Meinun- 
gen, die eine enge rgumliche Beteiligung (,,Zufallszeuge", ,,Weggenossensehaft") als Voraussetzung 
der Hilfspflicht verlangen. Aus dem Abschnitt ,,Erforderlichkeit der Hilfeleistung" geht die 
Widerspriichlichkeit der bisherigen l%ehtsprechung hinsichtlieh der subjektiven und objektiven 
Notwendigkeit der Hilfeleistung hervor (die bedenkliche Entscheidung des OLG KSln 1957 - -  
u. a. in NJW 1957, 1609 - -  und die Entseheidung des 0LG Celle, 1 Ss 78/57 sind nieht aufgefiihrt). 
- -  Die kleine, iibersichtlich gedruekte Sammlung ist zur raschen Orientierung sehr geeignet. 

SCHLI~YER (Bonn) 

A. Mele: Su un  mostro duplice toraco pago. (Berieht fiber einen Fal l  yon Thoraco- 
pagus.) [Ist. di Med. Leg. e Assieuraz., Univ. ,  Napo l i . ]  Folia reed. (Napoli) 43, 
374--385 (1960). 

I. Gy. Fazekas:  Biologischer Nachweis yon gluco- und mineraloeortieoidartigen Sub- 
stanzen in den Lnngen.  [Inst.  f. Gerichtl. Med., Univ. ,  Szeged.] Z. Vitamin- ,  Hor-  
mon- u. Fermentforseh.  11, 29- -46  (1960). 

Verf. land in Versuchen mit M~usen, denen bei genau gleichartig zusammengesetzter Nahrung 
bestimmte Mengen eines Extraktcs aus frischen Schweinelungen (frei yon Eiweig, Fett, Chol- 
esterin, Fetts~urcn und Gallenfarbstoff) eingespritzt worden waren, da8 die Lunge Stoffe enth~lt, 
die nach ihren Wirkungen mit Glucocorticoiden und Mineralcorticoiden tier Nebennierenrinde 
identiseh sind. Die Lunge sei demnach in der Lage, in einem gewissen Umfang Corticosteroide 
zu speichern. Diese Schlugfolgerungen setzt Verf. in Beziehung zu verschiedenen Beobachtungen, 
welche darauf hinweisen, dab die Nebennierenrindenhormone den Zustand der Lungen beein- 
flussen: Zufuhr yon Mineralcorticoiden steigert die DurchlAssigkeit der Capillaren und damit die 
Bereitschaft zu 0dem und Entziindung. Zufuhr yon Glucoc0rticoiden verhindert 0dem und Ent- 
ziindung, begfinstigt aber Nekrosebildungen. Auch gewisse Beobachtungen bei Tuberkulose- 
kranken mi~ Addison k6nnen in dieser Weise gedeutet werden. Auf Grund der Wirkung des 
Schweinelungenextraktes auf den Kohlenhydratstoffwechsel yon adrenalektomicrten M~usen 
und intakten Ratten sowie auf den Natrium- und Kaliumgehalt des Blutserums yon Kaninchen 
glaubt Verf. das Vorhandensein corticoidartiger Substanzen in den Lungen bewiesen zu haben. 

Ga. SCHMID~ (Erlangen) 

U. Lehr: Berichte iiber den Stand des Accelerationsproblems. IL Erscheinungsformen 
der s~ikularen Acceleration. Vita hum. (Basel) 3, 32- -60  (1960). 

Ausffihrliches und kritisches Literaturreferat. Man entnimmt ibm, dab es eine langsame 
Acceleration immer gegeben hat, anscheinend schon in Ior~historischer Zeit. Die Acceleration 
hat aber in den letzten Jahrzehnten zugenommen, sie gilt auch fiir die Geburtsgewichte und die 
Lgngen der Neugeborenen. Es besteht vielfach der Eindruck, dal? die Notzeit des Krieges und 
der Jahre nach dem Kriege alas Wachstum hemmte. Diese Hemmungen wurden in Deutschland 
ab 1949 beschleunigt ausgeglichen. B. MVELLE~ (Heidelberg) 

Paul  tI .  Kutschenreuter :  A study of the effect of weather on mortality. (Ober den 
Einf lu6  des Wet ters  auf die Sterblichkeit .)  [U. S. Weather  Bureau,  Washington,  
D. C.] Trans.  N.Y. Acad. Sci., Set. I I  22, 126--138 (1959), 

Die jahreszeitliche Verteilung der Sterblichkeit hat seit Bcginn des Jahrhunderts eine A_nde- 
rung erfahren. Dies ist auf das Verschwinden einer frfiher bestandenen indirekten Einwirkung des 
Klimas auf die Mortalit~t zurfickzufiihren. - -  Die jahreszeitliche Schwankung tier M[ortalit~t 
verschwindet bei den Gruploen der 1--24j~hrigen vollkommen. Zwischen der jahrcszeitlichen 
Sterblichkeit yon Personen weiger und nichtweiBer gasse besteht kein signifikanter Unterschied. 
- -  W~hrend kalter Winter und heiBcr Sommer ist die Sterblichkeit hSher als bei warmen Wintern 
und kfihlen Sommern. - -  Obgleich die Mortalit~t der Gruloloen ~lterer Personen w~hrend kalter 
Winter hSher ist, schcint auch jene der 25--44ji~hrigen unter dem Einflul3 k~lterer Wintertempe- 
raturen zu stehen. - -  Der Vergleich der Sterblichkeit unter dcm Einflug eines Luftk6rpers gegen- 
fiber einem anderen zeigt keine nennenswerten Untcrschiede. - -  Die Sterblichkeit ist an Tagen 
yon Frontendurchgang signifikant hSher als an anderen Tagen. PATSCH~IDE~ (Innsbruck) 

R. Bonino: Rilievi clinico-statistici suUa morbilith del rurale nella provincia di Padova. 
l is t .  di Med. d. Lay., Univ. ,  Padova. ]  Folia med. (Napoli) 43, 353--366 (1960). 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. 5ied., Bd. 51 4 
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Arnold t Iabernol l :  Das Bundesseuchengesetz. Notwendigkeit und Zielsetzung einer 
Neuordnung der Seuchengesetzgebung. Bundesgesundhei t sb la t t  3, 193--200 (1960). 

Der Entwurf eines Gesetzes zur Verhfitung und Bek~mpfung fibertragbarer Krankheiten 
beim Menschen (Bundesseuchengesetz) wurde yon der Bundesregierung verabschiedet, es hat den 
Bundesrat passiert und ist dem Bundestag zur Beschlu•fassung zugeleitet worden. Der Entwurf 
bringt eine Definition von Infektionskrankheiten. Sic werden im einzelnen nicht genannt. Sollten 
sp~terhin Infektionskrankheiten auftreten, dig als solche noch nicht bekannt waren, so l~l~t sich 
das Gesetz ohne weiteres auf diese Erkrankungen anwenden. Die Meldepfiicht wird ffir die 
einzelnen Krankheiten festgelegt. Heldepflichtig wird jetzt auch die Hepatitis infectiosa, das 
Q-Fieber, der Tetanus, dig Mikrosporie und die Toxopla~mose, fernerhin wird die Meldepflicht 
ffir Todesf~lle an Virusgrippe, Keuehhusten und Masern eingeffihrt. Die MSglichkeit der Herbei- 
fiihrung yon Zwangsmal3nahmen mui3te beibehalten werden. Die Entschs wird 
neu geregelt, ~rztliche Behandlung soll nicht mehr Zwang sein, wohl abet kann Internierung in 
einem Krankenhaus oder in einer geeigneten Anstalt angeordnet werden. 

:B. MUELLER (Heidelberg) 
W. Sehmincke und  R .  Lorenz: Zur Perspektive des Gesundheitswesens in West- 
deutschland. [Inst.  f. Sozialhyg. d. ~ e d .  Akad. ,,Carl Gus tav  Carus", Dresden.]  
Z. iirztl. For tbi ld .  54, 666--671 (1960). 

J.  Adam, K. Renker  u n d  W. Zimmeek:  Entwicklung und  Perspektiven des Gesund- 
heitswesens in  beiden deutsehen Staaten. [Lehrstuhl  f. Soz.-Hyg., Hyg.  Ins t . ,  Univ. ,  
Hal le :Wit tenberg . ]  Wiss. Z. Univ .  Halle, ma th . -na t .  Reihe 8, 771--780 (1959). 

Naeh einem kurzen Rfiekbliek auf das Gesundheits- und Sozialwesen in der deutschen Ge- 
schiehte, in der es night an Kritiken an dem GesundheitsweSen der Weimarer Republik und der 
Zeit des Faschismus fehlt, weil n~mlieh eine kapitalistisehe Ordnung jedem Gesundheitswesen 
Grenzen setzen miisse, geben die Verff. eine kurze, v511ig unzul~ngliche und unvollkommene 
Darstellung der Organisation des Gesundheitsschutzes in Westdeutschland. Der Hauptanteil der 
Arbeit befM~t sich mit dem Aufbau und der Entwicklung des 6ffentlichen Gesundheitswesens 
in der Sowjetzone. Der Titel der Arbeit h~lt also nicht ganz, was er versprieht. Auch die in West- 
deutschland anzuerkennende Tatsaehe, dab zum ersten HM in der deutsehen Geschichte ein 
Ministerium ffir das Gesundheitswesen gebildet wurde, wird besonders hervorgehoben. In don 
,,Aktivs" der st~ndigen Kommissionen des Gesundheitswesens und in den ,,Hygienischen Aktivs" 
des Deutschen Roten Kreuzes he]fen breite Kreise der BevSlkerung bei der st~ndigen Verbesserung 
des Gesundheitsschutzes. Dal~ in einem von einer kommunistischen Regierung gelenkten Staate 
der Arbeitssehutz und der Ausbau des Gesundheitsschutzes in den Betrieben eine besondere Be- 
achtung erf~hrt, war zu erwarten. Die Zahl der Ambulatorien, typische Einrichtungen mit 
soziMistischem Gepr~ge, wurde yon 575 im Jahre 1950 auf 736 im Jahre 1956 vermehrt. Die Zahl 
der Betriebspolikliniken erhShte sich yon 36 im Jahre 1950 auf 82 im Jahre 1957, die Zahl der 
Betriebsambulatorien in derselben Zeit yon 109 auf 165. W~hrend in Westdeutschland 1 Arzt 
auf 750 Einwohner kommt, miissen die Verff. bekennen, da~ in der Sowjetzone 1600 Einwohner 
yon einem Arzt betreut werden miissen. Die Entwieklung von weiteren Polikliniken und Ambu- 
latorien ist yon grunds~tzlicher Bedeutung ffir den Ausbau des sozialistisehen Gesundheits- 
wesens der Sowjetzone. Die noch in eigener Praxis ti~tigen ~rtze haben angeblieh z. Z. noeh v611ig 
freie Entscheidung fiber die Form, in der sic t~tig sein wollen. Dagegen ist es Aufgabe der Hoeh- 
schulen, die angehenden -~rzte auf eine T~tigkeit in einem staatlich gelenkten Gesundheitswesen 
vorzubereiten. Eine solche Ti~tigkeit mul~ sieh natiirlich ,,im Kollektiv" vollziehen. Fiir die 
~rztliehe ambulante Betreuung der Bev61kerung werden Bereiche festgelegt, in denen sieh die 
T~tigkeit der Bereichs~rzte abspielt, wobei angestrebt wird, dM~ ffir je 1000 Menschen unter 18 
Jahren und fiir je 1000 Menschen fiber 18 Jahren ein Bereichsarzt zur Verftigung steht. In solchen 
Bereichen soll auch die faeh~rztliche Betreuung nach bestimmten Schlfisselzahlen sicher gestellt 
werden. - -  Den Einrichtungen ffir Mutter und Kind wird grol~e Aufmerksamkeit gewidmet. DiG 
Gew~hrung yon Kinderbeihi]fen und Stillgeldern wird im wesentlichen yore Besueh der Schwan- 
gerenberatungsstellen, bei denen sich jede Schwangere mindestens zweimal vorstellen mul~, und 
yon dem Besuch der Miitterberatungsstellen abhiingig gemacht. Die Zahl der Schwangeren- 
beratungsstellen ist yon 733 im Jahre 1951 auf 1972 im Jahre 1957 gestiegen. 1957 wurden in 
diesen Ber~tungsstellen 91,1% der Schwangeren und in den Mfitterberatungsstellen 94% der 
Si~uglinge betreut. - -  Auch auf die gro~en Vorteile der 1945 eingefiihrten einheitliehen Sozial- 
versicherung wird an Hand yon Tabellen hingewiesen und diese mit der Tatsache vergliehen, 
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dages  in Westdeutschland noeh eine Kranken-, Unfall- und Invalidenversicherung gibt, und dal] 
wit es in Westdeutschland bei der weiteren Aufteilung der Krankenversieherung heute mit  ins- 
gesamt 378 verschiedenen Krankenkassen zu tun haben. - -  Ein in der Sowjetzone besonders ge- 
f6rderter Zweig des Gesundheitswesen ist die Rehabilitation, deren Aufgabe es ist, die Voraus- 
setzungen zu sehaffen, ,,dag auch der in seiner Gesundheit Gesehgdigte und Leistungsgeminderte 
das in der Verfassung und auch im Gesetz garantierte Recht auf Arbeit fiir sieh in Ansprueh 
nehmen kann". In  das Programm der Rehabilitationsmagnahmen gehSrt unter anderem die vor- 
schulische Erziehung und die Erziehung und Unterriehtung k6rperlieh und geistig geseh~digter 
Kinder in Sondersehuleinriehtungen. Wie der Referent aus Ver6ffentlichungen sowjetzonaler 
Tuberkuloseheilstgtten weiB, haben die Rehabilitationsheilstgtten ffir Tuberkuloserekonvaleszen- 
ten bisher sehr erfolgreieh gewirkt. - -  Es ist ffir nns Westdeutsche sehr interessant, aus der kurzen 
Darstellung fiber das Gesundheitswesen in der Bundesrepublik zu entnehmen, dab die Verff. 
genau wissen, wo uns der Sehuh driiekt, und was wir westdeutschenArzte des 6ffentliehen Gesund- 
heitsdienstes als unvollkommen ansehen miissen: Es gibt kein Gesundheitsministerium; auf dem 
Gebiete des Gesundheitswesens ist die gesamte Exekutive den Lgndern fibertragen; dem Bundes- 
tag sind bei der Gesetzgebung Schranken gesetzt, da er Gesetze nur auf einigen Gebieten erlassen 
kann, die im Artikel 74 des Bormer Grundgesetzes genannt sind. Es handelt sieh hierbei um 
Bereiche der sog. konkurrierenden Gesetzgebung, nach der dem Bundestag ein Gesetzgebungs- 
reeht jedoeh nut  dann zusteht, wenn aus bestimmten, im Artikel 72 genannten Grfinden ein Be- 
dfirfnis nach bundesgesetzlieher Regelung besteht. Im Bereiche der konkurrierenden Gesetz- 
gebung haben die Lgnder aber auch die Befugnis zur Gesetzgebung, solange und soweit der Bund 
yon seinem Gesetzgebungsreehte keinen Gebrauch maeht. Die Folge ist die heute bestehende 
unterschiedliche Impfgesetzgebung in den einzelnen Lgndern des Bundes und die unterschiedliehe 
Organisationsstruktnr der Gesundheitsgmter, die z. T. staatlieh, z.T. kommunal sind. Die Dureh- 
fiihrung der Gesundheitsfiirsorge ist in Westdeutsehland den Stadt- und Landkreisen iibertragen. 
Die gesteekten Ziele sind fiberall dieselben. Da die Kreise die hierffir erforderlichen Mittel abet 
nut  nach ihrer Leistungsfghigkeit oder nach ihrem Interesse aufbringen, werden diese Ziele 
leider nieht fiberall erreicht. GEXSBACH (Wiesbaden) 

G. 5Tultsch: To tensche ine  und  Todesu r sachen .  D t sch .  G e s u n d h . - W e s .  15, 7 3 7 - - 7 3 8  
(1960). 

Unter  Hinweis auf die Kontrollpflicht der Organe des Gesundheitswesens und aueh der Justiz 
(wobei der Autor die reehtsstaatliche Selbstverst/indlichkeit des Rechtes ,,auf die Sicherung und 
den Schutz des Lebens" betont ffir den Sozialismus in Anspruch nimmt) sowie die Bedeutung ffir 
die Demographie, wird die Notwendigkeit der Todesursachenstatistik, die vonder  Ausfiillung des 
Totenscheins ausgeht, betont. Dabei genfigten 1958 17 % der Totenscheine nicht den Anforde- 
rungen der Zentralverwaltung ffir Statistik, d.h. wiesen Ausfiillungsm~ngel auf, so dab Korrek- 
turen im Sinne yon Erg/inzungen durch die Statistiker, also medizinische Laien, notwendig waren. 
Der Autor appelliert daher an ~rzte  und Kreis~trzte um leserliehe und vollstandige Ausfiillung. 
Ein Vergleich der Todesursaehen bei 100 sezierten F~tllen im November 1959 ergab in 25 F/illen 
nieht fibereinstimmende Todesursachen. Ffir Oktober betrug dieser Prozentsatz ffir den yore 
Verf. untersuchten Sektor Berlins sogar 49,3%. I~EIMAS~ (Berlin) 

Medico-legal systems. For investigating deaths unusual circumstances. (Gerichtsmedi- 
z in ische  S y s t e m e .  Zur  U n t e r s u e h u n g  y o n  Todesf/~llen u n t e r  u n g e w 6 h n l i c h e n  U m -  
st/~nden.) Med.- leg.  J .  (Camb.)  27, 1 6 6 - - 1 8 2  (1959). 

Es wird ausffihrlich fiber eine Diskussion beriehtet, die im London Hospital Medical College 
unter dem Vorsitz von Dr. F. E. CAMPs, dem Leiter des Department of Forensic Medicine, der 
genannten Institution stattgefunden hat. Teilnehmer der Diskussion waren: Dr. MmTON HEL- 
PE~N, Chief Medical Examiner, New York City, Mr. A .L .  NIxo~, Procurator Fiscal, City of 
Aberdeen, Sir BE~rTLEr PURC~L~SE, tI. M. CO~O~E~ for theNorthern District, County of L o n d o n . -  
Die verschiedenen gerichtsmedizinischen Systeme, Medical Examiners System in den USA, das 
englische und das amerikanische Coronersystem (wobei das letztere in den verschiedenen USA- 
Staaten unterschiedlieh angewendet wird), das Procurator Fiscal System (Schottland), werden 
u n t e r  Beriicksiehtigung ihrer historisehen Entwieklung und zum Teil der ihnen zugrundeliegenden 
gesetzgeberischen Ma6nahmen umrissen. - -  Der Leser bekommt ein gutes Verst~indnis der ver- 
schiedenen Systeme an Hand der dargestellten Schemata und der interessantenBeispiele, in denen 
die Vor- und Nachteile, das ihnen Gemeinsame und nieht zuletzt die Schwierigkeiten, vor denen 
ihre Exponenten oft stehen, dargestellt werden. G. FiiNFJ~AUSE~ (Berlin) 

4* 
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J a n  S. 01brycht:  Forensic  medicine as a separate  discipline. (Die ger icht l iehe Medizin 
- - e i n  Spezialfach.)  J .  forensic Sci. 5, 133--140 (1960). 

Die Aufgaben des Gerichtsmediziners werden kurz dargestellt. Die Notwendigkeit der Ge- 
richtsmedizin Ms SpeziMfach wird an Hand einiger Beispiele erl~utert. 

H. LEITHO~" (t~reiburg i. Br.) 

W.  F .  Wink le r :  0 h e r  den Wande l  in t t i iuf igkei t ,  Bedingungen und Beur te i lung des 
Suicids in der Naehkriegszei t .  Off. Gesundh . -Diens t  22, 135--145 (1960). 

1Nach Hinweis auf Fehlerquellen in der Statistik bringt Verf., der Hygieniker in Dresden ist, 
bemerkenswerte Zahlen. Die Selbstmordziffer ist in der DDR hSher Ms in der Bundesrepublik 
(1957 ~ 2,6 in der DDR und 1,84: in der Bundesrepublik). International liegt die Selbstmord- 
ziffer in Osterreich, D~nemark und in der Schweiz etwa ebenso hoch, wie in der DDR und etwas 
h6her als in der Bundesrepublik, in [tMien und in den lNiederlanden betragt sie 0,7 und 0,6. 
In den USA betr~gt die Selbstmordziffer bei der weil3en Bev6lkerung 1,1, bei der nicht weiBen 0,4. 
In  der DDR ist auch jetzt die Selbstmordziffer in Sachsen und Thfiringen am hSehsten, was yore 
Verf. diskutiert wird. Die ziemlich hohe Se]bstmordziffer in der DDR wird vom Veri. so begrfindet, 
dab die Lockerung der geistigen Situation, die weltansehauliche Umstellung, die Verluste und die 
Neuordnung sozialer Bindungen, die Wandlungen des Lebenssinnes und der Verlust der Geborgen- 
heir dazu beigetragen haben mSgen, die Selbs~mordziffer zu erhShen. Literatur wird nicht 
gebracht, sie kann vom Verf. angeforder~ werden. B. MUELLER (Heidelberg) 

Romeo  Pozzato:  Suicidio per t r aumi  contusivi  al eapo. (Se lbs tmord  nach  t r auma t i s che r  
Sch~delquetschung.)  l i s t .  d i  Med. leg. e deUe Assieuraz. ,  Univ . ,  Milano.]  g i v .  Med. 
leg. Legislaz.  s~nit.  2, 47 - -53  (1960). 

P e t e r  Topf: Yeranlassung und Gelegenheitsursache im Schadenersatzrecht .  Med. 
S~ehvers tgndige  55, 65 - -66  (1959). 

VerL greift die Entscheidung BGH NJW 58, 1579 an, in der ein urs~chlicher Zusammen- 
hang zwischen einem VerkehrsunfM1 und dem fiber 8 Jahre si0hter erfolgten Selbstmord des 
Verletzten angenommen wurde. Dabei setzt sich Verf. mit dem ,,adgquaten Kausalzusammen- 
hang" in der Rechtsprechung auseinander. Er zeigt den Unterschied zwischen Veranlassung und 
Gelegenheitsursache und wirft die Frage auf, ,,oh nicht die eigene Veranfwortlichkeit des Ver- 
letzten derart iiberwiegt, dal~ daneben der Charakter des Schadensereignisses als Unfall~olge 
vSllig zurficktritt". Er weist auch warnend auf die Folgen einer solchen Ausweitung des juri- 
stiseh relevanten KausMzusammenhangs hin, wie sie in diesem BGH-Urtei] zum Ausdruck kommt. 

G~PPINGER ~176 

Hamburge r  Verkehrsgespr~ich. Zbl.  Verkehrs-Med.  6, 94 98 (1960). 

K.  Biener:  Uber Schiilerunfiille. [UnfMlkongr. ,  Er fu r t ,  28 . - -30 .  V. 1959.] ZbI. Chir. 
85, 800- -803  (1960). 

iJl)er die En twick lung  der E lek t ro-St ra~enfahrzeuge  in den USA und in England.  
Zbl.  Verkehrs-Med.  6, 98 - -102  (1960). 

K.  Scheidler:  Das Unfa l lgeschehen in Berlin. [UnfMlkongr. ,  Er fur t ,  28 . - -30 .  V. 1959.] 
Zbl.  Chir. 85, 781- -795  (1960). 

Es handelt sich um eine statistische Z~sammenstellung der Unf~lle in Berlin in den Jahren 
1954--1958. Der Verf. unterteilt die Unf~lle im Verkehr, in Betrieben und sonstige Unf~lle. 
Beziiglieh der Einzelheiten wird auf die OriginMarbeit verwiesen. P~TE~SOm~ (Mainz) 

Ju l io  Endara :  Notas sobre accidentes de tr~nsito.  (Bemerkungen  zum Prob lem der  
Stragenverkehrsurffi~lle.)  Arch.  Crimin. Neuropsiq .  8, 3 - - 1 3  (1960). 

Sehr allgemein gehMtene Ubersicht fiber die Ursachen yon Verkehrsunf~llen und Hinweise 
darauf,-welche Schritte eingeleitet werden mfiBten (statistische, verkehrsphysikalische, technische 
Untersuchungen einerseits und gesundheitliche sowie psychologische Eignungsprfifungen der 
Fahrzeugffihrer andererseits), um die Ursachen weiter zu erforschen und die erschreckend hohe 
und sti~ndig zunehmende Zahl der Verkehrsunf~lle herabzudrficken. (Es handelt sich um Be- 
tr~chtungen, die aus der deutschsprachigen Literatur, s. z.B. BAuEr, BEeKER, BO~G~AN~, 
BRESSE, DOHNER, GANTER, GROSSJOHANN, HESSE, KA]:[NT, KOLLER, KUNERT, LEH~IANN, 
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LEO~HARD, LUFF, M~LLER-JENSEN, PEUKERT, REDETZKY, ~IEVERS, ~FAAR, WAGNER, WENDT, 
WINKLER tl.V.a., hinreichend bekannt sind. Anm. des Ref.) SACHS (Kiel) 

L.  G. N o r m a n :  Medica l  aspects  of road  safety.  (Mediz in ische  A s p e k t e  zur  S i che rhe i t  
i m  St ra[~enverkehr . )  L a n c e t  1960 I, 989-994. 

Es handelt sieh um eine Ubersicht fiber die Entwicklung der Stra~enunf~lle veto Jahre  1926 
bis 1958, die in die Beteiligung der Ful~ganger, der Radfahrer, der Ffihrer yon Fuhrwerken und 
der Kraftfahrer aufgeschltisselt sind. Es ergibt sich, dab der Ful~g~nger im Alter zwischen 70 und 
80 Jahren einen aul~erordentlich hohen Anteil der Verkehrsunialle bildet, wahrend bei den Kraft- 
fahrern die Spitze im Alter zwischen 20 und 25 Jahren liegt. Bezfiglieh der psychologischen 
Problematik wird darauf hingewiesen, dab die verschiedenen benutzten Tests nieht geeignet sind, 
die Frage der Verkehrstiiehtigkeit zu entseheiden. Es sei vie]mehr notwendig, eine soziologische 
Anamnese vorzunehmen. Die Frage der Fahrsieherheit in bezug auf Alkohol oder Medikamente 
wird, ohne spezielle Einzelheiten anzugeben, kurz gestreift. PETEXSOJ~ (Mainz) 

P a u l  B o c k e l m a n n :  Das s t ra f rech t l i che  Ris iko  des Verkeh r s t e i l nehmers .  N e u e  jur .  
W s e h r .  A 13, t 2 7 7 - - 1 2 8 4  (1960). 

P~rallel zum Lebens- und Gesundheitsrisiko, das die Zulassung zum Verkehr fiir andere dar- 
zustellen vermag, verlauft das strafrechtliche Risiko des Verkehrsteilnehmers, das jeder zwangs- 
l~iufig eingeht. Verf. halt es mit Reeht fiir ausgesehlossen, das strafrechtliehe Risiko dureh Ver- 
minderung der Straftatbestande oder Milderung der Strafandrohungen abzusehwachen. Ein 
risikogereehtes Verkehrsstrafrecht mul~ saehgerecht, klar und erkennbar sein; es mul~ unabding- 
bare Geltung haben und so angewendet werden, dab jeder es als sichere Riehtsehnur seines Ver- 
haltens nehmen kann. Schwierigkeiten ergeben sieh daraus, da[~ im Verkehrsrecht nieht yon vorn- 
herein das Riehtige und das Moralisehe unbedingt identisch sind, wie etwa beim Gebot des Reehts- 
fahrens und bei vielen Gef~hrdungsverboten. Welche Gebote und Verbote zur Vermeidung yon 
Verkehrsgefahren richtig sind, ist keineswegs unstreitig. Daher ist die Verkehrssitu~tion ffir jeden 
Verkehrsteilnehmer eine potentielle Deliktssituation (G6PPING~x). Das geltende Verkehrsstraf- 
reeht entspricht keineswegs ullgemein den Anforderungen an Sachgerechtheit, Erkennbarkeit 
und Unabdingbarkeit;  Verf. stellt dies am Beispiel der Vorfahrtsregelung dar. Bedenklieh sind 
Verkehrsvorschriften, die eine mehrdeutige Auslegung gestatten; auch hierzu weist Verf. auf 
die Vorfahrtbestimmungen hin, die unter gewissen Umstanden eine unterschiedliche, sogar will- 
kiirliehe Auslegung zulassen. _4hnliehe Komplikationen entstehen bei der Beur te ihng der Be- 
deutung des gelben Lichtzeiehens. Von der Erkennbarkeit einer Regelung h~ingt das strafreehtliehe 
Risiko des Verkehrsteilnehmers wesentlich ab;  tatsaehlieh wird abet dureh Unklarheiten das 
Verkehrsrecht vielfaeh unerkennbar. Verf. wendet sich gegen die Forderung, der Verkehrsteil- 
nehmer miisse alle fiir ihn einschlagigen Bestimmungen kennen, wenn diese Bestimmungen selbst 
mehrdeutig and unktar sind und der Auslegung durch t~eehtsprechung und Sehrifttum bediirfen. 
Im sonstigen Strafrecht liegen die Verhaltnisse wesentlich anders, weft dor~ dem Gebiet des 
strafbaren Verhaltens racist ein breites Gelande moralisch bedenklichen Tuns vorgelagert ist, das der 
Tater zunachst durchqueren mul~, e h e e r  die Grenze wirklich strafbaren Handelns erreicht. Be- 
senders uneffreulich wird es, wenn die Interpretation dutch die hSchsten Gerichte einem Weehsel 
der Anschauungen unterliegt, far die es ethiseh fa~bare Grundsatze nicht gibt; Beispiel daftir ist 
der Wandel der Rechtsprechnng in der Frage des Linksabbiegens in ein Grundstfick. Damit  taucht 
die Problematik des Verbotsirrtums anti Aueh die Unabdingbarkeit des Verkehrsstrafreehts ist 
vielfaltig durehbroehen; oberster Grunds~tz ist deshalb nicht : handle so, wie die Vorsehriften es 
gebieten, sondern: handle so, dal~ ,,nichts passiert". Durch alle Durchbrechungen der grundsatz- 
lichen Regelungen wird das strafreehtliche l~isiko des Verkehrsteilnehmers erhSht. Die Anforde- 
rungen an den Verkehrsteilnehmer sind ungleich; die Sorgfaltspflicht wird vielfaeh unter Berfiek- 
siehtigung des eingetretenen Erfolges beurteilt. Veff. setzt sich dafiir ein, dal3 das geltende 
Recht verscharft oder doch erganzt werden muG, we der Sehutz, den es gewahrt, lfiekenhaft ist. 
Vor ~llem spricht er sich dafiir ~us, da~ der Auffassung, es sei ein Verkehrsversto~ so lange kein 
ernsthaftes Verkehrsdelikt, als keine ernsten Folgen eingetreten sind, nachhaltig entgegengetreten 
werde. Die Verkehrsvorschriften mfissen sachlich und klar gefat3t sein, damit sie auch ernst und 
unabdingbar angewendet werden kSnnen. Je  einfacher die objektiven Strafbarkeitsvoraussetzun- 
gen gefaBt sind, um so leichter sind sie erkennbar und um so sicherer lassen sich die Schulclfest~ 
stellungen treffen. Die Vereinfachung des Verkehrsreehts fiihrt zwar zu einer VergrSberung, sie 
kann aber nach Ansieht des Verf. gleiehzeitig eine angemessene Begrenzung des strafreektlichen 
l~isikos der Verkehrsteilnehmer zur Folge haben. KONRAD HXNDEL (Kartsruhe) 
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M. Mikorey: Betrachtungen zur Psyehologie des motorisierten Strailenverkehrs. Med. 
Kl in .  55, 865--870 (1960). 

Es wird die Auffassung vertreten, dab die Ursaehe ffir die Mehrzahl aller Verkehrsdelikte 
darin zu erblicken ist, dub aggressive Tendenzen sieh ira StraBenverkehr ,,ausleben" kSnnen. 
Vor Beginn der Motorisierung konnten sich derartige Tendenzen im Rahmen der Gesamtkriminali- 
t~t nur auI dem Sektor der vorsiitzlichen Rechtsbrechung auswirken. Heute hingegen ist es zu 
einer Massenflucht aus dem Vorsatz in die Fahrl~ssigkeit gekommen, wie an dem Beispiel der 
Kriminalit~tsziffern (Verurteilungsziffer fiir 100000 der BevSlkerung) in Bayern bei einem Ver- 
gleich zwischen den Jahren 1903 und 1957 gezeigt wird. Die Gesamtkriminalit~t ist ungef~hr 
gleich geblieben. 1903 war jedoch der Anteil der Verkehrsdelikte an der Gesamtkriminalit~t 
praktisch noch gleich Null; 1957 hingegen betrug er nieht weniger als 38 %, wobei ~bertretungen 
oder polizeiliche Verwarnungen nicht mitgez~hlt wurden. Die Zunahme der Verkehrsdelikte in 
Bayern in den letzten 55 Jahren entspricht somit nahezu der Abnahme der gesamten iibrigen 
Kriminaliti~t. Ein Tell der Unfallursachen wird darin erblickt: ])as Automobilleiht dem Schwachen 
seine Kraft/, macht den Unsicheren sicher, den Jugendliehen erwachsen, den Alternden wieder 
jung, indem jeder sich und seiner Umwelt durch verwegene Fahrkfinste imponiert. Hier werden 
zahllose l%ssentiments und Agressionen, die sich sonst im sozialen Leben ganz anders ausgewirkt 
hi~tten, nach dem Schema etwa der symbolischen Diebst~hle auf der StraBe abreagiert". Ebenso 
gef~hrlich seien aber Iiir das HeraufbeschwSren yon Unfa]lsituationen ,,die stillen Triiumer, die 
ihre Fahrzeuge iiber die Stral~e lenken, als wenn sie allein auf der Welt w~ren und dabei oft ganz 
vergessen, dab sie fahren." Eine andere, h~iufig zum Unfall ffihrende Ursache, wird in dem MiB- 
verhMtnis zwischen der nicht-m5glichen Weiterentwicklung des menschlichen Organismus und 
der st~tndig fortschreitenden technischen Vervollkommnung erblickt. I)er Verf. formuliert dieses 
MiBverh~ltnis dahingehend: ,,W~hrend n~mlich die Prothese des Automobils die Motorik des 
Mensehen potenziert, behalten seine Sinnesorgane ihre natiirliche Tr~gheit, so dal~ Motorik und 
Optik des centuurischen Mischwesens ,Automobilmensch' auseinanderfallen". Den erfolgver- 
sprechendsten Weg zu einer Minderung der Unfallzahlen sieht der Verf. nur in einem grol~ziigigsten 
Ausbau des StraBennetzes, der all diesen aufgezeigten Unvollkommenheiten Rechnung tr~gt. 
Auf den zu erwartenden Erfolg maeht Veff. dutch einen Vergleich der UnfMle auf BundesstraBen 
bzw. Autobahnen aufmerksam. So ereigneten sich auf den ersteren bei je 100 Millionen Fahrzeug- 
kilometern 430 Unf~lle mit 23 Toten und 260 Verletzten. Auf den Autobahnen sind die ent- 
sprechenden Zahlen 180, 8, 69. H.IA~S-Jo)~cHI~ WXG~E~ (Mainz) 

J .  B. de Boer: Unte rsuchungen  fiber den Einfluil der Lichtfarbe auf das Sehen im 
Strallenverkehr. Zbl. Verkehrs-Med. 6, 3 - -20  (1960). 

Veff. kommt zu dem Ergebnis, daB das Scheinwerferlicht gegenfiber der Kraftfahrzeug- 
beleuchtung mit farblosen Lampen den Vorteil einer verminderten Blendwirkung haben soll, 
aueh sei die Readaptationszeit kiirzer. Es babe sich jedoch kein Sehsch~rfeunterschied gegeniiber 
dem WeiBlicht ergeben. - -  Im Gegensatz hierzu stehen die Untersuchungen PAGES, FLEURY und 
J~Hv. - -  Bezfiglieh der 5ffentlichen Beleuchtung kommt Verf. zu dem Ergebnis, dub gleiehe Lei- 
stungen wie bei Natriumlicht bei Queeksilberbeleuehtung nur dann gegeben sei, wenn die Leucht- 
dichte des Hintergrunds 1,5 mal grOBer ist. Die Lichtsti~rke der Natriumteuchten kSnnten aber 
selber wiederum 1,5real grSBer sein als Quecksilberlicht, ohne dab das Geifihl des Unbehagens 
besteht. P~T]~so~N (Mainz) 
H. Brunswig:  Unte rsuehungen  fiber die II i irbarkeit  yon Yerkehrswarnger~iten ffir 
Feuerwehr-  und  Polizeifahrzeuge. Zbl. Verkehrs-Med. 6, 20 - -26  (1960). 

Es werden die einzelnen Typen der Signalger~te miteinander verglichen. Das elektropneumati- 
sche Horn nach DIN 14610 besitzt gegentiber dem elektrischen Li~utewerk und dem elektro- 
pneumatisehen Horn aus]~ndischer Fertigung die geringste reehnerische und subjektive HSrweite. 
Sie betr~gt rechneriseh 34 m u n d  subjektiv 5--15 m. Das elektrische Aufsehlaghorn (Starkton- 
horn) hut eine subjektive HSrweite yon 150--280 ! m. Wesentliche Untersehiede zwischen mit und 
gegen Wind waren nicht feststellbar. Es wird angeregt, eine Normung yon Verkehrswarngeraten 
vorzunehmen. PnTERSO~ (Mainz) 
G. Nass: Fahrerf lueht  als psychologisehes Problem. E i n  Beitrag zur Psychologie der 
Verkehrsdelikte.  Psychol.  Prax.  4, 26- -~7  (1960). 

Es handelt sich um eine Zusammenstellung yon F~llen, bei denen der typologisehe Aspekt 
entscheidend war. Verf. erwahnt zuniichst die charakterologisehen Faktoren, die als Hintergrund 
der Fahrerflucht in Betracht kommen. In den Vordergrund wird das Moment des sich Entziehens 
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vonder  Verpflichtung einer Schadenshaftung gestellt. Als Ursache hierffir werden emotionMe 
Faktoren in Verbindung mit Enthemmung, Herabsetzung der psyehischen Leistungsf&higkeit, 
kriminelle Anlagen und UnfMldisposition herausgestellt. Diesen charakterologisch begrfindeten 
Reaktionen wird alas Versagen aus krankhafter Sehw~che und die Unfallflucht als Schockwirkung 
sowie aus mangelnder PersSnliehkeitsreife (Fahrerflueht bei Jugendlichen) gegenfibergestellt. 

PET~RSO~ (Mainz) 
D. Langen:  Verkehrsunfallprobleme im Zusammenhang  mit dem Lebensalter. [Univ.- 
Nervenklin.,  Tfibingen.] Med. Klin. 55, 899--905 (1960). 

Die interessanten Ausf~ihrungen des Verf. stiitzen sieh auf Material des statistischenBundes- 
amtes und auf Erfahrungen in der neurologischen Spreehstunde. :Naeh den vorliegenden Ergeb- 
nissen erreicht die hSehste Zahl an Personenseh/~den die Gruppe der 18--25j/~hrigen. Eine fort- 
laufende Verringerung der Verkehrs~oten und Verletzten ist mit steigendem Lebensalter bei Ffihrern 
motorisierter Fahrzeuge zu verzeiehnen, w/~hrend die Zahl der Verkehrsunfallopfer bei den Fu$- 
g/~ngern in den Altersklassen zwisehen 0--6 und 6--14 Jahren besonders hoeh liegt und dann erst 
wieder ab etwa 55 Jahren ansteigt. Auf einen verschuldeten VerkehrsunfM1 der fiber 65jahrigen 
kommen mehr als 10 der 18--25j~hrigen. In eharakterologiseher Beziehung werden folgende 
Typen herausgearbeitet: 1. Die wenig disziplinierten fibermfitigen und wagemutigen Jugendlichen, 
die manehmM noch dureh Alkohol angefeuert werden. 2. M~nner zwischen 30 und 40 Jahren, die 
einen Beruf ausfiben, der mit Reiset/~tigkeit verbunden ist. Diesen Beruf haben sie sich manchmal 
gew~hlt, um ungebunden zu sein. Mi~ dem Bestreben, im hSheren Alter sel3haft zu werden, 
bekommen sie unter Umst~nden eine gewisse Abneigung vor dem Verkehr und eine standige 
Furcht vor seinen Gefahren. 3. Selbst~ndige Unternehmer sind vielfach beruflieh auf ihr Kraft- 
fahrzeug angewiesen. Ein Verkehrsunfall bringt ihnen den Entzug des Ffihrerscheins, sie erleiden 
erhebliche finanzielle Verluste und suchen in ihrer Ratlosigkeit den Arzt auf. 4. Wenn M/~nner 
fiber 60 Jahre einen Verkehrsunfall erleiden, der mitunter geringffigig ist, wird ihnen der Ffihrer- 
schein des Alters wegen vielfaeh entzogen. Dies bedeutet ffir sie einen erhebliehen psycho- 
reaktiven Sehock, sie suchen deshalb den Arzt auf. B. MV~LL~ (Heidelberg) 
BGB w 242; VVG w 149 (Einwirkung des Haftungsverziehts eines Fahrgastes auf die 
Haftpfliehtversieherung des Krafffahrers).  Ein  Kraf t fahrer  ist weder dureh den Haf t -  
pfl iehtversicherungsvertrag noch durch die Grunds~tze yon  Treu und  Glauben ge- 
hindert,  mit  einem Fahrgas t  einen teilweisen Haf tungsverz icht  zu vereinbaren und 
die Haftungsfreistel lung auf den Schaden zu beschr~nken; ftir den kein Versicherungs- 
schutz besteht.  (BGH, Urt.  v. 26. IV. 1960; VI  ZR 97/59, Dfisseldorf.) Neue jur. 
Wsehr. A 13, 1197--1198 (1960). 

StVG w 24 Abs. 1 Ziff. 1 und 2, Abs. 2 (,,Fiihren" eines Kraftfahrzeuges bei abge- 
schaltetem Motor). Ein Kraf t fahrzeug ,ffihrt" auch (w 24 Abs. 1 Ziff. 1 und  2, 
Abs. 2 StVG), wer es bei abgeschaltetem Motor w/ihrend des Abrollens tiber eine 
GefKllstrecke ]enkt. Das gilt auch dann, wenn das Fahrzeug vorher nicht  mit  mo- 
torischer Kra f t  bewegt worden ist und  der Fahrer  nicht  die Absicht oder die MSglich- 
keit  hat,  den Motor anzulassen (Abrollen ]assen nur  zum Zwecke des Standort-  
weehsels). (BGt{, Beschl. v. 29. I I I .  1960; 4 S tR 55/60.) Neue jur. Wschr. A 13, 
1211--1212 (1960). 

StGB w167 330c, 142 (Unterlassene Hilfeleistung trotz Riickkehr zum Tatort.  Zeit- 
punkt  der Vollendung). Der zur Hilfeleistung Verpflichtete mu$  dem Verunglfickten 
mSglichst sofort he]fen. Die Straf ta t  der unterlassenen Hilfeleistung ist vollendet, 
wenn der Tater  den Entsehlul~ kundgibt ,  dem Verunglfickten nicht  zu helfen. 
:Andert er spiiter seinen Entschlui3, so kann  er deshalb nieht  straflos bleiben. Ein  
Unfallbeteiligter, der nach entsehuldigter Ent fe rnung  yore Unfallort  dorthin zurfiek- 
kehrt ,  um sich bei den Verkehrspolizeibeamten als Unfallzeuge zu melden und  
bewul3t unwahre  Aussagen fiber das Unfallgeschehen zu machen, erffillt seine Riiek- 
kehrpfl icht  nieht  und ist wegen Unfallf lueht strafbar.  (BGH, Urt .  v. 8. IV. 1960; 
4 Stt% 2/60, L G  Aschaffenburg.) 1Nleue jur. Wsehr. A 13, 1261-1263 (1960). 



56 

t t .  Dijon:  "Le risque tare"  en eonduite et assurance automobile. (Das Risiko durch 
krankhaf te  Belas tung in  der Versicherung u n d  Unfallsmedizin.)  Sere. m6d. (Paris) 
36, 474 (1960). 

Verf. erl~utert einen yon G. CA~EPA in der Zeitschrift "Medicine Legale" erschienenen Bericht: 
Jeder Autofahrer, der eine Unfallversicherung unterschreiben will, sollte zuerst yon einem Ver- 
sicherungsarzt untersucht werden. Im Falle einer k5rperlichen oder seelischen krankhaften 
Behaftung des Untersuchten sollte ein Spezialrisiko (,,Belastungsrisiko") der Versicherung 
erlauben, die PrKmie zu erh5hen. A.J .  C~AVMONT (Strasbourg) 

D a n k m a r  Beisenherz: Haarnest-Fis teIn bei Autofahrern.  [Hautkl in . ,  Wes~f. Wilhelms- 
Univ. ,  Mfinster.] Med. Wel t  1960, 552--553 u. Bild 544. 

Verf. berichtet fiber ein Krankheitsbild, das zwar schon fiber l~ngere Zeit bekannt ist, das 
abet h~ufig nicht erkannt wird und infolgedessen oft ungenfigend bzw. falsch behandelt wird. 
Es werden 2 F~lle yon tIaarnest-Fisteln beschrieben, in der englischen Literatur als ,,pilonidal 
sinus" und in der deutschen als ,,Raphe-Fisteln" bekannt. Die Erkrankung trat bei zu Fett- 
ansatz neigenden Seborrhoikern auf. Der Sitz der Erscheinungen ist die Verl~ngerung der 
Rima ani nach oben im Saero-Coccygeal-Bereich. Der histologische Befund zeigte iibereinstim- 
mend folgende Typenmerkmale: mit verhornendem Plattenepithel ohne Anhangsgebilde aus- 
gekleidete Hauteinsenkungen. Sie enden blind in der Tiefe oder gehen unter Epithelverlust 
in Abscei~bildung fiber, wobei diese mit Detritus oder fibrSsem Gewebe geffillt sind. Im um- 
gebenden Gewebe Epithelnester mit kleinsten H~rchen. - -  Bei Er5ffnung der Fisteln in der 
Analfurehe kommt es zu ~qarbenbildung und Ausweichen des Entziindungsrezidivs in das 
lockere Fett- und Bindegewebe der Ges~$backen, das erneute Fistel- und AbsceSbildung nach 
sich zieht. - -  Therapeutisch kommt nur eine radikale operative Behandlung in ]?rage, urn er- 
neuten Rezidiven und maligner Entartung vorzubeugen. - -  Als Ursache wird das Sitzen auf 
schlecht gepolsterten, kunststoffbezogenen Autositzen angesehen. - -  In der Beilage histologische 
Bilder und schematische Darstellung. :ERNST (Heidelberg) ~176 

K. 0berdisse: Fahrtaugl ichkei t  bei Diabetikern, die Insu l in  verwenden. [23. Tagg, 
Verh. Dtseh. Ges. f. Unfallheilk.  Versorg. u. Verkehrsmed.,  Berlin, 7 . - -8 .  V. 1959.] 
Hefte  Unfallheilk.  t t .  62, 25 - -30  (1960). 

Verf. weist darauf hin, dab jeder einzelne Fall seine eigene Problematik besitze. Es sei nicht 
nur der absolute Wert des Blutzuckers, sondern die Geschwindigkeit des Abfalles entscheidend. 
Wesentlich sei fiir die Beurteilung, dab besonders bei dem durch Altinsulin hervorgerufene hypo- 
glykgmisehe Sch0ck recht typische Vorstadien mit verschiedenen allgemeinen Erscheinungen 
vorausgehen. Der Diabetiker trage auf Grund seiner allgemeinen Erfahrungen, sowohl bezfiglich 
der notwendigen Insulinmengen als auch wegen der dem Zusammenbruch vorausgehenden 
Symptome, die Verantwortung ffir sei n Versagen. Verf. h~lt eine allgemeine Beschr~nl/ung der 
Fahrer]aubnis bei Diabetikern nieht fiir gerechtfertigt. Notwendig sei in jedem Falle ein Gutachten 
vorr der zust~ndigen Diabetiker-BeratUngsstelle. Au~ diese Weise kSnnten auch jene Grenzf~lle 
erfaBt werden, bei denen plStzlich auftretende Ilypoglyk~mien zu beftirchten seien. Beziiglich der 
Berufskraftfahrer miisse ein strengerer Maftstab angelegt werden als beim Privatfahrer. Im Hin- 
blick auf die h~ufig6n Ausf/~lle des Sehfeldes als Folge der Augenhintergrundsver~nderung wird 
die Einholung eines zus~tzlichen Gutachtens durch einen Augenarzt empfohlen. 

PI~TERSOHN (Mainz) 
F. J. Ganster:  Diabetes und  Fahrtaugliehkeit .  [1V[ed. Dienst  d. Verkehrswes., Zentral-  
inst. ,  Berlin.]  Bahnarz t  7, 17--26 (1960). 

Verf. unterscheidet 3 Formen yon Diabetes, den schweren, den mittelschweren und den leichten. 
Beim Vorliegen des ersteren bestehe eine FahruntalJglichkeit. Bei mittelschweren werden die 
Berufsfahrer als fahruntauglich bezeichnet. Nut die privaten Autofahrer k6nnten unter bestimm- 
ten Voraussetzungen, unter ~rz~licher Kontrolle fahrtauglich sein (bedingte Fahrtauglichkeit). 
Ein leichter Diabetes bedinge keine Fahruntauglichkeit, sofern der Kranke nach den grztlichen 
Richtlinien lebe. F~A~z PETERSOttN (Mainz) 

H. Biirger-Prinz: Zur  Frage der Fahrtaugl iehkei t  vom Standlmnkte des Psyehiaters.  
[23. Tagg, Verh. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.  Vers.-, Versorg. u. Verkehrsmed.,  Berlin,  
7 . - -8 .  V. 1959.] Hef~e Unfallheilk.  H. 62, 36--37  (1960). 

Bei der Beurteilung der Fahrtauglichkeit hat sich bews den einzelnen Fall unter anderem 
unter dem Gesichtspunkt zu priifen, ob ffir eine gegebene Unfallsituation eine Beeintr~chtigung 
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der Zureehnungsfghigkeit anzunehmen sei oder nieht. Es folgen allgemeinere Ausffihrungen zu 
der Frage, welche Experten Fahrtaugliehkeitsuntersuchungen vornehmen sollten und mittels 
weleher Methoden. Hierbei wird auf die Bedeutung einer im Umgang mit psyehiseh gesunden 
und kranken Mensehen gewonnenen reichen Erfahrung, ferner den Vorrang der explorativen 
Teehniken gegenfiber den Tests hingewiesen. BSCttOR (Berlin) 

W. Tiinnis:  Fahrtaugl iehkei t  bei Verletzungen und  Stiirungen des Zentra lnerven-  
systems. [23. Tagg, Verb. Dtsch. Ges. f. UnfMlheilk. Vers.-, Versorg. u. Verkehrs- 
reed., Berlin, 7.--8.  V. 1959.] Hef~e Unfallheilk.  H. 62, 30- -36  (1960). 

Die statistische Bedeutung yon Krankheitszust~nden als Unfallsursache ist noch vOllig unge- 
kli~rt. Hinsichtlich tier Auswirkung neurologischer Sch/~den auf die Fahrtauglichkeit bedarf es 
im EinzelfMl vor Mlem einer genauen Erfassung der jeweiligen Funktionsausf~lle : Visusverminde- 
rung, Gesiehtsfeldst6rungen, L/~hmungen, Versteifungen, Verkrfippelungen, Bewul3tseins- 
stSrungen. Sehr wichtig ist die Kompensationsfithigkeit, die vom Funktionszustand des Gehirns 
abh/ingt. Bei diffuser Hirnatrophie ist ;nit einer ausreiehenden Kompensation nieht zu reehnen. 
An mehreren Beispielen wird die Auswirkung anfallsartiger BewuBtseinsst6rungen erSrtert. Es 
komme ab und zu aueh vor, dab eine sonst regelmaBig auftretende Aura vor Krampfanf/~llen 
ausbleibe. In l~bereinstimmung mit HI~RONS fordert Verl. 3 Jahre Anfallsfreiheit mit Medikation 
und 2 ohne, bevor die Fahrtauglichkeit wieder angenommen werden kann. Regelm/~Bige Naeh- 
untersuehungen sind auch dann unerl/~131ich. Bei F/~llen yon Hirnteistungssehw/~ehe, die mit einer 
MdE yon 50% bewertet wird, sollte die Fahrtaugliehkeit stets fiberprfift werden. 

BSCHOR (Berlin) 

A. N. Wit t :  Die Fahrer laubnis  KSrperversehrter in orthop~idiseher Sieht. [23. Tagg, 
Verh. D~sch. Ges. f. UnfMlheilk. Vers.-, Versorg. u. Verkehrsmed.,  Berlin, 7 . - -8.  V. 
1959.] I:Iefte UnfMlheilk. I-I. 62, 37- -44  (1960). 

KSrperversehrte sind oft mehr als der Gesunde auf ein Kraftfahrzeug angewiesen. Bei der 
Prfifung der Frage, ob den Versehrten die Erlaubnis zum Fahren bestimmter Motorfahrzeuge 
erteilt werden kann, bedarf es groBer spezialistiseher Erfahrung. Abgesehen yon der Behinderung 
im Bewegungsablauf sind bei K6rperversehrten auch gewisse Schmerzzust~nde (Hyperpa~hien, 
Kausalgien, schwere Neurom- und Phantomsehmerzen) zu bedenken. Auch Sehreckmomente 
spielen eine Rolle. In Gefahrensituationen ist deshalb bei Versehrten mit einer Reaktionsver- 
z6gerung gegenfiber den Gesunden zu rechnen. Statistisch gesehen is~ indes der Anteil KSrper- 
geschg~digter bei Unf/~llen auBerordentlich gering. - -  I)urch geeignete orthop/~dische MM3nahmen 
und Sonderkonstruktionen der Fahrzeuge lassen sich Bedingungen herstellen, die auch Schwer- 
besch~digten ein sicheres Ffihren yon Kraftfahrzeugen gestatten. Auch bei Doppelamputierten 
und Ohnh~ndern kSnnen durch geeignete MaBnahmen die Voraussetzungen zum Fahren yon 
Personenkraftwagen gesehaffen werden. Es werden die einzelnen GliedmM3enausf/~lle im Hinbliek 
auf die Frage er6rtert, ob dabei noch die Voraussetzungen zum Steuern eines Kraftrades mit und 
ohne Beiwagenantrieb bzw. eines Pkw usw. hergestellt werden kSnnen. Wenn auch ffir Quer- 
schnittsgel~hmte, Fahrzeuge zum Selbstfahren konstruiert worden sind, so sollte hier aber ange- 
strebt werden, dab sich diese Schwerstversehrten eines l~ahrers bedienen kSnnten. - -  Bei der 
Beurteilung der Fahrerlaubnis ist die funktionelle Leistung der geseh~digten Gliedmal3en ent- 
seheidend, und zwar stets im Blick auf die GesamtpersSnlichkeit. Nach der ~rztlichen Unter- 
suchung sollge die Fahrerlaubnis ffir Versehrte grunds/~tzlieh erst dann gegeben werden, wenn der 
Antragsteller in einer praktischen Fahrprfifung seine Geschicklichkeit und funktionelle Leistungs- 
f~higkeit bewiesen hat. Der Versehrte dfirfe die Gewil~heit haben, dab jeder Arzt seine Stellung- 
nahme beim Entseheid fiber die Fahrerlaubnis mit menschliehem Mitgeffihl und Wohlwollen 
abgeben werde. Bsc~oR (Berlin) 

H. Giibbels: Der Kranke  am Steuer - -  eine GeNhrdung der Verkehrssieherheit.  
Med. Klin.  55, 893--898 (1960). 

Verf. gibt eine f)bersieht fiber die Bedeutung der versehiedenen organisehen Erkrankungen 
in bezug auf die Fahrtauglichkeit. In diesem Zusammenhang geht er auch auf die GenuB- und 
Arzneimittel ein und streift das Problem der l')bermfidung. In einem kurzen Abschnitt weist VerL 
auf das Problem der ~rztliehen Schweigepflieht bin. Obwohl er das Recht der Gemeinschaft auf 
Sicherheit bejaht, halt er es ffir bedenklich ,,eine Anzeige" zu erstatten, wenn dem Arzt ein Pa- 
tient nicht mehr fahrtfichtig erscheint. Auch die Einffihrung einer sog. ,,Meldepflicht" bestimmter 
Krankheiten wird abgelehnt. PnTE~SOHN (MMnz) 
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K. Mierke: Leistungs-  und Belas tungsgrenzen der Konzentrat ionsi~ihigkeit  des Kraf t -  
fahrers .  [ Inst .  f. Psycho1., Univ . ,  Kie l . ]  Med. Kl in .  55, 891--893 (1960). 

Verf. weist darauf hin, dal~ die Fahrtiichtigkeit bzw. Fahruntiichtigkeit sehr wesentlich yon 
der Leistungs- und Belastungsgrenze, aber auch yon der StSrempfindliehkeit und der Konzentra- 
tionsf~higkeit abhgngig sei. Die Qualit~t der Pers6nlichkeit werde in der Hauptsache yore Lei- 
stungs- nnd Ubungswillen, aber auch yon der gesamten individue]len Antriebsstruktur getragen. 
Wesentlich hierbei sei, del? Ausfall- und Mangelerscheinungen in dem Funktionsbereich des 
Organismus sich stets im Sinne einer Beeintrgchtigung der Konzentrationsfi~higkeit auswirken. 
Dies gelte sowohl in bezug euf die kSrperlichen Funktionen als auch hinsichtlich der psychischen 
Belastung. Es sei deshalb bei der Untersuchung der Fahrf~higkeit auch die Prfifung der Kon- 
zentrationsf~higkeit dringend geboten. P]~TERSO~ (Mainz) 

F.  Schwarz:  Arz t  und Stral~enverkehr. [Gerichtl .  Med. I n s t . ,  Univ . ,  Zfirich.] Med. 
Kl in .  55, 870- -874  (1960). 

In einem ~bersichtsreferat werden vor allem die in der Schweiz gesammelten Erfahrungen 
vom Veff. zu obigem Thema verarbeitet. Insbesondere werden die seit 30 Jahren gemachten Er- 
fahrungen bei der Begutachtung yon Kraftfahrern herausgestellt und hierbei den einzelnen 
Funktionskreisen ein besonderes Augenmcrk gewidmet: Sehfunktion, HSrfunktion, StoIfwechsel- 
erkrankungen, Herz-Kreislaufieiden, K6rperbehinderungen, psychische Erkrankungen, Sucht- 
erkrenkungen und akute Intoxikationen. Sofern eines dieser Leiden nicht die Fahrtauglichkeit 
des Betreffenden aufhebt, sondern nur beeintri~chtigt, wird vor allem die Mitwirkung des Privat- 
arztes bei der Uberwachung dieser Kraftfahrer als bedeutsam erachtet, unter der Vorausset..zung, 
dal~ Arzt und Patient mit dieser Regelung einverstanden sind. - -  Die Arbeit richter an die Arzte- 
sehaft eine Aufforderung zu einer sti~rkeren Beteiligung an der Bearbeitung und Beachtung ver- 
kehrsmediziniseher Fragen. Der Arztstand miisse vor allem aufkli~ren, warnen und mahnen, um 
zur ttumanisierung des StraBenverkehrs beizutragen. (Weitere we1~volle Anregungen miissen 
dem Original entnommen werden, Ref.) HA~S-JoAcmM W - ~ o ~  (Mainz) 

t I .  J .  Wink le r :  Schrift l iehe Weisungen  fiir das Zugpersonal .  [Med. Diens t  d. Ver- 
kehrswes. ,  Zent ra l ins t . ,  Berl in . ]  B a h n a r z t  7, 211--221 (1960). 

I t .  ( l latzel:  Die Si tuat ion des Schiifbri ichigen in erni ihrungsphysiologischer  Sicht. 
[Klin.  Physiol .  Abt . ,  Max  P l anck - In s t .  f. Ern/ ihrungsphysio l . ,  D o r t m u n d . ]  Med. 
Kl in .  55, 1308--1312 (1960). 

S. Ruff :  Flugunf~ille dutch  Yersagen des l l lensehen. [23. Tagg, Verh. Dtsch.  Ges. 
f. Unfal lhei lk .  Vers.-, Versorg.  u. Verkehrsmed. ,  Berl in,  7 . - -8 .  V. 1959.] Hef te  Unfa]l-  
heilk.  H.  62, 53 - -62  (1960). 

Die Betriebssieherheit der Flugzeuge ist in den letzten Jahren wesentlich gestiegen: Seit 1946 
ist die Unfallh~iufigkeitszahl (auf Flugkilometer bzw. Flugstunden bezogen) unter 1/3 gesunken. 
Der Anteil der Unf~lle durch menschliches Versagen hat indessen zugenommen und l ici t  in der 
Sportfliegerei bei 80 %, bei der Milit~rfliegerei zwischen 60 und 70 % und im planmi~13igen Luft- 
verkehr bei 30%. Dies ist darauf zurfickznffihren, dal~ einerseits die technische Zuverlassigkeit 
der Flugzeuge erheblich zugenommen hat, andererseits immer gr61~ere Anforderungen an die 
Bedienung (H6he, Geschwindigkeit, Dauer) gestellt werden. Will man die Zahl der dutch mensch- 
liehes Versagen verursachten Unfalle vermindern, so ist es notwendig, bei der Ausgestaltung der 
Fiihrerrgume mit ihren Instrumenten mehr psyehologisehe und physiologische Faktoren zu beriick- 
siehtigen, um Verwechslungen, Fehlablesungen usw. zu vermeiden. Auch sollte die Auswahl des 
Flugpersonals sich spezieller psychophysiseher Tests bedienen, durch die ein eehte ,,Flieger- 
tauglichkeit gew~ihrleistet" wird. SCttR6DER (Hamburg) 

Charles A. Bryan  and  Wilson  G. Leach:  Physiologic effects of cabin pressure failure 
in high al t i tude passenger  aircraf t .  (Physiologische Auswi rkungen  yon  fa l lendem 
K a b i n e n d r u c k  in groBen HShen  auf den  Fluggas t . )  [Roy.  Canad.  Air  Force  Ins t .  
of Av ia t .  Med.,  Toronto . ]  [30. Ann.  Meet.,  Aero Med. Assoc.,  Los Angeles,  28. IV. 
]959.]  Aerospace  Med. 31, 267- -275  (1960). 

Die Untersuehung erfolgte durch Ableitungen yore EKG und EEG sowie der Messung der 
Reizbeantwortung. Bei plStzlicher Dekompression bestand subjektiv des Gefiihl der Aufblahung 
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mit substernalem Sehmerz und ~belsein. Objektiv zeigte sieh eine Pulsbeschleunigung auf 
188 rain sowie im EKG eine Senkung der ST-Strecke mit Ver~nderungen der T-Zacke. Ohne 
Sauerstoffzufuhr zeigten sieh im EEG die bereits vielfach in der Lit~ratur beschriebenen Ver- 
~ndernngen im Sinne einer Disrhythmie und den tiblichen Provokationseffekten. Als wesentliches 
Ergebnis der Untersuehung ist heranszustellen, dab bei Defekten an den Druekkabinen der Sauer- 
stoffmangel die gr613te Gefahr darstellt. PETEI~SO~II~ (IVIainz) 

H. Brfiner, D. Jovy und K. E. Klein: Ein objektives MeSverfahren znr Feststellung 
der psychomotorisehen Leistungsbereitsehaft. [Inst.  f. Flugmed. ,  Dtsch. Versuchs- 
anst.  f. Luf t fahr t  e. V., Bad Godesberg.] In t .  Z. angew. Physiol.  18, 306--318 (1960). 

Verff. haben ein Geriit entwickelt (lieferbar dureh die Deutsche Versuehsanstalt ffir Luft- 
fahrt, Miilheim-Ruhr), das gestattet, ,,Schatzvermbgen und Handfertigkeit, Aufmerksamkeits- 
intensit~t, Dauer der Au/merksamkeitsintensit~t und Belastbarkeit in Abh~ngigkeit yon Konsti- 
tution, Disposition und Willen" zu erfassen. Es beruht im Prinzip darauf, da] der Proband aus 
einem Kugelreservoir mit 25 Kugeln yon 5 versehiedenen Grbl~en jeweils eine passende auswahlt 
und damit eine gleichgroBe 0ffnung in einer umlaufenden Walze fiillt. Die Leistungen werden 
registriert. Die Gesamtleistung kann berechnet werden. Das Geri~t ist angewandt worden zur 
Messung der psychomotorisehen Leistungen nach Zu~iihrung yon Medikamenten, so z. B. Bromural; 
nach Alkoholgabe zeigte sich eine Leistungseinschr~nkung schon bei einem Blutalkoholspiegel 
yon unter 0,9~ Das Ger~t ist vielseitig zu verwenden und eignet sich h5chstwahrscheinlich 
auch ffir die Bearbeitung einschl~tgiger gerichtsmedizinischer Fragestellungen. 

B. MU~LLER (Heidelberg) 

Unerwarteter Tod aus innerer Ursaehe 

�9 Jbrn Gleiss: Soziologische Untersuehungen fiber die S~iuglingssterbliehkeit im Ruhr- 
gebiet. (Forschungsber.  d. Landes Nordrhein-Westf .  Nr. 855.) K51n u. Opladen:  
Westdeutscher  Verlag 1960. 31 S., 5 Abb. u. 13 Tab. DM 9.90. 

Der Verf. befragt alle Mfitter gestorbener S~uglinge eines Gebietes, das die 5 St~dte Gelsen- 
kirchen, Wanne-Eickel, Bottrop, Reeklinghausen und Gladback umfaBt und vergleicht die An- 
gaben mit denjenigen der Miitter fiberlebender S~uglinge des gleiehen Gebietes und Jahrgangs. 
Auf diese Weise erh~lt er 2 Untersuchungsgruppen, n~mlich eine Testgruppe ffir die gestorbenen 
und eine Kontrollgruppe ffir die iiberlebenden S~tuglinge. Er kommt zu dem Ergebnis, dab sieh die 
Si~uglingssterbliehkeit im l%uhrgebiet nur graduell, nieht prinzipiell, yon der Si~uglingssterblieh- 
keit in Nordrhein-Westfalen und in Westdeutschland unterscheidet. Ebenso wie in den anderen 
Gebieten sind aueh im Ruhrgebiet die unehelich geborenen und die frfihgeborenen Kinder am 
meisten gef~hrdet und solche Kinder, die unter ungiinstigen hfiusliehen Bedingungen geboren und 
aufgezogen werden. Aueh im Ruhrgebiet sind die Kinder der jfingeren Mfitter und der alteren 
Mehrgeb~renden besonders gef~hrdet. Zur Vorbeugung und Bek~mpfung der noch relativ hohen 
Si~uglingssterblichkeit im Ruhrgebiet macht der Verf. versehiedene Vorsehli~ge: Die Zahl der 
zugelassenen und speziell ausgebildeten Kinder~rzte mfiBte erhbht werden; der Kinderarzt mfil]te 
auch in die S~uglingsfiirsorge und Miitterberatungen mehr als bisher eingesehaltet werden; es 
sollten aueh die Mfitter durch die Beratung errant werden, die einer Gesundheitsfiihrung w~hrend 
der Sehwangersehaft ablehnen gegeniiber stehen, abgesehend davon, dab die Erfassung der Erst- 
geb~renden und ~lteren Mehrgeb~renden verbessert werden sollte. Die Ma6nahmen des Mutter- 
schutzes miiBten noch verbessert werden. VerantwortungsbewuBte Familienplanung ware ge- 
eignet, den Anteil yon Fehl-, Frfih- und Totgeburten - -  aber auch yon Todesfiillen jenseits der 
Neugeborenenperiode - -  wesentlieh zu senken. TRVB~-B~C~R (Diisseldorf) 

G. Holler: Asthma und Managerkrankheit als sozialmedizinisehes Problem. Wien. 
reed. Wschr. 110, 472--474 (1960). 

Verf. sieht in der chronischen Cortisonverarmung des Managers und dem akuten Cortison- 
mangel des untrainierten Sportlers bei HSchstleistungen auslOsende Ursachen ffir Asthma 
bronehiale und andere allergisehe Erkrankungen. Erblieh belastete Individuen sollten deswegen 
yon Jugend auf zum Training der Nebennierenrindenfunktion zu einer sportlieh-hygienisehen 
Lebensweise angehalten werden. Die Arbeit ist Professor Dr. A. W~KGA~T~et~ zum 70. Geburts- 
tag gewidmet. H.B. W~rEa~IEL~Na (Freiburg i. Br.) 


