Eeferate

Allgemeines, einschl. Verkehrsmedizin

® Handbuch der allgemeinen Pathologie. Hrsg. von F. BYcaner, E. LETTERER,
F. RourEr. Bd. 10: Umwelt I. Teil 1: Strahlung und Wetter. Bearb. von H. FriTz-
Nicer1, G. MrescrER, B. pE RUDDER, F. Scawarz u. H. U. ZorriNgEr. Redig. von
F.RourLer. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1960. IX, 434 S. u. 283 Abb.
Geb. DM 180.—; Subskriptionspreis: DM 144.—.

B. de Rudder: Wetter, Jahreszeit und Klima als pathogenetische Faktoren. S.370
bis 390.

Die sehr kritische Darstellung enthalt iiberraschenderweise gerichtsmedizinisch wichtige
Einzelheiten, etwa tiber Reaktionszeitmessungen in Frankfurt a. M. unter Berticksichtigung der
Tageszeit und der Barometersténde, ihrer Druckschwankungen innerhalb von 42 Std; auflerdem:
Haufigkeit verschiedener Vorkommnisse: Beschwerden von Hirnverletzten, Reaktionszeit des
Menschen, Verkehrsunfallziffer, Todesziffer, Betriebsunfallziffer; diese bezogen auf Infralang-
wellenstorungen. Diese Beispiele sollen die gerichtsmedizinische Bedeutung dieses Abschnitts
kurz belegen. H. Krrx (Heidelberg)

® Kriminalbiologische Gegenwartsfragen. H. 4. Vortrige bei der X. Tagg der Kri-
minalbiologischen Ges. vom 2. bis 4. Oktober 1959 in Tibingen. Hrsg. von Eb-
MUND MEzoER u. THOMAS WURTENBERGER. Stuttgart: Ferdinand Enke 1960. VII,
109 8., 7 Abb. u. 3 Tab. DM 18.—.

Hauptthema der vorgenannten Tagung war die ,,Kriminologie der Verkehrsdelikte'*. Eine
ausfithrliche Wiirdigung aller Vortrége ist im Rahmen dieses Referates nicht mdglich, deshalb muf
im wesentlichen eine Beschrankung auf die Bekanntmachung mit den Vortragsthemen erfolgen. —-
So berichtete K. Mrerkz® iiber ,,Die Konzentrationstahigkeit und ihre Grenzen im Strafenverkehr.
Er fordert, daf} sich der Auf- und Ausbau verkehrspsychologischer Eignungspriifungen auf funk-
tions- und strukturpsychologische Erkenntnisse stiitzen mul. F. Scawarz referierte iiber die
Grundlagen und die Erfahrungen bei der medizinischen Begutachtung von Motorfahrzeugfithrern
in der Schweiz. Die Verhaltnisse und Forderungen entsprechen im wesentlichen denen, die z. Z.
in der westdeutschen Bundesrepublik Giiltigkeit haben bzw. erhoben werden. H. LEWRENZ
befalte sich mit dem Thema: ,,Charakterologische Aspekte bei der Begutachtung von Kraft-
fahrern®‘. Fiir Delikte besonders gefahrdete Typen werden folgende herausgestellt: 1. Die Haltlos-
Weichen, 2. die Phantasielosen und Gemiitsarmen, 3. die Egozentrisch-Egoistischen, 4. die Hypo-
bulischen. Zur ,,Psychologie des Unfillers erklirt K. Maver, daB als ,,Unfaller* in Uberein-
stimmung mit amerikanischen Untersuchungen insbesondere impulsive und labile Persénlich-
keiten erkannt worden sind, wobei der Psychastheniker den Typ vorwiegend des passiven ,,Unfall-
erleiders‘ und der aktiv-unbekiimmerte und triebstark-ungesteuerte Typ vorwiegend den aktiven
Unfallverursacher darstellt. HrupEearp HirMaNN demonstrierte an Hand von 2 Fallen den ver-
bangnisvollen EinfluB von Neurosen auf das Zustandekommen von Verkehrsunfillen. ITm Rahmen
des Themas ,,Fahrerflucht: Schreck- und Panikreaktion‘ weist J. HirscumaxN darauf hin, daB
ausgesprochene Ausnahmesituationen, die Veranlassung zur Zubilligung einer verminderten
strafrechtlichen Verantwortlichkeit oder gar Aufhebung derselben geben, duBerst selten sind. Der
Unfallschreck und die affektive Erschiitterung als am hiufigsten anzutreffende Reaktion auf den
verschuldeten Unfall bedingen fiir sich allein noch keine Unzurechnungsfihigkeit. Dieses Norm-
verhalten diirfe aber nicht dazu verleiten, die ,,Primitivreaktion des Ausnahmezustandes als
Aquivalent einer Geistesstorung im Sinne der BewuBtseinstriibung zu negieren®. Zur ,, Typologie
der Verkehrsunfille® nimmt K. LEEMANN als Jurist Stellung. Er vertritt mit Recht die Auffas-
sung, daBB man zwecks Erkennen der typischen Ursachen und Merkmale von Verkehrsunfillen
nicht die Feststellungen der amtlichen Unfallstatistik zugrunde legen kénne, sondern dafi man
von dem objektiven Tatbestand ausgehen und priifen miisse, was fiir seine Herbeifiihrung,
unabhéngig von einem etwaigen Verschulden direkt oder indirekt Beteiligter, kausal war. Fiir
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solche Untersuchungen kommen nur reihenweise Einzeluntersuchungen von Unfillen in Frage.
H. GOpPINGER berichtete iiber ,,den Verkehrssiinder als kriminellen Typus®. G. vertritt die Auf-
fassung, daf es einen ,,einheitlichen Typ des Verkehrskriminellen schlechthin nicht gibt, so wie es
auch das Verkehrsdelikt schlechthin nicht gibt.” D. LaoNcEN erorterte die Beziehungen zwischen
»» verkehrsunfall und Lebensalter. Er stellt hierbei 4 alterstypische Probleme heraus: ,,1. Die
oft schweren, meist cerebralorganischen Folgen eines Verkehrsunfalles in der Jugend. 2. Die
psycho-physische Dekompensation von Ménnern zwischen 30 und 40, die sich durch einen mit
Reisetétigkeit verbundenen Beruf iiberdurchschnittlich den standig latent vorhandenen Gefahren
des StraBenverkehrs aussetzen miissen. 3. Die ungiinstigen seelischen Entwicklungen vorwiegend
bei hyperaktiven selbsténdigen Unternehmern zwischen 40 und 50 Jahren im Anschlu8 an einen
meist unverschuldeten Verkehrsunfall mit geringfiigigem Personenschaden. 4. Die ernst zu neh-
menden psychoreaktiven Dekompensationen bei Mannern iiber 60 Jahre, die meist nach gering-
fiigigem Verkehrsunfall den Fiihrerschein ihres Alters wegen entzogen bekamen.* — , Die Pro-
bleme der Fahrlassigkeit bei StraBenverkehrsunfallen behandelte J. BaevmaNN., Er kommt zu
dem Ergebnis, dafl die richtige, gerechte Beurteilung von Strafenverkehrsdelikten, insbesondere
der Fahrlassigkeitsdelikte aus der juristischen Sicht gesehen, noch nicht gelungen ist.
Haxs-Joacemr Waexer (Mainz)

® La dinamica del suicidio con particolare riguardo al minore ed allo stato mentale
del suicida. Presentaz. di Cesare Grrin. (Coll. Monogr. Zacchia. Dir.: CESARE
GeriN. Nr. 4.) (Die Dynamik des Selbstmordes unter besonderer Beriicksichtigung
des Minderjdhrigen und des Geisteszustandes des Selbstmorders. Herausgegeben
von CESARE GERIN.) [Societd Romana di Medicina Legale e delle Assicurazioni.
Romische Gesellschaft fiir gerichtliche und Versicherungsmedizin.] Roma: Soc.

Romana di Medicina Legale e delle Assicurazioni 1960. 152 S. Lire 2000.—.

Die Schrift enthalt 3 Referate zur Problematik des Selbstmordes und eine Reihe von Diskus-
sionsbemerkungen zu diesen. GIORDA berichtet tiber den Selbstmord eines 11jahrigen und ver-
sucht eine Deutung der Beweggriinde; unter den 15 Diskussionshbemerkungen befinden sich Aus-
tithrungen von GErIN, D1 ToLiio, DE SaNcTIS sowie von anderen italienischen Kriminologen,
Gerichtsmedizinern, Psychiatern und Psychologen. Lrxzr berichtet iiber Selbstmord und Unfall-
versicherung, Przzrr1 tber Selbstmord und Krankenversicherung, Axtonrorro iber den Selbst-
mord in der Lebensversicherung. Uber Selbstmord und Geisteszustand des Selbstmérders
referieren Grorpa und MErir. Allen Referaten sind Literaturnachweise beigegeben, in denen das
deutsche Schrifttum weitgehend Erwahnung findet. Der Anteil der Minderjahrigen betragt in
Ttalien 0,5% der Selbstmorder; die Selbstmordsituation und die Grundlagen des Ereignissses
unterscheiden sich von denen der Erwachsenen in vielfacher Hinsicht. Dr Saxcris behandelt in
seinen Ausfihrungen unter anderem auch das Verhéltnis zwischen Selbstmord und erfolglosem
Selbstmordversuch. Grorpa und MERLI bringen den Geisteszustand des Selbstméorders in Zu-
sammenhang mit den Normen des italienischen Straf- und Zivilrechts.

Koxrap Hinprr (Karlsruhe)

® Werner Weigelt: Verkehrsunfallflucht und unterlassene Hilfeleistung. (Sonderdr.
aus Kraftverkehrsrecht von A—Z. Hrsg. von WERNER WEIGELT.) Berlin: Erich
Schmidt 1960. 90 S. DM 6.80.

Eingehende Ubersicht an Hand der rechtsdogmatischen Literatur, der Kommentare und der
hochstrichterlichen Rechtssprechung, im Sinne des Titels beschrinkt auf das Strafenverkehrs-
recht. Formen der Taterschaft, duBerer und innerer Tatbestand, Verhaltnis zu anderen Delikten
und die Strafsanktionen werden systematisch abgehandelt. Von vielen, auch fiir den Gerichts-
mediziner interessanten Entscheidungen sind diejenigen hervorzuheben, die definieren, daB nach-
traglicher Alkoholkonsum zur Verdunkelung der Art der eigenen Unfallbeteiligung nicht den
Schuldvorwurf des § 142 StGB erfiillt. Die Judikatur zur Frage, ob und wann ,,Kopflosigkeit*
oder Alkoholwirkung eine Flucht 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 § 51 (z.B. ,,Unzurechnungs-
fahigkeit beginnt erst (1) bei 3°/,,‘, OLG Hamm 1955 — oder ,,Verminderte Zurechnungsfahigkeit
kann bereits (1) bei iiber 29/, eintreten*’, BGH 1953). Die neueren Ergebnisse iiber die Einschrén-
kung der sensorischen Wahrnehmungsfihigkeit bei Unfillen unter Alkoholwirkung sind nur
summarisch erwahnt. Die medizinische Literatur zur Unfallflucht in psychischen Ausnahmezu-
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sténden (zwecklose Primitivreaktionen, akute Kommotionspsychosen und dergleichen) ist noch
nicht beriicksichtigt. Im Kommentar zum § 330c StGB vermift man eine Erwéhnung der Meinun-
gen, die eine enge raumliche Beteiligung (,,Zufallszeuge*, ,,Weggenossenschaft®‘) als Voraussetzung
der Hilfspflicht verlangen. Aus dem Abschnitt ,,Erforderlichkeit der Hilfeleistung® geht die
Widerspriichlichkeit der bisherigen Rechtsprechung hinsichtlich der subjektiven und objektiven
Notwendigkeit der Hilfeleistung hervor (die bedenkliche Entscheidung des OLG Kéln 1957 —
u.a. in NJW 1957, 1609 — und die Entscheidung des OLG Celle, 1 Ss 78/57 sind nicht aufgefiihrt).
— Die kleine, tibersichtlich gedruckte Sammlung ist zur raschen Orientierung sehr geeignet.
ScHLEYER (Bonn)

A. Mele: Su un mostro duplice toraco pago. (Bericht iiber einen Fall von Thoraco-
pagus.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 43,
374—385 (1960).

I. Gy. Fazekas: Biologischer Nachweis von glueco- und mineralocorticoidartigen Sub-
stanzen in den Lungen. [Inst.f. Gerichtl. Med., Univ., Szeged.] Z. Vitamin-, Hor-
mon- u. Fermentforsch. 11, 29—46 (1960).

Verf. fand in Versuchen mit Mausen, denen bei genau gleichartig zusammengesetzter Nahrung
bestimmte Mengen eines Extraktes aus frischen Schweinelungen (frei von Eiweill, Fett, Chol-
esterin, Fettsduren und Gallenfarbstoff) eingespritzt worden waren, daf} die Lunge Stoffe enthalt,
die nach ihren Wirkungen mit Glucocorticoiden und Mineralcorticoiden der Nebennierenrinde
identisch sind. Die Lunge sei demnach in der Lage, in einem gewissen Umfang Corticosteroide
zu speichern. Diese SchluBfolgerungen setzt Verf. in Beziehung zu verschiedenen Beobachtungen,
welche darauf hinweisen, dall die Nebennierenrindenhormone den Zustand der Lungen beein-
flussen: Zufuhr yvon Mineralcorticoiden steigert die Durchlassigkeit der Capillaren und damit die
Bereitschaft zu Odem und Entziindung. Zufuhr von Glucocorticoiden verhindert Odem und Ent-
ziindung, beglinstigt aber Nekrosebildungen. Auch gewisse Beobachtungen bei Tuberkulose-
kranken mit Addison konnen in dieser Weise gedeutet werden. Auf Grund der Wirkung des
Schweinelungenextraktes auf den Kohlenhydratstoffwechsel von adrenalektomierten Méusen
und intakten Ratten sowie auf den Natrium- und Kaliumgehalt des Blutserums von Kaninchen
glaubt Verf. das Vorhandensein corticoidartiger Substanzen in den Lungen bewiesen zu haben.

Ga. ScamipT (Erlangen)

U. Lehr: Berichte iiber den Stand des Accelerationsproblems. II. Erscheinungsformen
der siikularen Aecceleration. Vita hum. (Basel) 3, 32—60 (1960).

Ausfiihrliches und kritisches Literaturreferat. Man entnimmt ibhm, dall es eine langsame
Acceleration immer gegeben hat, anscheinend schon in prahistorischer Zeit. Die Acceleration
hat aber in den letzten Jahrzehnten zugenommen, sie gilt auch fiir die Geburtsgewichte und die
Langen der Neugeborenen. Es besteht vielfach der Eindruck, dafl die Notzeit des Krieges und
der Jahre nach dem Kriege das Wachstum hemmte. Diese Hemmungen wurden in Deutschland
ab 1949 beschleunigt ausgeglichen. B. MueLLER (Heidelberg)

Paul H. Kutschenrenter: A study of the effeet of weather on mortality. (Uber den
EinfluB des Wetters auf die Sterblichkeit.) [U. S. Weather Bureau, Washington,
D. C.] Trans. N.Y. Acad. Sci., Ser. IT 22, 126-—138 (1959).

Die jahreszeitliche Verteilung der Sterblichkeit hat seit Beginn des Jahrhunderts eine Ande-
rung erfahren. Dies ist auf das Verschwinden einer friiher bestandenen indirekten Einwirkung des
Klimas auf die Mortalitit zuriickzufithren. — Die jahreszeitliche Schwankung der Mortalitit
verschwindet bei den Gruppen der 1—24jahrigen vollkommen. Zwischen der jahreszeitlichen
Sterblichkeit von Personen weiler und nichtweiBer Rasse besteht kein signifikanter Unterschied.
— Waihrend kalter Winter und heifler Sommer ist die Sterblichkeit hoher als bei warmen Wintern
und kithlen Sommern. — Obgleich die Mortalitit der Gruppen alterer Personen wihrend kalter
Winter héher ist, scheint auch jene der 25—44jihrigen unter dem Einfluf kilterer Wintertempe-
raturen zu stehen. — Der Vergleich der Sterblichkeit unter dem EinfluB eines Luftkorpers gegen-
iiber einem anderen zeigt keine nennenswerten Unterschiede, — Die Sterblichkeit ist an Tagen
von Frontendurchgang signifikant héher als an anderen Tagen. ParscHEIDER (Innsbruck)

R. Bonino: Rilievi elinico-statistici sulla morbilita del rurale nella provineia di Padova.
[Ist. di Med. d. Lav., Univ., Padova.] Folia med. (Napoli) 43, 353—366 (1960).

Dtsch. Z. ges. gerichtl, Med., Bd. 51 4
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Arnold Habernoll: Das Bundesseuchengesetz. Notwendigkeit und Zielsetzung einer
Neuordnung der Seuchengesetzgebung. Bundesgesundheitsblatt 3, 193—200 (1960).

Der Entwurf eines Gesetzes zur Verhiitung und Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten
beim Menschen (Bundesseuchengesetz) wurde von der Bundesregierung verabschiedet, es hat den
Bundesrat passiert und ist dem Bundestag zur BeschluBifassung zugeleitet worden. Der Entwurf
bringt eine Definition von Infektionskrankheiten. Sie werden im einzelnen nicht genannt. Sollten
spéaterhin Infektionskrankheiten auftreten, die als solche noch nicht bekannt waren, so lafit sich
das Gesetz ohne weiteres auf diese Erkrankungen anwenden. Die Meldepflicht wird fir die
einzelnen Krankheiten festgelegt. Meldepflichtig wird jetzt auch die Hepatitis infectiosa, das
Q-Fieber, der Tetanus, die Mikrosporie und die Toxoplasmose, fernerhin wird die Meldepflicht
fiir Todesfalle an Virusgrippe, Keuchhusten und Masern eingefithrt. Die Moglichkeit der Herbei-
fithrung von ZwangsmaBnahmen muBte beibehalten werden. Die Entschidigungspflicht wird
neu geregelt, drztliche Behandlung soll nicht mehr Zwang sein, wohl aber kann Internierung in
einem Krankenhaus oder in einer geeigneten Anstalt angeordnet werden.

B. MuEeLLer (Heidelberg)

W. Schmineke und R. Lorenz: Zur Perspektive des Gesundheitswesens in West-
deutschland. [Inst. f. Sozialhyg. d. Med. Akad. ,,Carl Gustav Carus®, Dresden.]

Z. arzt]. Fortbild. 54, 666—671 (1960).

J. Adam, K. Renker und W. Zimmeck: Entwicklung und Perspektiven des Gesund-
heitswesens in beiden deutschen Staaten. [Lehrstuhl f. Soz.-Hyg., Hyg. Inst., Univ.,
Halle-Wittenberg.] Wiss. Z. Univ. Halle, math.-nat. Reihe 8, 771780 (1959).
Nach einem kurzen Riickblick auf das Gesundheits- und Sozialwesen in der deutschen Ge-
schichte, in der es nicht an Kritiken an dem Gesundheitswesen der Weimarer Republik und der
Zeit des Faschismus fehlt, weil ndmlich eine kapitalistische Ordnung jedem Gesundheitswesen
Grenzen setzen miisse, geben die Verff. eine kurze, vollig unzulingliche und unvollkommene
Darstellung der Organisation des Gesundheitsschutzes in Westdeutschland. Der Hauptanteil der
Arbeit befaflt sich mit dem Aufbau und der Entwicklung des &ffentlichen Gesundheitswesens
in der Sowjetzone. Der Titel der Arbeit hélt also nicht ganz, was er verspricht. Auch die in West-
deutschland anzuerkennende Tatsache, dafl zum ersten Mal in der deutschen Geschichte ein
Ministerium fiir das Gesundheitswesen gebildet wurde, wird besonders hervorgehoben. In den
- Aktivs® der stdndigen Kommissionen des Gesundheitswesens und in den ,,Hygienischen Aktivs®
des Deutschen Roten Kreuzes helfen breite Kreise der Bevolkerung bei der stindigen Verbesserung
des Gesundheitsschutzes. Dafl in einem von einer kommunistischen Regierung gelenkten Staate
der Arbeitsschutz und der Ausbau des Gesundheitsschutzes in den Betrieben eine besondere Be-
achtung erfahrt, war zu erwarten. Die Zahl der Ambulatorien, typische Einrichtungen mit
sozialistischem Geprige, wurde von 575 im Jahre 1950 auf 736 im Jahre 1956 vermehrt. Die Zahl
der Betriebspolikliniken erhohte sich von 36 im Jahre 1950 auf 82 im Jahre 1957, die Zahl der
Betriebsambulatorien in derselben Zeit von 109 auf 165. Wahrend in Westdeutschland 1 Arzt
auf 750 Einwohner kommt, miissen die Verff. bekennen, daf in der Sowjetzone 1600 Einwohner
von einem Arzt betreut werden miissen. Die Entwicklung von weiteren Polikliniken und Ambu-
latorien ist von grundsétzlicher Bedeutung fiir den Ausbau des sozialistischen Gesundheits-
wesens der Sowjetzone. Die noch in eigener Praxis tétigen Artze haben angeblich z. Z. noch véllig
freie Entscheidung iiber die Form, in der sie titig sein wollen. Dagegen ist es Aufgabe der Hoch-
schulen, die angehenden Arzte auf eine Tatigkeit in einem staatlich gelenkten Gesundheitswesen
vorzubereiten. Eine solche Tatigkeit muBl sich natirlich ,,im Kollektiv'® vollziehen. Fur die
drztliche ambulante Betreuung der Bevélkerung werden Bereiche festgelegt, in denen sich die
Tatigkeit der Bereichsarzte abspielt, wobei angestrebt wird, daB fiir je 1000 Menschen unter 18
Jahren und fiir je 1000 Menschen tiber 18 Jahren ein Bereichsarzt zur Verfiigung steht. In solchen
Bereichen soll auch die fachéarztliche Betreuung nach bestimmten Schliisselzahlen sicher gestellt
werden. — Den Einrichtungen fiir Mutter und Kind wird groBe Aufmerksamkeit gewidmet. Die
Gewshrung von Kinderbeihilfen und Stillgeldern wird im wesentlichen vom Besuch der Schwan-
gerenberatungsstellen, bei denen sich jede Schwangere mindestens zweimal vorstellen muf}, und
von dem Besuch der Miitterberatungsstellen abhingig gemacht. Die Zahl der Schwangeren-
beratungsstellen ist von 733 im Jahre 1951 auf 1972 im Jahre 1957 gestiegen. 1957 wurden in
diesen Beratungsstellen 91,1% der Schwangeren und in den- Miitterberatungsstellen 94% der
Sauglinge betreut. — Auch auf die groBen Vorteile der 1945 eingefiihrten einheitlichen Sozial-
versicherung ‘wird an Hand von Tabellen hingewiesen und diese mit der Tatsache verglichen,
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daf} es in Westdeutschland noch eine Kranken-, Unfall- und Invalidenversicherung gibt, und daB
wir es in Westdeutschland bei der weiteren Aufteilung der Krankenversicherung heute mit ins-
gesamt 378 verschiedenen Krankenkassen zu tun haben. — Ein in der Sowjetzone besonders ge-
forderter Zweig des Gesundheitswesen ist die Rehabilitation, deren Aufgabe es ist, die Voraus-
setzungen zu schaffen, ,,daBl auch der in seiner Gesundheit Geschédigte und Leistungsgeminderte
das in der Verfassung und auch im Gesetz garantierte Recht auf Arbeit fir sich in Anspruch
nehmen kann®. In das Programm der RehabilitationsmaBnahmen geh6rt unter anderem die vor-
schulische Erziehung und die Erziehung und Unterrichtung korperlich und geistig geschadigter
Kinder in Sonderschuleinrichtungen. Wie der Referent aus Verdffentlichungen sowjetzonaler
Tuberkuloseheilstitten weill, haben die Rehabilitationsheilstitten fiir Tuberkuloserekonvaleszen-
ten bisher sehr erfolgreich gewirkt. — Es ist fiir uns Westdeutsche sehr interessant, aus der kurzen
Darstellung iiber das Gesundheitswesen in der Bundesrepublik zu entnehmen, dafi die Verff.
genau wissen, wo uns der Schuh driickt, und was wir westdeutschen Arzte des sffentlichen Gesund-
heitsdienstes als unvollkommen ansehen miissen: Es gibt kein Gesundheitsministerium; auf dem
Gebiete des Gesundheitswesens ist die gesamte Exekutive den Landern iibertragen; dem Bundes-
tag sind bei der Gesetzgebung Schranken gesetzt, da er Gesetze nur auf einigen Gebieten erlassen
kann, die im Artikel 74 des Bonner Grundgesetzes genannt sind. Es handelt sich hierbei um
Bereiche der sog. konkurrierenden Gesetzgebung, nach der dem Bundestag ein Gesetzgebungs-
recht jedoch nur dann zusteht, wenn aus bestimmten, im Artikel 72 genannten Griinden ein Be-
diirfnis nach bundesgesetzlicher Regelung besteht. Im Bereiche der konkurrierenden Gesetz-
gebung haben die Lander aber auch die Befugnis zur Gesetzgebung, solange und soweit der Bund
von seinem Gesetzgebungsrechte keinen Gebrauch macht. Die Folge ist die heute bestehende
unterschiedliche Impfgesetzgebung in den einzelnen Landern des Bundes und die unterschiedliche
Organisationsstruktur der Gesundheitsamter, die z. T. staatlich, z. T. kommunal sind. Die Durch-
fiihrung der Gesundheitsfiirsorge ist in Westdeutschland den Stadt- und Landkreisen iibertragen.
Die gesteckten Ziele sind iiberall dieselben. Da die Kreise die hierfiir erforderlichen Mittel aber
nur nach ihrer Leistungsfahigkeit oder nach ihrem Interesse aufbringen, werden diese Ziele

leider nicht iiberall erreicht. GERrsBACH (Wiesbaden)
G. Nultsch: Totenscheine und Todesursachen. Dtsch. Gesundh.-Wes. 15, 737—738
(1960).

Unter Hinweis auf die Kontrollpflicht der Organe des Gesundheitswesens und auch der Justiz
(wobei der Autor die rechtsstaatliche Selbstverstindlichkeit des Rechtes ,,auf die Sicherung und
den Schutz des Lebens® betont fiir den Sozialismus in Anspruch nimmt) sowie die Bedeutung fiir
die Demographie, wird die Notwendigkeit der Todesursachenstatistik, die von der Ausfiillung des
Totenscheins ausgeht, betont. Dabei geniigten 1958 17% der Totenscheine nicht den Anforde-
rungen der Zentralverwaltung fir Statistik, d.h. wiesen Ausfiillungsmangel auf, so daff Korrek-
turen im Sinne von Erginzungen durch die Statlstlker, also medizinische Laien, notwendlg waren.
Der Autor appelliert daher an Arzte und Kreisérzte um leserliche und vollstindige Ausfiillung.
Ein Vergleich der Todesursachen bei 100 sezierten Féllen im November 1959 ergab in 25 Fillen
nicht iibereinstimmende Todesursachen. Fir Oktober betrug dieser Prozentsatz fiir den vom
Verf. untersuchten Sektor Berlins sogar 49,3%. REmANN (Berlin)

Medico-legal systems. For investigating deaths unusual cireumstaneces. (Gerichtsmedi-
zinische Systeme. Zur Untersuchung von Todesfillen unter ungewohnlichen Um-

stinden.) Med.-leg. J. (Camb.) 27, 166—182 (1959).

Es wird ausfiihrlich iiber eine Diskussion berichtet, 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. MirTrox HxrL-
PERN, Chief Medical Examiner, New York City, Mr. A. L. N1xoxN, Procurator Fiscal, City of
Aberdeen, Sir BENTLEY PURcHASE, H. M. CoroNER for the Northern District, County of London. —
Die verschiedenen gerichtsmedizinischen Systeme, Medical Examiners System in den USA, das
englische und das amerikanische Coronersystem (wobei das letztere in den verschiedenen USA-
Staaten unterschiedlich angewendet wird), das Procurator Fiscal System (Schottland), werden
unter Beriicksichtigung ihrer historischen Entwicklung und zum Teil der ihnen zugrundeliegenden
gesetzgeberischen MaBnahmen umrissen. — Der Leser bekommt ein gutes Verstdndnis der ver-
schiedenen Systeme an Hand der dargestellten Schemata und der interessanten Beispiele, in denen
die Vor- und Nachteile, das ihnen Gemeinsame und nicht zuletzt die Schwierigkeiten, vor denen
ihre Exponenten oft stehen, dargestellt werden. G. FinrHAUSEN (Berlin)

4*
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Jan 8. Olbryeht: Forensic medicine as a separate discipline. (Die gerichtliche Medizin
-— ein Spezialfach.) J. forensic Sci. 5, 133-—140 (1960).
Die Aufgaben des Gerichtsmediziners werden kurz dargestellt. Die Notwendigkeit der Ge-
richtsmedizin als Spezialfach wird an Hand einiger Beispiele erldutert.
H. Lerraorr (Freiburg i. Br.)

W. . Winkler: Uber den Wandel in Hiufigkeit, Bedingungen und Beurteilung des

Suieids in der Nachkriegszeit. Off. Gesundh.-Dienst 22, 135—145 (1960).

Nach Hinweis auf Fehlerquellen in der Statistik bringt Verf., der Hygieniker in Dresden ist,
bemerkenswerte Zahlen. Die Selbstmordziffer ist in der DDR hoher als in der Bundesrepublik
(1957 = 2,6 in der DDR und 1,84 in der Bundesrepublik). International liegt die Selbstmord-
ziffer in Osterrelch Dénemark und in der Schweiz etwa ebenso hoch, wie in der DDR und etwas
hoher als in der Bundesrepubhk in Ttalien und in den Niederlanden betriagt sie 0,7 und 0,6.
In den USA betragt die Selbstmordziffer bei der weillen Bevolkerung 1,1, bei der nicht weilien 0,4.
In der DDR ist auch jetzt die Selbstmordziffér in Sachsen und Thiiringen am hochsten, was vom
Verf. diskutiert wird. Die ziemlich hohe Selbstmordziffer in der DDR wird vom Verf. so begriindet,
daB die Lockerung der geistigen Situation, die weltanschauliche Umstellung, die Verluste und die
Neuordnung sozialer Bindungen, die Wandiungen des Lebenssinnes und der Verlust der Geborgen-
heit dazu beigetragen haben mogen, die Selbstmordziffer zu erhohen. Literatur wird nicht
gebracht, sie kann vom Verf. angefordert werden. B. MurLLER (Heidelberg)

Romeo Pozzato: Suicidio per traumi contusivi al eapo. (Selbstmord nach traumatischer
Schidelquetschung.) [Tst. di Med. leg. e delle Assicuraz., Univ., Milano.] Riv. Med.
leg. Legislaz. sanit. 2, 4753 (1960).

Peter Topf: Veranlassung und Gelegenheitsursache im Schadenersatzreeht. Med.

Sachverstindige 55, 65—66 (1959).

Verf. greift die Entscheidung BGH NJW 58, 1579 an, in der ein ursichlicher Zusammen-
hang zwischen einem Verkehrsunfall und dem tber 3 Jahre spater erfolgten Selbstmord des
Verletzten angenommen wurde. Dabei setzt sich Verf. mit dem ,,adédquaten Kausalzusammen-
hang* in der Rechtsprechung auseinander. Er zeigt den Unterschied zwischen Veranlassung und
Gelegenheitsursache und wirft die Frage auf, ,,0b nicht die eigene Verantwortlichkeit des Ver-
letzten derart tiberwiegt, daB daneben der Charakter des Schadensereignisses als Unfallfolge
vollig zuricktritt“. Er weist auch warnend auf die Folgen einer solchen Ausweitung des juri-
stisch relevanten Kausalzusammenhangs hin, wie sie in diesem BGH-Urteil zum Ausdruck kommt.

GOPPINGER®®

Hamburger Verkehrsgespriieh. Zbl. Verkehrs-Med. 6, 94—98 (1960).

K. Biener: Uber Schiilerunfiille. [Unfallkongr., Erfurt, 28.—30. V. 1959.] Zbl. Chir.
85, 800—803 (1960).

Uber die Entwicklung der Elekiro-StraBenfahrzeuge in den USA und in England.
Z1vl. Verkehrs-Med. 6, 98—102 (1960).

K. Scheidler: Das Unfallgeschehen in Berlin. [Unfallkongr., Erfurt, 28.—30.V. 1959.]
Zbl. Chir. 85, 781795 (1960).

Es handelt sich um eine statistische Zisammenstellung der Unfille in Berlin in den Jahren
1954-—1958. Der Verf. unterteilt die Unfille im Verkehr, in Betrieben und sonstige Unfalle.
Beziiglich der Einzelheiten wird auf die Originalarbeit verwiesen. PETERSOEN (Mainz)

Julio Endara: Notas sobre accidentes de trinsito. (Bemerkungen zum Problem der
Strafenverkehrsunfille.) Arch. Crimin, Neuropsiq. 8, 3—13 (1960).

Sehr allgemein gehaltene Ubersicht iiber die Ursachen von Verkehrsunfillen und Hinweise
darauf, welche Schritte eingeleitet werden miiiten (statistische, verkehrsphysikalische, technische
Untersuchungen einerseits und gesundheitliche sowie psychologische Eignungspriifungen der
Fahrzeugfithrer andererseits), um die Ursachen weiter zu erforschen und die erschreckend hobe
und stindig zunehmende Zahl der Verkehrsunfille herabzudriicken. (Es handelt sich um Be-
trachtungen, die aus der deutschsprachigen Literatur, s. z.B. BAUuER, BECKER, BORGMANN,
BrESSE, DOHNER, GANTER, GRrossjoHANN, HessE, Kasnt, KOLLER, KUNERT, LEaMANN,
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LeoxNHARD, LUFF, MULLER-JENSEN, PEUKERT, REDETZKY, SIEVERS, SPAAR, WAGNER, WENDT,
WINKLER u.v.4a., hinreichend bekannt sind. Anm. des Ref.) Sacas (Kiel)

L. G. Norman: Medical aspects of road safety. (Medizinische Aspekte zur Sicherheit

im Straflenverkehr.) Lancet 1960 I, 989-994.

Es handelt sich um eine Ubersicht tiber die Entwicklung der StrafBenunfille vom Jahre 1926
bis 1958, die in die Beteiligung der Fulgénger, der Radfahrer, der Fithrer von Fuhrwerken und
der Kraftfahrer aufgeschliisselt sind. Es ergibt sich, daf der FuBganger im Alter zwischen 70 und
80 Jahren einen auBerordentlich hohen Anteil der Verkehrsunfalle bildet, wihrend bei den Kraft-
fahrern die Spitze im Alter zwischen 20 und 25 Jahren liegt. Beztiglich der psychologischen
Problematik wird darauf hingewiesen, daf die verschiedenen benutzten Tests nicht geeignet sind,
die Frage der Verkehrstichtigkeit zu entscheiden. Es sei vielmehr notwendig, eine soziologische
Anamnese vorzunehmen. Die Frage der Fahrsicherheit in bezug auf Alkohol oder Medikamente
wird, ohne spezielle Einzelheiten anzugeben, kurz gestreift. PrreErsonN (Mainz)

Paul Bockelmann: Das strafrechtliche Risiko des Verkehrsteilnehmers. Neue jur.
Wsehr. A 13, 1277—1284 (1960).

Parallel zum Lebens- und Gesundheitsrisiko, das die Zulassung zum Verkehr fiir andere dar-
zustellen vermag, verlduft das strafrechtliche Risiko des Verkehrsteilnehmers, das jeder zwangs-
ldufig eingeht. Verf. hédlt es mit Recht fiir ausgeschlossen, das strafrechtliche Risiko durch Ver-
minderung der Straftatbestande oder Milderung der Strafandrohungen abzuschwichen. Ein
risikogerechtes Verkehrsstrafrecht muf} sachgerecht, klar und erkennbar sein; es mull unabding-
bare Geltung haben und so angewendet werden, daf jeder es als sichere Richtschnur seines Ver-
haltens nehmen kann. Schwierigkeiten ergeben sich daraus, dafl im Verkehrsrecht nicht von vorn-
herein das Richtige und das Moralische unbedingt identisch sind, wie etwa beim Gebot des Rechts-
fahrens und bei vielen Gefahrdungsverboten. Welche Gebote und Verbote zur Vermeidung von
Verkehrsgefahren richtig sind, ist keineswegs unstreitig. Daher ist die Verkehrssituation fir jeden
Verkehrsteilnehmer eine potentielle Deliktssituation (GOPPINGER). Das geltende Verkehrsstraif-
recht entspricht keineswegs allgemein den Anforderungen an Sachgerechtheit, Erkennbarkeit
und Unabdingbarkeit; Verf. stellt dies am Beispiel der Vorfahrtsregelung dar. Bedenklich sind
Verkehrsvorschriften, die eine mehrdeutige Auslegung gestatten; auch hierzu weist Verf. auf
die Vorfahrtbestimmungen hin, die unter gewissen Umstéinden eine unterschiedliche, sogar will-
kiirliche Auslegung zulassen. Ahnliche Komplikationen entstehen bei der Beurteilung der Be-
deutung des gelben Lichtzeichens. Von der Erkennbarkeit einer Regelung héngt das strafrechtliche
Risiko des Verkehrsteilnehmers wesentlich ab; tatséichlich wird aber durch Unklarheiten das
Verkehrsrecht vielfach unerkennbar. Verf. wendet sich gegen die Forderung, der Verkehrsteil-
nehmer miisse alle fiir ihn einschlagigen Bestimmungen kennen, wenn diese Bestimmungen selbst
mehrdeutig und unklar sind und der Auslegung durch Rechtsprechung und Schrifttum bedtrfen.
Im sonstigen Strafrecht liegen die Verhiltnisse wesentlich anders, weil dort dem Gebiet des
strafbaren Verhaltens meist ein breites Gelande moralisch bedenklichen Tuns vorgelagert ist, das der
Téater zunéchst durchqueren muB, ehe er die Grenze wirklich strafbaren Handelns erreicht. Be-
sonders unerfreulich wird es, wenn die Interpretation durch die héchsten Gerichte einem Wechsel
der Anschauungen unterliegt, fiir die es ethisch faBbare Grundsitze nicht gibt; Beispiel dafiir ist
der Wandel der Rechtsprechung in der Frage des Linksabbiegens in ein Grundstiick. Damit taucht
die Problematik des Verbotsirrtums auf. Auch die Unabdingbarkeit des Verkehrsstrafrechts ist
vielfaltig durchbrochen ; oberster Grundsatz ist deshalb nicht: handle so, wie die Vorschriften es
gebieten, sondern: handle so, dafl ,,nichts passiert'‘. Durch alle Durchbrechungen der grundsitz-
lichen Regelungen wird das strafrechtliche Risiko des Verkehrsteilnehmers erhéht. Die Anforde-
rungen an den Verkehrsteilnehmer sind ungleich; die Sorgfaltspflicht wird vielfach unter Beriick-
sichtigung des eingetretenen Erfolges beurteilt. Verf. setzt sich dafiir ein, daB das geltende
Recht verschirft oder doch erganzt werden mul}, wo der Schutz, den es gewdhrt, lickenhaft ist.
Vor allem spricht er sich dafiir aus, dal der Auffassung, es sei ein Verkehrsversto3 so lange kein
ernsthaftes Verkehrsdelikt, als keine ernsten Folgen eingetreten sind, nachhaltig entgegengetreten
werde. Die Verkehrsvorschriften miissen sachlich und klar gefat sein, damit sie auch ernst und
unabdingbar angewendet werden kdnnen. Je einfacher die objektiven Strafbarkeitsvoraussetzun-
gen gefallt sind, um so leichter sind sie erkennbar und um so sicherer lassen sich die Schuldfest-
stellungen treffen. Die Vereinfachung des Verkehrsrechts fithrt zwar zu einer Vergroberung, sie
kann aber nach Ansicht des Verf. gleichzeitig eine angemessene Begrenzung des strafrechtlichen
Risikos der Verkehrsteilnehmer zur Folge haben. Kowxrap Hinpzrr (Karlsruhe)
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M. Mikorey: Betrachtungen zur Psychologie des motorisierten StraBenverkehrs. Med.

Klin. 55, 865—870 (1960).

Es wird die Auffassung vertreten, dal die Ursache fiir die Mehrzahl aller Verkehrsdelikte
darin zu erblicken ist, daB aggressive Tendenzen sich im Straflenverkehr ,,ausleben‘ konnen.
Vor Beginn der Motorisierung konnten sich derartige Tendenzen im Rahmen der Gesamtkriminali-
tit nur auf dem Sektor der vorsitzlichen Rechtsbrechung auswirken. Heute hingegen ist es zu
einer Massenflucht aus dem Vorsatz in die Fahrlissigkeit gekommen, wie an dem Beispiel der
Kriminalitétsziffern (Verurteilungsziffer fiir 100000 der Bevolkerung) in Bayern bei einem Ver-
gleich zwischen den Jahren 1903 und 1957 gezeigt wird. Die Gesamtkriminalitdt ist ungefahr
gleich geblieben. 1903 war jedoch der Anteil der Verkehrsdelikte an der Gesamtkriminalitét
praktisch noch gleich Null; 1957 hingegen betrug er nicht weniger als 38 %, wobei Ubertretungen
oder polizeiliche Verwarnungen nicht mitgezéhlt wurden. Die Zunahme der Verkehrsdelikte in
Bayern in den letzten 55 Jahren entspricht somit nahezu der Abnahme der gesamten iibrigen
Kriminalitat. Ein Teilder Unfallursachen wird darin erblickt: Das Automobilleiht dem Schwachen
seine Kraft, macht den Unsicheren sicher, den Jugendlichen erwachsen, den Alternden wieder
jung, indem jeder sich und seiner Umwelt durch verwegene Fahrkiinste imponiert. Hier werden
zahllose Ressentiments und Agressionen, die sich sonst im sozialen Leben ganz anders ausgewirkt
héitten, nach dem Schema etwa der symbolischen Diebstahle auf der Stralle abreagiert‘. Ebenso
gefihrlich seien aber fiir das Heraufbeschworen von Unfallsituationen ,,die stillen Triumer, die
ihre Fahrzeuge iiber die StraBe lenken, als wenn sie allein auf der Welt wéren und dabei oft ganz
vergessen, dal sie fahren.” Eine andere, haufig zum Unfall fithrende Ursache, wird in dem Mif}-
verhéaltnis zwischen der nicht-méglichen Weiterentwicklung des menschlichen Organismus und
der stéandig fortschreitenden technischen Vervollkommnung erblickt. Der Verf. formuliert dieses
Mifverhéltnis dahingehend: ,,Wéahrend némlich die Prothese des Automobils die Motorik des
Menschen potenziert, behalten seine Sinnesorgane ihre natirliche Trigheit, so dafl Motorik und
Optik des centaurischen Mischwesens ,Automobilmensch’ auseinanderfallen. Den erfolgver-
sprechendsten Weg zu einer Minderung der Unfallzahlen sieht der Verf. nur in einem grofziigigsten
Ausbau des StrafBennetzes, der all diesen aufgezeigten Unvollkommenheiten Rechnung tragt.
Auf den zu erwartenden Erfolg macht Verf. durch einen Vergleich der Unfalle auf BundesstraBen
bzw. Autobahnen aufmerksam. So ereigneten sich auf den ersteren bei je 100 Millionen Fahrzeug-
kilometern 430 Unfalle mit 23 Toten und 260 Verletzten. Auf den Autobahnen sind die ent-
sprechenden Zahlen 180, 8, 69. Haxs-Joacmm WaeNER (Mainz)

J. B. de Boer: Untersuchungen iiber den EinfluB der Lichtfarbe auf das Sebhen im
StraBenverkehr. Zbl. Verkehrs-Med. 6, 3—20 (1960).

Verf. kommt zu dem Ergebnis, dal das Scheinwerferlicht gegeniiber der Kraftfahrzeug-
beleuchtung mit farblosen Lampen den Vorteil einer verminderten Blendwirkung haben soll,
auch sei die Readaptationszeit kiirzer. Es habe sich jedoch kein Sehschérfeunterschied gegeniiber
dem WeiBlicht ergeben. — Im Gegensatz hierzu stehen die Untersuchungen Pagrs, FLEorY und
JeHU. — Beziiglich der offentlichen Beleuchtung kommt Verf. zu dem Ergebnis, daB gleiche Lei-
stungen wie bei Natriumlicht bei Quecksilberbeleuchtung nur dann gegeben sei, wenn die Leucht-
dichte des Hintergrunds 1,5 mal grofer ist. Die Lichtstérke der Natriumleuchten kénnten aber
selber wiederum 1,5mal groBer sein als Quecksilberlicht, ohne da das Gefithl des Unbehagens
besteht. Parersony (Mainz)

H. Brunswig: Untersuchungen iiber die Horbarkeit von Verkehrswarngeriten fiir
Feuerwehr- und Polizeifahrzeuge. Zbl. Verkehrs-Med. 6, 20—26 (1960).

Es werden die einzelnen Typen der Signalgerite miteinander verglichen. Das elektropneumati-
sche Horn nach DIN 14610 besitzt gegeniiber dem elektrischen Lautewerk und dem elektro-
pneumatischen Horn auslandischer Fertigung die geringste rechnerische und subjektive Horweite.
Sie betragt rechnerisch 34 m und subjektiv 5—15 m. Das elektrische Aufschlaghorn (Starkton-
horn) hat eine subjektive Horweite von 150—280! m. Wesentliche Unterschiede zwischen mit und
gegen Wind waren nicht feststellbar. Es wird angeregt, eine Normung von Verkehrswarngeraten
vorzunehmen. PrrErsonx (Mainz)

G. Nass: Fahrerflucht als psychologisches Problem. Ein Beitrag zur Psychologie der
Verkehrsdelikte. Psychol. Prax. 4, 26—47 (1960).
Es handelt sich um eine Zusammenstellung von Fillen, bei denen der typologische Aspekt

entscheidend war. Verf. erwahnt zunichst die charakterologischen Faktoren, die als Hintergrund
der Fahrerflucht in Betracht kommen. In den Vordergrund wird das Moment des sich Entziehens
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von der Verpilichtung einer Schadenshaftung gestellt. Als Ursache hierfiir werden emotionale
Faktoren in Verbindung mit Enthemmung, Herabsetzung der psychischen Leistungsfahigkeit,
kriminelle Anlagen und Unfalldisposition herausgestellt. Diesen charakterologisch begriindeten
Reaktionen wird das Versagen aus krankhafter Schwéche und die Unfallflucht als Schockwirkung
sowie aus mangelnder Personlichkeitsreife (Fahrerflucht bei Jugendlichen) gegeniibergestellt.
PerERSoBN (Mainz)

D. Langen: Verkehrsunfallprobleme im Zusammenhang mit dem Lebensalter. [Univ.-
Nervenklin., Tiibingen.] Med. Klin. 55, 899—905 (1960).

Die interessanten Ausfihrungen des Verf. stiitzen sich auf Material des statistischen Bundes-
amtes und auf Erfahrungen in der neurologischen Sprechstunde. Nach den vorliegenden Ergeb-
nissen erreicht die hochste Zahl an Personenschiden die Gruppe der 18—25jahrigen. Eine fort-
laufende Verringerung der Verkehrstoten und Verletzten ist mit steigendem Lebensalter bei Fiihrern
motorisierter Fahrzeuge zu verzeichnen, wiahrend die Zahl der Verkehrsunfallopfer bei den Fuf3-
gingern in den Altersklassen zwischen 0—6 und 6-—14 Jahren besonders hoch liegt und dann erst
wieder ab etwa 55 Jahren ansteigt. Auf einen verschuldeten Verkehrsunfall der tiber 65jihrigen
kommen mehr als 10 der 18—25jahrigen. In charakterologischer Beziehung werden folgende
Typen herausgearbeitet: 1. Die wenig disziplinierten iibermiitigen und wagemutigen Jugendlichen,
die manchmal noch durch Alkohol angefeuert werden. 2. Manner zwischen 30 und 40 Jahren, die
einen Beruf ausiiben, der mit Reisetétigkeit verbunden ist. Diesen Beruf haben sie sich manchmal
gewahlt, um ungebunden zu sein. Mit dem Bestreben, im hoheren Alter seBhaft zu werden,
bekommen sie unter Umsténden eine gewisse Abneigung vor dem Verkehr und eine standige
Furcht vor seinen Gefahren. 3. Selbstdndige Unternehmer sind vielfach beruflich auf ihr Kraft-
fahrzeug angewiesen. Ein Verkehrsunfall bringt ihnen den Entzug des Fiihrerscheins, sie erleiden
erhebliche finanzielle Verluste und suchen in ihrer Ratlosigkeit den Arzt anf. 4. Wenn Manner
iiber 60 Jahre einen Verkehrsunfall erleiden, der mitunter geringfiigig ist, wird ihnen der Fiihrer-
schein des Alters wegen vielfach entzogen. Dies bedeutet fiir sie einen erheblichen psycho-
reaktiven Schock, sie suchen deshalb den Arzt auf. B. MurLLER (Heidelberg)
BGB § 242; YVG § 149 (Einwirkung des Haftungsverzichts eines Fahrgastes auf die
Haftpflichtversicherung des Kraftfahrers). Ein Kraftfahrer ist weder durch den Haft-
pilichtversicherungsvertrag noch durch die Grundsitze von Treu und Glauben ge-
hindert, mit einem Fahrgast einen teilweisen Haftungsverzicht zu vereinbaren und
die Haftungsfreistellung auf den Schaden zu beschrinken,; fiir den kein Versicherungs-
schutz besteht. (BGH, Urt. v. 26. IV. 1960; VI ZR 97/59, Diisseldorf.) Neue jur.
Wschr. A 13, 1197—1198 (1960).

StVG § 24 Abs. 1 Ziff. 1 und 2, Abs. 2 (,,Fiihren® eines Kraftfahrzeuges bei abge-
schaltetem Motor). Ein Kraftfahrzeug ,fihrt auch (§24 Abs.1 Ziff. 1 und 2,
Abs. 2 StVG), wer es bei abgeschaltetem Motor wihrend des Abrollens iiber eine
Gefillstrecke lenkt. Das gilt auch dann, wenn das Fahrzeug vorher nicht mit mo-
torischer Kraft bewegt worden ist und der Fahrer nicht die Absicht oder die Moglich-
keit hat, den Motor anzulassen (Abrollen lassen nur zum Zwecke des Standort-
wechsels). (BGH, Beschl. v. 29. II1. 1960; 4 StR 55/60.) Neue jur. Wschr. A 13,
1211—1212 (1960).

StGB §§ 330¢, 142 (Unterlassene Hilfeleistung trotz Riickkehr zum Tatort. Zeit-
punkt der Vollendung). Der zur Hilfeleistung Verpflichtete mull dem Verungliickten
moglichst sofort helfen. Die Straftat der unterlassenen Hilfeleistung ist vollendet,
wenn der Tdter den EntschluB kundgibt, dem Verungliickten nicht zu helfen.
Andert er spiter seinen EntschluB, so kann er deshalb nicht straflos bleiben. Ein
Unfallbeteiligter, der nach entschuldigter Entfernung vom Unfallort dorthin zuriick-
kehrt, um sich bei den Verkehrspolizeibeamten als Unfallzeuge zu melden und
bewullt unwahre Aussagen iiber das Unfallgeschehen zu machen, erfiillt seine Riick-
kehrpflicht nicht und ist wegen Unfallflucht stratbar. (BGH, Urt. v. 8. IV. 1960;
4 StR 2/60, LG Aschaffenburg.) Neue jur. Wschr. A 13, 1261-1263 (1960).
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H. Dijon: “Le risque tare” en conduite et assurance automobile. (Das Risiko durch
krankhafte Belastung in der Versicherung und Unfallsmedizin.) Sem. méd. (Paris)
36, 474 (1960).

Verf.erldutert einen von G.CANEPA in der Zeitschrift “Medicine Legale” erschienenen Bericht:
Jeder Autofahrer, der eine Unfallversicherung unterschreiben will, sollte zuerst von einem Ver-
sicherungsarzt untersucht werden. Im Falle einer korperlichen oder seelischen krankhaften
Behaftung des Untersuchten sollte ein Spezialrisiko (,,Belastungsrisiko®) der Versicherung
erlauben, die Pramie zn erhohen. A. J. CHavMONT (Strasbourg)

Dankmar Beisenherz: Haarnest-Fisteln bei Autofahrern. [Hautklin., Westf. Wilhelms-
Univ., Miinster.| Med. Welt 1960, 552—553 u. Bild 544.

Verf. berichtet iiber ein Krankheitsbild, das zwar schon iiber lingere Zeit bekannt ist, das
aber hdufig nicht erkannt wird und infolgedessen oft ungentigend bzw. falsch behandelt wird.
Es werden 2 Falle von Haarnest-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 Verlingerung der
Rima ani nach oben im Sacro-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 Epithelveriust
in Abscefibildung iiber, wobei diese mit Detritus oder fibrosem Gewebe gefillt sind. Im um-
gebenden Gewebe Epithelnester mit kleinsten Hérchen. — Bei Erdffnung der Fisteln in der
Analfurche kommt es zu Narbenbildung und Ausweichen des Entziindungsrezidivs in das
lockere Fett- und Bindegewebe der Gesafbacken, das erneute Fistel- und AbsceSbildung nach
sich zieht. — Therapeutisch kommt nur eine radikale operative Behandlung in Frage, um 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. Erxgr (Heidelberg)©®

K. Oberdisse: Fahrtanglichkeit bei Diabetikern, die Insulin verwenden. [23. Tagg,
Verh. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk. Versorg. u. Verkehrsmed., Berlin, 7.—8. V. 1959.]
Hefte Unfallheilk. H. 62, 25-—30 (1960).

Verf. weist darauf hin, daBl 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-
glykdmische Schock recht typische Vorstadien mit verschiedenen allgemeinen Erscheinungen
vorausgehen. Der Diabetiker trage auf Grund seiner allgemeinen Erfahrungen, sowohl beziiglich
der notwendigen Insulinmengen als auch wegen der dem Zusammenbruch vorausgehenden
Symptome, die Verantwortung fiir sein Versagen. Verf. hilt eine allgemeine Beschrinkung der
Fahrerlaubnis bei Diabetikern nicht fiir gerechtfertigt. Notwendig seiin jedem Falle ein Gutachten
von-der zustindigen Diabetiker-Beratungsstelle. Auf diese Weise konnten auch jene Grenzfalle
erfaBt werden, bei denen plotzlich auftretende Hypoglykémien zu befiirchten seien. Begzitiglich der
Berufskraftfahrer miisse ein strengerer Mafistab angelegt werden als beim Privatfahrer. Im Hin-
blick auf die haufigen Ausfille des Sehfeldes als Folge der Augenhintergrundsverinderung wird
die Einholung eines zusitzlichen Gutachtens durch einen Augenarzt empfohlen.

PrrErsorN (Maingz)
F. J. Ganster: Diabetes und Fahrtauglichkeit., [Med. Dienst d. Verkehrswes., Zentral-
inst., Berlin.] Bahnarzt 7, 17—26 (1960).

Verf. unterscheidet 3 Formen von Diabetes, den schweren, den mittelschweren und den leichten.
Beim Vorliegen des ersteren bestehe eine Fahruntauglichkeit. Bei mittelschweren werden die
Berufsfahrer als fahruntauglich bezeichnef. Nur dié privaten Autofahrer konnten unter bestimm-
ten Voraussetzungen, unter arztlicher Kontrolle fahrtauglich sein (bedingte Fahrtauglichkeit).
Ein leichter Diabetes bedinge keine Fahruntauglichkeit, sofern der Kranke nach den #rztlichen
Richtlinien lebe. FraxNz PETERSOHN (Mainz)

H. Biirger-Prinz: Zur Frage der Fahrtauglichkéit vom Standpunkte des Psychiaters.
[23. Tagg, Verh. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk. Vers.-, Versorg. u. Verkehrsmed., Berlin,
7.—8. V. 1959.] Hefte Unfallheilk. H. 62, 36—37 (1960). :

Bei der Beurteilung der Fahrtauglichkeit hat sich bewithrt, den einzelnen Fall unter anderem
unter dem Gesichtspunkt zu priifen, ob fiir eine gegebene Unfallsituation eine Beeintrichtigung
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der Zurechnungsfihigkeit anzunehmen sei oder nicht. Es folgen allgemeinere Ausfithrungen zu
der Frage, welche Experten Fahrtauglichkeitsuntersuchungen vornehmen sollten und mittels
welcher Methoden. Hierbei wird auf die Bedeutung einer im Umgang mit psychisch gesunden
und kranken Menschen gewonnenen reichen Erfahrung, ferner den Vorrang der explorativen
Techniken gegeniiber den Tests hingewiesen. Bscuor (Berlin)

W. Tonnis: Fahrtauglichkeit bei Verletzungen und Stérungen des Zeniralnerven-
systems. [23. Tagg, Verh. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk. Vers.-, Versorg. u. Verkehrs-
med., Berlin, 7.—8. V. 1959.7 Hefte Unfallheilk. H. 62, 30—36 (1960).

Die statistische Bedeutung von Krankheitszustinden als Unfallsursache ist noch véllig unge-
klart. Hinsichtlich der Auswirkung neurologischer Schiden auf die Fahrtauglichkeit bedarf es
im Einzelfall vor allem einer genauen Erfassung der jeweiligen Funktionsausfille: Visusverminde-
rung, Gesichtsfeldstorungen, Lahmungen, Versteifungen, Verkriippelungen, Bewufltseins-
storungen. Sehr wichtig ist die Kompensationsfihigkeit, die vom Funktionszustand des Gehirns
abhingt. Bei diffuser Hirnatrophie ist mit einer ausreichenden Kompensation nicht zu rechnen.
An mehreren Beispielen wird die Auswirkung anfallsartiger BewuBtseinsstérungen erértert. Es
komme ab und zu auch vor, da} eine sonst regelmaBig auftretende Aura vor Krampfanfillen
ausbleibe. In Uberelns‘clmmung mit Higrows fordert Verf. 3 Jahre Anfallsfreiheit mit Medikation
und 2 ohne, bevor die Fahrtauglichkeit wieder angenommen werden kann. Regelmaflige Nach-
untersuchungen sind auch dann unerliflich. Bei Fallen von Hirnleistungsschwiche, die mit einer
MAE von 50% bewertet wird, sollte die Fahrtauglichkeit stets tiberpriift werden.

Bscror (Berlin)
A. N. Witt: Die Fahrerlanbnis Korperversehrter in orthopidischer Sicht. [23. Tagg,
Verh. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk. Vers.-, Versorg. u. Verkehrsmed., Berlin, 7.—8. V.
1959.] Hefte Unfallheilk. H. 62, 37—44 (1960).

Korperversehrte sind oft mehr als der Gesunde auf ein Kraftfahrzeug angewiesen. Bei der
Prifung der Frage, ob den Versehrten die Erlaubnis zum Fahren bestimmter Motorfahrzeuge
erteilt werden kann, bedarf es groBer spezialistischer Erfahrung. Abgesehen von der Behinderung
im Bewegungsablauf sind bei Kérperversehrten auch gewisse Schmerzzustinde (Hyperpathien,
Kausalgien, schwere Neurom- und Phantomschmerzen) zu bedenken. Auch Schreckmomente
spielen eine Rolle. In Gefahrensituationen ist deshalb bei Versehrten mit einer Reaktionsver-
zogerung gegeniiber den Gesunden zu rechnen. Statistisch gesehen ist indes der Anteil Korper-
geschiidigter bei Unfallen auBerordentlich gering. — Durch geeignete orthopadische Mafnahmen
und Sonderkonstruktionen der Fahrzeuge lassen sich Bedingungen herstellen, die auch Schwer-
beschadigten ein sicheres Fithren von Kraftfahrzeugen gestatten. Auch bei Doppelamputierten
und Ohnhéndern konnen durch geeignete MaBnahmen die Voraussetzungen zum Fahren von
Personenkraftwagen geschaffen werden. Es werden die einzelnen GliedmaBenausfille im Hinblick
auf die Frage erortert, ob dabei noch die Voraussetzungen zum Steuern eines Kraftrades mit und
ohne Beiwagenantrieb bzw. eines Pkw usw. hergestellt werden kénnen. Wenn auch fiir Quer-
schnittsgelahmte, Fahrzeuge zum Selbstfahren konstruiert worden sind, so sollte hier aber ange-
strebt werden, daB sich diese Schwerstversehrten eines Fahrers bedienen kénnten. — Bei der
Beurteilung der Fahrerlaubnis ist die funktionelle Leistung der geschadigten Gliedmafien ent-
scheidend, und zwar stets im Blick auf die Gesamtpersonlichkeit. Nach der arztlichen Unter-
suchung sollte die Fahrerlaubnis fiir Versehrte grundsatzlich erst dann gegeben werden, wenn der
Antragsteller in einer praktischen Fahrpriifung seine Geschicklichkeit und funktionelle Leistungs-
fahigkeit bewiesen hat. Der Versehrte diirfe die GewiBheit haben, daB jeder Arzt seine Stellung-
nahme beim Entscheid itber die Fahrerlaubnis mit menschlichem Mitgefithl und Wohlwollen
abgeben werde. Bscror (Berlin)

H. Gobbels: Der Kranke am Steuer — eine Gefihrdung der Verkehrssicherheit.
Med. Klin. 55, 893-—898 (1960).

Verf. gibt eine Ubersicht tiber die Bedeutung der verschiedenen organischen Erkrankungen
in bezug auf die Fahrtauglichkeit. In diesem Zusammenhang geht er auch auf die GenuB- und
Arzneimitte]l ein und streift das Problem der Ubermiidung. In einem kurzen Abschnitt weist Verf.
auf das Problem der arztlichen Schwelgepfhcht hin. Obwohl er das Recht der Gemeinschaft auf
Sicherheit bejaht, hilt er es fiir bedenklich ,,eine Anzeige** zu erstatten, wenn dem Arzt ein Pa-
tient nicht mehr fahrtiichtig erscheint. Auch die Einfiilhrung einer sog. ,,Meldepﬂicht“ bestimmter
Krankheiten wird abgelehnt. PrrERsonN (Mainz)
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K. Mierke: Leistungs- und Belastungsgrenzen der Konzentrationsfihigkeit des Kraft-

fahrers. [Inst. f. Psychol., Univ., Kiel.] Med. Klin. 55, 891—893 (1960).

Verf. weist darauf hin, daf} die Fahrtiichtigkeit bzw. Fahruntiichtigkeit sehr wesentlich von
der Leistungs- und Belastungsgrenze, aber auch von der Stdrempfindlichkeit und der Konzentra-
tionsfahigkeit abhingig sei. Die Qualitit der Personlichkeit werde in der Hauptsache vom Lei-
stungs- und Ubungswﬂlen, aber auch von der gesamten individuellen Antriebsstruktur getragen.
Wesentlich hierbei sei, daB Ausfall- und Mangelerscheinungen in dem Funktionsbereich des
Organismus sich stets im Sinne einer Beeintriachtigung der Konzentrationsfahigkeit auswirken.
Dies gelte sowohl in bezug auf die kérperlichen Funktionen als auch hinsichtlich der psychischen
Belastung. Es sei deshalb bei der Untersuchung der Fahrfahigkeit auch die Prifung der Kon-
zentrationsfahigkeit dringend geboten. PrreErsonn (Mainz)

F. Schwarz: Arzt und StraBenverkehr. [Gerichtl. Med. Inst., Univ., Ziirich.] Med.
Klin. 55, 870—874 (1960).

In einem Ubersichtsreferat werden vor allem die in der Schweiz gesammelten Erfahrungen
vom Verf. zu obigem Thema verarbeitet. Insbhesondere werden die seit 30 Jahren gemachten Er-
fahrungen bei der Begutachtung von Kraftfahrern herausgestellt und hierbei den einzelnen
Funktionskreisen ein besonderes Augenmerk gewidmet: Sehfunktion, Hérfunktion, Stoffwechsel-
erkrankungen, Herz-Kreislaufleiden, Kérperbehinderungen, psychische Erkrankungen, Sucht-
erkrankungen und akute Intoxikationen. Sofern eines dieser Leiden nicht die Fahrtauglichkeit
des Betreffenden aufhebt, sondern nur beeintréchtigt, wird vor allem die Mitwirkung des Privat-
arztes bei der Uberwachung dieser Kraftfahrer als bedeutsam erachtet, unter der Voraussetzung,
daB Arzt und Patient mit dieser Regelung einverstanden sind. — Die Arbeit richtet an die Arzte.
schaft eine Aufforderung zu einer stérkeren Beteiligung an der Bearbeitung und Beachtung ver-
kehrsmedizinischer Fragen. Der Arztstand miisse vor allem aufkliren, warnen und mahnen, um
zur Humanisierung des Straflenverkehrs beizutragen. (Weitere wertvolle Anregungen missen
dem Original entnommen werden, Ref.) Hans-JoacHm WaeNer (Mainz)

H. J. Winkler: Sechriftliche Weisungen fiir das Zugpersonal. [Med. Dienst d. Ver-
kehrswes., Zentralinst., Berlin.] Bahnarzt 7, 211—221 (1960).

H. Glatzel: Die Situation des Sehiftbriichigen in ernidhrungsphysiologischer Sicht.
[Klin. Physiol. Abt., Max Planck-Inst. f. Erndhrungsphysiol., Dortmund.] Med.
Klin. 55, 1308—1312 (1960).

S. Ruff: Flugunfille durech Versagen des Menschen. [23. Tagg, Verh. Dtsch. Ges.
f. Unfallheilk. Vers.-, Versorg. u. Verkehrsmed., Berlin, 7.—8. V. 1959.] Hefte Unfall-

heilk. H. 62, 53—62 (1960).

Die Betriebssicherheit der Flugzeuge ist in den letzten Jahren wesentlich gestiegen: Seit 1946
ist die Unfallhaufigkeitszahl (auf Flugkilometer bzw. Flugstunden bezogen) unter 1/, gesunken.
Der Anteil der Unfalle durch menschliches Versagen hat indessen zugenommen und liegt in der
Sportiliegerei bei 80%, bei der Militérfliegerei zwischen 60 und 70% und im planméaBigen Luft-
verkehr bei 30%. Dies ist darauf zuriickzufithren, dafl einerseits die technische Zuverlassigkeit
der Flugzeuge erheblich zugenommen hat, andererseits immer groBere Anforderungen an die
Bedienung (Hohe, Geschwindigkeit, Dauer) gestellt werden. Will man die Zahl der durch mensch-
liches Versagen verursachten Unfille vermindern, so ist es notwendig, bei der Ausgestaltung der
Fithrerrdume mit ihren Instrumenten mehr psychologische und physiologische Faktoren zu bertick-
sichtigen, um Verwechslungen, Fehlablesungen usw. zu vermeiden. Auch sollte die Auswahl des
Flugpersonals sich spezieller psychophysischer Tests bedienen, durch die ein echte ,,Flieger-
tauglichkeit gewahrleistet wird. ScERODER (Hamburg)

Charles A. Bryan and Wilson G. Leach: Physiologic effects of cabin pressure failure
in high altitude passenger aircraft. (Physiologische Auswirkungen von fallendem
Kabinendruck in grofien Hohen auf den Fluggast.) [Roy. Canad. Air Force Inst.
of Aviat. Med., Toronto.] [30. Ann. Meet., Aero Med. Assoc., Los Angeles, 28. IV,

1959.] Aerospace Med. 31, 267—275 (1960).
Die Untersuchung erfolgte durch Ableitungen vom EKG und EEG sowie der Messung der
Reizbeantwortung. Bei plotzlicher Dekompression bestand subjektiv das Gefithl der Aufblahung
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mit substernalem Schmerz und Ubelsein. Objektiv zeigte sich eine Pulsbeschleunigung auf
188 min sowie im EKG eine Senkung der ST-Strecke mit Veranderungen der T-Zacke. Ohne
Sauerstoffzufuhr zeigten sich im EEG die bereits vielfach in der Litsratur beschriebenen Ver-
dnderungen im Sinne einer Disrhythmie und den iiblichen Provokationseffekten. Als wesentliches
Ergebnis der Untersuchung ist herauszustellen, dall bei Defekten an den Druckkabinen der Sauer-
stoffmangel die groBte Gefahr darstellt. PrrERsoHN (Mainz)

H. Briiner, D. Jovy und K. E. Klein: Ein objektives MeBverfahren zur Feststellung
der psychomotorischen Leistungsbereitschaft. [Inst. f. Flugmed., Dtsch. Versuchs-
anst. . Luftfahrt e. V., Bad Godesberg.] Int. Z. angew. Physiol. 18, 306—318 (1960).

Verff. haben ein Gerit entwickelt (lieferbar durch die Deutsche Versuchsanstalt fiir Luft-
fahrt, Miilheim-Ruhr), das gestattet, ,,Schitzvermégen und Handfertigkeit, Aufmerksamkeits-
intensitit, Dauer der Aufmerksamkeitsintensitdt und Belastbarkeit in Abhingigkeit von Konsti-
tution, Disposition und Willen*‘ zu erfassen. Hs beruht im Prinzip darauf, daf der Proband aus
einem Kugelreservoir mit 25 Kugeln von 5 verschiedenen GroBien jeweils eine passende auswahlt
und damit eine gleichgroBle Offnung in einer umlaufenden Walze fiillt. Die Leistungen werden
registriert. Die Gesamtleistung kann berechnet werden. Das Gerédt ist angewandt worden zur
Messung der psychomotorischen Leistungen nach Zufithrung von Medikamenten, so z. B. Bromural;
nach Alkoholgabe zeigte sich eine Leistungseinschrinkung schon bei einem Blutalkoholspiegel
von unter 0,9%,,. Das Gerat ist vielseitig zu verwenden und eignet sich hdchstwahrscheinlich
auch fiir die Bearbeitung einschlagiger gerichtsmedizinischer Fragestellungen.

B. MuzLLer (Heidelberg)

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache

® Jorn Gleiss: Soziologische Untersuchungen iiber die Siuglingssterblichkeit im Ruhr-
gebiet. (Forschungsber. d. Landes Nordrhein-Westf. Nr. 855.) Kéln u. Opladen:
Westdeutscher Verlag 1960. 31 S., 5 Abb. u. 13 Tab. DM 9.90.

Der Verf. befragt alle Miitter gestorbener Sauglinge eines Gebietes, das die 5 Stidte Gelsen-
kirchen, Wanne-Eickel, Bottrop, Recklinghausen und Gladback umfaBt und vergleicht die An-
gaben mit denjenigen der Miitter iiberlebender Sauglinge des gleichen Gebietes und Jahrgangs.
Auf diese Weise erhilt er 2 Untersuchungsgruppen, némlich eine Testgruppe fiir die gestorbenen
und eine Kontrollgruppe fiir die itberlebenden Sauglinge. Er kommt zu dem Ergebnis, daf} sich die
Sauglingssterblichkeit im Ruhrgebiet nur graduell, nicht prinzipiell, von der Sauglingssterblich-
keit in Nordrhein-Westfalen und in Westdeutschland unterscheidet. Ebenso wie in den anderen
Gebieten sind auch im Ruhrgebiet die unehelich geborenen und die frithgeborenen Kinder am
meisten gefahrdet und solche Kinder, die unter ungtinstigen hiuslichen Bedingungen geboren und
aufgezogen werden. Auch im Ruhrgebiet sind die Kinder der jiingeren Miitter und der dlteren
Mehrgebéarenden besonders gefahrdet. Zur Vorbeugung und Bekampfung der noch relativ hohen
Sauglingssterblichkeit im Ruhrgebiet macht der Verf. verschiedene Vorschlige: Die Zahl der
zugelassenen und speziell ausgebildeten Kinderérzte miifite erhoht werden; der Kinderarzt miifite
auch in die Sauglingsfiirsorge und Miitterberatungen mehr als bisher eingeschaltet werden; es
sollten auch die Miitter durch die Beratung erfalt werden, die einer Gesundheitsfihrung wahrend
der Schwangerschaft ablehnen gegeniiber stehen, abgesehend davon, da die Erfassung der Erst-
gebdrenden und alteren Mehrgebarenden verbessert werden sollte. Die Mallnahmen des Mutter-
schutzes miifiten noch verbessert werden. VerantwortungsbewuBte Familienplanung wire ge-
eignet, den Anteil von Fehl-, Friih- und Totgeburten — aber auch von Todesfillen jenseits der
Neugeborenenperiode — wesentlich zu senken. TruBE-BECKER (Diisseldorf)

G. Holler: Asthma und Managerkrankheit als sozialmedizinisches Problem. Wien,
med. Wschr. 110, 472—474 (1960).

Verf. sieht in der chronischen Cortisonverarmung des Managers und dem akuten Cortison-
mangel des untrainierten Sportlers bei Héchstleistungen auslosende Ursachen fiir Asthma
bronchiale und andere allergische Erkrankungen. Erblich belastete Individuen sollten deswegen
von Jugend auf zum Training der Nebennierenrindenfunktion zu einer sportlich-hygienischen
Lebensweise angehalten werden. Die Arbeit ist Professor Dr. A. WERKGARTNER zum 70. Geburts-
tag gewidmet. H. B. WuermELING (Freiburg i. Br.)



