
Referate 

Allgemeines,  einsehl. Verkehrsmediz in  

�9 Medizin und Reeht .  lV[it~eilungen aus gerieh~licher Medizin und  Psychia t r ie ,  Ge- 
f~gnnismediz in  u n d  -psychologie,  Kr iminologie ,  S t r a f rech t  und  Strafvol lzug.  [0s ter -  
reich. Jus t iz~rz tevere in .  Ja.hrg. 3, H.  2/3.] Graz :  0s te r re ich i scher  Jus t i z~rz tevere in  
1959/60. S. 109~206 .  

�9 Lehrbueh der speziellen pathologisehen Anatomie .  Begr.  von EDUAm) KAVF~A~I~ %. 
11. u. 12. Aufl .  hrsg.  yon ~r STAE~J[M:LEI%. Bd. 3. Lfg. 7. Ber l in :  W.  de 
G r u y t e r  & Co. 1960. S. 853--1000 u. Abb.  415--490.  DM 33 . - - .  

Die Lieferung stammt aus der Feder des Dozenten ftir tlNO-Heilkunde Dr. UFFENOI~DE 
GSttingen, sic bringt die Pathologic des HSr- und Gleichgewiehtsorganes. Die Einteilung des 
Stoffes entspricht der aueh sonst im ,,Kaufmann" iiblichen. Interessieren werden neben den 
Fehlbildungen des ~uBeren Ohres besonders die traumatischen Ver~nderungen. Bruehlinien 
in der Sch~delbasis verlaufen im Bereiche des Felsenbeines nur selten quer, racist in der L~ngs- 
richtuug. Als Geburtstrauma sind Blutungen im Innenohr und im Mittelohr beobachtet wordeu. 
Es gibt Frakturen und Luxationen der GehSrknSchelchen. Radiumbestrahlungen des Ohres 
kSnnen zu einer selektiven Sch~digung und ZerstSrung der Sinnesepithelien in der Schneeke 
und im Vorhof-Bogengang-Apparat fiihren. Sch~digungen dureh Luftdruckiinderung, Baro- 
trauma genannt, entstehen beim Eiu- und Ausschleusen in Uuterdruek- und lJberdruckkammeru; 
sie kommen auch bei sog. Schnorchelunterseeboten vor; es resultieren TrommelfellzerreiBungen 
mit Blutungen in das Trommelfell und in das Tympanon. Bei Versagen des Druckausgleichs 
dureh die Tube kann das Mittelohr aueh bei weniger rasehen Luftdruek~nderungen gesch~digt 
werden. Das Trommelfell reil3t im allgemeinen erst bei einem lJberdruck yon ein bis zwei At- 
mosph~ren. Bei luftdiehtem Abschlul3 kann aber auch schon ein Schlag auf das Ohr das Trommel- 
fell zum Platzen b r i n g e n . -  Die Lieferung bringt gute, teils schematische Abbildungen, tells 
histologisehe Photogramme; der Text ist gut lesbar, eingehendes Literaturverzeichnis. 

~" B .  M U E L L E R  (Heidelberg) 
�9 H e r m a n n  Rein r Einf i ihrung in die Physiologie des Menschen.  13. u. 14. neubearb .  
Aufl .  Hrsg.  yon  MAx SOHNEIDEt~. Ber l in -GSt t ingen-He ide lbe rg :  Spr inger  1960. 
X I I ,  765 S. u. 493 Abb.  Geb. DM 59.60. 

Fast  der gesamte erste Teil des kurzgefal3ten Lehrbuches der Physiologic yon HERMAN~ 
REI~ ist yon M. SCl~N~IDER neu gesehrieben worden. Gegeniiber frfiheren Auflagen sind die 
Kapitel Herz und Kreislauf wesentlieh erweitert worden, ebenso das Kapitel der inneren Sekretiou, 
das Kapitel Peripheres lXTervensystem und die Darstellung der vegetativen Zentren. Durch das 
Buch sollen beim juugen Mediziner die GrundIagen zu eigener kritiseher Fortbildung gelegt 
werden, ,,da bei den heutigen sprunghaften Fortsehritteu der naturwissenschaftlicheu Medizin 
sog. Grundtatsaehen und die daraus abgeleiteten Theorien raseh veralten". - -  Das bekannte 
hervorragende Lehrbuch der Physiologie benStigt keine Empfehlung mehr. Die 13./14. Auflage 
beweist die Gfite und Beliebtheit des Werkes. RUDOLF KOCH (Coburg) 
�9 Handbueh  d e r  inneren  Medizin. Begr.  yon  L. MoH~ u. R. STAEHELIN. 4. Aufl .  
Hrsg.  yon G. v. BElCGMA~r r W.  F~EY u. H.  SCI~VIEGK Bd. 9: I-Ierz u n d  Kreis lauf ,  
Tei] 1 - -6 .  Be r l in -GSt t ingen- I t e ide lbe rg :  Spr inger  1960. Teil  1 - - 6  geb. DM 1370.-- .  
Teil  1 : I-Ierzinsuffizienz. Pa thophys io log ie .  Pa thologie .  Therapie .  Gr6l~en- u n d  F o r m -  
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~nderungen des gerzens. Sportherz. Schock und Koll~ps. Bearb. yon E. B v c ~ o ~ ,  
H. JAtII~lVIARKER, ]-[. KLEPZIG U. ~. X V I I [ ,  ]184 S. u. 281 Abb. 
E. Buchborn: Sehock und Kollaps. S. 952--1184. 

Die Begriife ,,Schock und Kollaps" stellen Synonima dar. Atiologische Betrachtungen ffihren 
zwangsl~ufig zu ~bersehneidungen, da keine AuslSsungsursache nut an einem der m6gliehen 
pathogenetisehen Mechanismen angrelft und ein Schock selten oder gar nicht monokausal hervor- 
gerufen wird. Der trotzdem tabellarisch unternommene Versuch einer ~itiologischen Einordnung 
der pathogenetischen Mechanismen ffir die Schoekentstehung umfal~t drei groBe Gruppen: 
A. Minderung des venSsen Rfickstroms durch Hypovol~mie (I. Bhtverluste, II. Plasmaverluste, 
III.  Flfissigkeits- und Elektrolytverluste, IV. Mechanische Rfickstrombehinderung). B. Minde- 
rung des venSsen Rfickstroms infolge Vasodilatation (I. prim~rer neurogener Schock, II. toxische 
Faktoren und pharmakologische Einflfisse, III. infekti6se Faktoren, IV. anoxisehe Faktoren, 
V. allergisch-anaphylaktisehe Reaktionen, VI. regulativ bedingte Vasodilatationen). C. Prim~re 
Minderung des Herzzeitvolumens: Kardiogener Sehoek. Der h~mgrrhagische Schock l~l~t die 
Entstehung wie auch die Kompensation und l~fickbildung bzw. den Ubergang zur Irreversibilit~t 
am eindeutigsten verfolgen. Der Entblutungsschoek zeigt keine Verlaufsbesonderheiten und ist 
praktisch identisch mit der Grundform des Schoeks. Im Mittelpunkt der Schockgenese steht 
die Verminderung des Herzminutenvolumens (Hypovol~mie), ven6se Rfickstromminderung, 
t~eduzierung des I-Ierzminutenvolumens. Ffir die H~modynarnik des Schocks und seine meta- 
bolischen Folgezust~nde ma~geblich ist die Adaptation des ven6sen Gef~l~wandtonus an das 
Blutvolumen. Der Zeitfaktor spielt eine gro~e Rolle sowohl fiir die ausl6senden Faktoren wie 
auch fiir die kompensierenden Mechanismen. ]%asche Entb]utung wird im Versuch besser fiber- 
standen als zeitlich protrahierte wiederholte kleinere Blutentnahmen. Der tranmatische Schock 
ist der am h~ufigsten beobachtete (Schock ~Wundschlag). Die Beschr~nkung des Begriffes 
Schoek nur auf die traumatisch ~usgel6ste Form ist jedoeh nieht gerecbtfertigt. Die Genese 
des traumatisehen Sehoeks ist vielgestaltig und der lokale Flfissigkeitsverlust dureh P]asma- 
austritt in das geseh~digte Gewebe wird als wichtigste Urs~che angesehen. Charakteristisch 
hierffir ist das Einsetzen erst nach Beseitigung der Kompression oder Abschniirung also nach 
Wiederherstellung der Blutzirkulation. Sehockspezifisehe Toxine sind bisher nicht aufgefunden. 
Im Hinbliek auf zentr~lnervSse Einflfisse auf den Sebockverlauf wird festgeste]lt, dab die 
erhobenen Befunde stark yon den speziellen Versuehsbedingungen und besonders yon der Tier- 
species abh~ngen, Katzen mit hoher l%eflexerregbarkeit meist positive, ~:Iunde dagegen meist 
negative Ergebnisse. Eine nervSs-reflektorische Genese ist anzunehmen beim sog. prim~ren 
Schoek, wenn n~mlich die Schockmanffestation sieh zeit]ich unmitte]bar an das AuslSsen der 
Ereignisse anschliel~t. Dieser echte neurogene Schock kommt relativ selten vor und ist bei 
Menschen in der Regel rascher vorfibergehend als zndere Schockformen und prognostiseh gfinstig. 
Ausl6send k6nnen sowohl efferente als aueh afferente Bahnen sein. Der Verbrennungssehock 
ist eine Form des traumatiseh ausgelSsten Kreislaufversagens. Weder ein speziel]es ,,R6st- 
toxin" noch neurogene Faktoren sind ffir die Aasl6sung dieses Kollapses ma~geblieh. Der 
wichtigste pathogenetische Faktor ist beim Schock nacb Verbrennung der lokale Flfissigkeits- 
austritt in das thermisch gesch~digte Gewebe. I)as Maximum dieses l~lfissigkeitsaustrittes liegt 
innerhalb der ersten 6--8 Std. Es kommt zu einer besonders stark ausgepr~gten H~mokonzen- 
tration (H~matokritwerte um 70, H~moglobinwerte fiber 160% kommen vor), beschleunigtem 
Erythrocytenabbau und Abfa]l des Albumin-Globulin-Quotienten, Sowohl lokale als auch 
allgemeine Unterkfihlung kSnnen einen Schock nach sieh ziehen. Der 6rtlichen Erfrierung ]iegt 
ebenfalls ehl lokaler Plasmaaustritt dureh die geseh~digten Capillaren zugrunde. Ansehauungen 
yon SIEG~U~D 1943 und S~A~LE~  1944 werden besonders hervorgehoben. Im Hinb]iek auf 
die allgemeine Unterkfihlung erseheint ffir den gutachtlieh T~itigen die Feststellung wichtig, dal~ 
die eigentliche Gefahr bei der akuten allgemeinen Unterkfihlung nicht in einem peripheren 
Kreislaufversagen im 8inne eines Schoeks liegt, sondern in der weehselnden Kombination yon 
StSrungen des Atemzentrums, Sistieren der Erregungsbildung anderer lebenswiehtiger Zentren 
in der Medulla oblongata und im fibrigen Zentralnervensystem, ebenso auch im Herzen selbst, 
so dab nicbt eine zirkulatorisehe I-Iypoxydose, sondern letztlieh ein Herz- und Atemstillstand 
die Todesursache bilden. Allergisch-anaphylaktische Schockzust~nde werden im Bd. VI/1 ab- 
gehandelt. Die ~tiologischen Betrachtungen werden mit Befunden fiber Sehock nnd Infektion 
abgesehlossen. Etwa e/~ der schoekausl6senden Erreger sind gramnegativ. Der pathophysio- 
logische Abschnitt glieder sich in I. H~modynamik des Sehocks; 1. experimenteller h~mor- 
rhagischer Schock, 2. Blutvolumen und Blutverteilung im Schock, 3. Niederdrucksystem im 
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Schock, 4. Verhalten des Herzens im Sehock, 5. Auswirkungen auf das arterielle System, 
6. reflektorische Selbststeuerung des Kreislaufs im Schock, 7. die terminale Strombahn, 8. endo- 
krine Faktoren im Sehoek. II. Leber und Stoffweehsel im Sehock und III. die Schockniere. 
Es zeig~ sieh, dab im Verlaufe des Schocks die DurehblutungsgrSBe aller Organe her~bgesetzt 
wird. Es kommt zur Hypoxie mit konsekutiven ~nderungen des Gewebsstoffweehsels, so dab 
auch die Zellstruktur letztlieh in Mitleidenschaft gezogen wird. Nahezu alle den Sehock charak- 
terisierenden histologischen 0rganver~nderungen kSnnen auch dureh eine einfaehe ttyp- oder 
Anoxie ohne Schock hervorgerufen werden. Ursache der im pathologiseh-anatomischen Ab- 
schnitt angeffihrten Organbefunde beim Schock ist die Olig~mie mit ihrem 02-Mangel in den 
lebenswichtigen Organen. Subendokardiale Blutungen besonders an der Aor~enausfluBbahn 
werden bei den makroskopischen Ver~nderungen am Herzen mit aufgeffihrt. Auf thrombo- 
embolische Gef~l]ver~nderungen im Sehoek und folgende Lungenembolien wird hingewiesen. 
Am ZNS elektive Parenchymnekrosen, bei ]/ingerer (~berlebenszeit aueh Stammganglien- 
nekrosen. Leberbefunde bestehen haupts~chlich in wcuol~rer Degeneration, Verfettung oder 
Nekrose besonders in tier Zentralvenenregion. An der Niere linden sich die wichtigsten Ver- 
~inderungen nach Schock an den Tubuli. Im Magen-Darmtrakt stehen Uleerationen mit oder 
ohne hgmorrhagische Erosionen wie bekannt im Vordergrund. Das LungenSdem nach Schock 
ist im ttinblick auf seine Ursache umstritten. AbschlieBend Ausffihrungen fiber die Grundzfige 
der Schoektherapie. Ein ausffihrliehes Literaturverzeichnis schliel]t die seit mehr als 20 Jahren 
in deutscher Sprache fehlende zusammenfassende Darstellung fiber Sehock und Kollaps ab. 

E. STIC~OTH (Darmstadt) 
�9 Otto Miiller u n d  Erwin  Schliephake: Einf i ihrung in die Elektromedizin.  S tu t tga r t :  
Gus tav  Fischer  1961. IX,  346 S. u. 224 Abb.  Geb/D1V[ 38.-- .  

Das vorliegende Buch ist yon einem Ingenieur (MffLLER ist Dozent ffir Elektrotechnik in 
der Medizin an der Universit~t Halle) und yon dem GieBener Interuisten SCnLIE~'gAKE ge- 
sehrieben worden. Nach einer gut gelungenen physikalischen Ei~fihrnng werden yon 1V~/~LLER 
alle in Betraeht kommenden elektromedizinisehen Ger~te vom technisehen Standpunkt aus 
beschrieben, w~hrend der andere Verf. die medizinisehe Anwendung darlegt, und zwar in 
diagnostiseher und in therapeutiseher Beziehung. Aueh Methoden, die nicht allgemein An- 
erkennung gefunden haben, so z. ]3. eine Entfettung dureh elektrische Methoden oder die 
Elektro-Neuraldiagnostik yon C1~oo~ werden kurz abgehandelt. Einen groi]en Raum nimmt die 
diagnostische elektrisehe Untersuehung ein; die Elektrokardiographie und die Elektroeneephalo- 
gralohie werden geschildert. Geriehtsmedizinisch werden die Ausffihrungen yon 1VIffLLER fiber 
elektrische Un/iille besondere Beaehtung linden: Die Ergebnisse der Messung des elektrisehen 
Widerstandes des menschliehen KSrpers sind deshalb so verschieden, weft infolge Beeirfflussung 
durch die Zellmembranen eine Kondensationswirkung eintritt. Der Widerstand wechselt erheb- 
lich, auch w~hrend der gleichen Messung. Das Prinzip des Dreileitersystems wird besprochen. 
Aber auch bei bipolaren Leitungen, die an sich nicht geerdet sind, k5nnen Schiidigungen dureh 
Einwirkung des elektrischen Stromes entstehen, weft bei etwas hSher gespannten StrSmen 
irgendwo doch Ableitungen in die Erde zu bestehen pflegen. Der Abschnitt sehlieBt mit einer 
Besprechung der Schutzeinriehtungen, insbesondere der modernen Steckkontakte, dureh die 
elektrischen Unf~llen vorgebeugt werden kann. Vom Sehrifttum werden insbesondere die Fest- 
stellungen yon J-ELLINEK benutzt, die Stromst~rkenbereiehe yon KOEPPEN werden gleiehfalls 
gesehildert. - -  Wer elektrische Unf~lle zu untersuchen hat, wird den Inhalt dieses Buches bei 
der Begutachtung gern benutzen. B. 1VIUELLER (Heidelberg) 

�9 Die thromboembolischen Erk rankungen .  E in  kurzes H a n d b u c h  hrsg. yon TH. 
I~AEOELI, P. MATIS, 1~. GI~OSS, H. R V N ~ ,  H. W. SACHS. iV[it Beitr .  yon K. BARB~Y, 
F. K. BELLER, K. BRECHT u . a .  Gelei twort  yon  I. S. WRIGHT. 2., vS]l. neu  bearb.  
Aufl. S tu t t ga r t :  Fr iedr ich-Kar l  Schat t~uer  1960. V I I I ,  1045 S., 370 Abb.,  74 Tab.  
u. 2 Tar. Geb. DM 158.-- .  

Dieses ,,kurze" Handbuch ist yon 29 Autoren verfaBt worden. Es muB anerkannt werden, 
dab es dem Schriftleiter, Dozent Dr. MATIS, vonder  ehirurgisehen Klinik Tfibingen gelungen 
ist, den Text zu straffen und Doppelspurigkeit zu vermeiden. Besonderes Interesse dfiffte die 
klare Darstellung der Gerinnungsphysiologie beanspruehen, veffaBt yon dem Wiener Internisten 
E. DEUTSCK, mit den zehn sieheren Gerinnungsfaktoren und mit den sechs weniger sicher 
charakterisierten plasmatischen Gerinnungsfaktoren. Die Morphologie der Thrombose und 
Embolie ist in klarer 1%rm yon dem Gerichtsmediziner H. V~. SACHS in M/inster dargestellt 
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worden. Auch die Beziehungen der Thrombo-Embolie zu Witterungsverh~ltnissen wird in 
kritischer Form dargestan. Der Berliner Statistiker KARL FREUI)~B~G berichtet fiber die 
Grundzfige der medizinischen Statistik. Die Darstellung schlieBt mit einem Hinweis auf die 
~2-Methode, ohne sie ~llerdings in Einzelheiten darzulegen. Im t~hmen des klinischen Teiles wird 
den Gerichtsmediziner insbesondere die Darstellung des Marburger Internisten E. ST~I~ fiber 
den Herzinfarkt interessieren, der in den letzten Jahren erheblich zugenommen hat. Auch 
psyehisehe Einflfisse bei der Entstehung des Herzinfarktes werden kritiseh besprochen, besondere 
Hinweise auf gutaehtliche T~tigkeit finden sieh allerdings in diesem Buche nicht. Berfihrt 
werden weiterhin alle in Betracht kommenden medizinischen Gebiete einsehlieBlieh der Derma- 
tologie und der Ophthalmologie und selbstverst~ndlich auch der Gyn~kologie. - -  Wer fiber 
Blutgerinnung arbeitet (zu denken ist auch an die postmortale Blutgerinnung) wird bei der 
Weiterforsehung yon dem Inhalt dieses Buches ausgehen miissen. Seine Ansehaffung empfiehlt 
sich daher aueh ffir die AngehSrigen der niehtklinisehen medizinischen Fgeher, also auch ffir die 
Bibliotheken der gerichtsmedizinischen Institute. B. M~I~LLEI~ (Heidelberg) 

�9 StraBenverkehrsreeht.  'Tex tausgabe .  391--410..  Tsd. S tand  vom 10. September  
1960. Mfinchen u. Ber l in :  C. H. Becksche Ver lagsbuchhandlung 1960. XVI ,  522 S. 
u. 56 Abb. D ~  4.40. 

Es ist notwendig, dab die Bestimmungen iiber den StraSenverkehr, die sich yon Zeit zu 
Zeit gndern, immer wieder ants Neue in dieser handliehen Textausgabe zusammengefaBt werden; 
sie bringt auBer der StraBenverkehrsordnung und der StraBenverkehrszulassungsordnung das 
StraBenverkehrsgesetz, die Bestimmungen fiber die PflichWersieherung, die Fahrlehrerverord- 
nung, die Bestimmungen fiber die Kraftfahrnnternehmen und weiterhin die einsehlggigen Para- 
graphen des Strafgesetzbuches. Wichtige Anderungen sind besonders gekennzeichnet, auch 
das internationale Abkommen fiber den Kraftfahrzeugverkehr vom Jahre 1926 ist wieder- 
gegeben; die Verkehrsschilder werden abgebildet. Ein genaues Stichwortverzeiehnis wird die 
Benutzung dieses handlichen Bandes sehr erleiehtern, dessen Anschaffung empfohlen werden muB. 

B. MVELLEi~ (Heidelberg) 
�9 B. Nul~baumer: Die ~ber~ahrung im R a h m e n  des Stral~enverkehrsunfalles. Auf 
Grund des ~ a t e r i a l s  des Geriehtl ich-Medizinischen Ins t i t u t s  Zfirich. Basel  u. S tu t t -  
gar t :  Benno Sehwabe & Co. 1960. 175 S. u. 11 Abb. DM 15.-- .  

Verf. hat 73 Fglle, die in Zfirich gesammelt wurden, kritisch ausgewertet; er kommt zu 
bemerkenswerten Ergebnissen, yon denen einige inhaltlieh wiedergegeben werden mSgen: FuB- 
ggngerunfglle betrafen am hgufigsten Kinder zwischen dem 4. und 7. Lebensjahre, was auch 
sonst der Erfahrung entspricht. Auf dem Boden liegende Menschen wurden vielfach yon den 
Kraftfahrern nicht erkannt, sie meinten, es sei ein Schmutzhaufen oder Sehneehaufen oder ein 
Sack; dab dies nieht der Fall war, merkte der Fahrer vielfach erst dadureh, dab alas Rad sich 
deutlich anhob. Je tiefer die Gewalt beim Anpra11 einwirkt, desto hgufiger wird der Mensch 
gegen die Fahrwirkung geworfen, er kommt also, wenn der Anprall vorne erfolgt, auf die Kfihler- 
haube, ge hSher die Anstoftstelle liegt, desto hgufiger wird der KSrper nach der Fahrrichtung 
zu Boden gesehleudert. Zu einem Crueh-Syndrom kam es bei dem vorliegenden Material nicht, 
weft tier Tod zu schnell eingetreten war. Spuren am Fahrzeug (Blut, Haare und anderes Material) 
erlaubten vielfach wertvolle Rficksehlfisse bei tier Rekonstruktion. - -  Wer auf dem Gebiet der 
geriehtsmedizinischen Analyse yon Verkehrsunfgllen arbeitet, wird yon dem in diesem Buche 
gesammelten wertvollen Material ausgehen mfissen. B. MV~LL~I~ (Heidelberg) 

Ausbildungs- und Pri i fungsordnung fiir medizinisch-teehnisehe Assistentinnen. Vom 
7. Dezember  1960. (Bundesgesetzbl .  I Nr. 63 S. 874.) Bundesgesundhei t sb la t t  4, 
9--11 (1961). 
B. de Rudder:  Zur  Frage nach der Akzelerat ionsursache.  [Univ. -Kinderkl in . ,  F rank-  
fur t  a. ~ . ]  Dtsch.  meal. Wschr.  $5, 1193--1195 (1960). 

Ausgehend yon aufhorchend machenden Darlegungen der Acceleration dutch E. Koc~ 
(1935) erfolgt ein historischer Uberblick der TatbestKnde und der diskutierten Ursaehen. So 
Koc~s ,,heliogene Acceleration", die sich ,,als zu eng" erwies. Der Verf. sprach 1937 yon einer 
,,Acceleration tier Intelligenzentwicklung bzw. zivilisationsbedingten Acceleration". Zum 
Terminus teehnicus wurde ~ls ,,Urbanisierungstrauma" (Ref.). Sr wies bereits 1935 
auf die Lebensform als exogene EinfluSmOglichkeit hin. PO~TMA~ betont eine zunehmende 
Leptosvmie, die dutch Befunde KRETSCItMER: unterbaut wurde. Hinweis auf die These des 
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tCeferenten fiber den soziologisehen Vorgang einer selektionierenden Zuwanderung besonders 
l~eizansprechbarer zu den St/~dten. Der Autor diskutierte 1943, ob gesteigerte Liehtmengen- 
Aufnahme des kindliehen Auges Einflufl, z. B. anf die Sexualaceeleration hgtte. Wahrseheinlich- 
kei~ durch I-IoLLWIC~S Forsehungen verst~rkt. Genaue Begrfindung des Autors (unter Hinweis 
anf frfihere Arbeiten yon F~EU~D und E. MAI~, F. Ba~rE~, SC~WE~K), warum die Ern~thrungs- 
hypothese (W. L]~z) als Erkl~rung immer wieder seheitern muB. 1. Jahrggnge, auf die sieh 
1935 Koc~ bezog, stammten aus den Jahren der Hungerbloekade und der Inflation, z. Z. also, 
als die Qugkerspeisung die Wiener Kinder vorm Hungertod rettete. 2. Die Acceleration als 
,,Naehwirkung" des vorangegangenen Hungers zu deuten, steh~ im Widerspruch zu den Er- 
fahrungen in der Schweiz und Holland. 3. Die Jahrgiinge 1913--1915 (H. Miir.LER, 1937) 
waren acceleriert, ~rotz in der etwa zehnj/ihrigen Zeitspanne eine Luxuskonsumption (Blockade 
und Inflation) an EiweiB und Fett entfiel. 4. Miinchener Kinder (VoGT, Dnr v. PFaV)rDL~, 
STETT~E~, KAVm') aus den Jahren um 1950 (kurz nach der W~hrungsreform) waren sehon im 
Durehschnit~ eindeutig gr6ger als Kinder Gutsituierter (!) um 1907. Der Autor sehreibt w6rtlieh: 
,,Naeh der Lenzschen Hypothese w/ire dann zu erwarten, dab die Kinder yon Mfinchens Gut- 
situierten zu Jahrhundergbeginn erheblich eiweig- und fettgrmer gelebt h~tten als der Kinder- 
durehsehnitt um 1950 naeh der Wi~hrungsreform yon 1948, denn zu einer ,,Nachwirkung" naeh 
Hungerjahren im Sinne yon LE~Z war ffir diese Jahrg~nge wiederum kein Anlag." - -  Selbst- 
verstgndlieh sei der Begriff ,,St~dtisehe Zivilisation" hSchst komplex, abet: ,,Da die Tatsaehe 
der Acceleration heute zwischen Gr6nland und Neuseeland bei allen Bev61kerungen festgestellt 
ist, die irgendwie trotz ihrer versehiedensten Ernghrungsgewohnheiten mit der stgdtischen 
Zivilisation in Kontakt kamen, kann als Accelerationsursaehe fiberhaupt nut ein EinfluB dis- 
kutiert werden, der jenseits aller 6rtlichen Besonderheiten liegt." 

B~N~OLD~-T~o~SE~r (K61n) ~176 

H. Brezowsky: Wetterphase und 0rganismus. [Med.-?Seteorol. Beratungsst. d. Dtsch. 
Wetterdiens tes ,  Bad T61z]. Umschau  60, 495--499 (1960). 

Die bisherigen Feststellungen und Erfahrungen der medizinisch-meteorologischen Arbeits- 
kreise haben eindeutige naturgesetzliehe Zusammenhgnge zwischen Wetterablauf und bio- 
logischen l~eaktionen des Menschen ergeben. Gewisse, voneinander abweichende Untersuchungs- 
ergebnisse lassen sich aus den Eigenheiten der jeweiligen Klimagebiete erklgren. In der Medi- 
zinisch-Meteorologischen Beratungsstelle Bad T61z unterscheidet man acht Wetterphasen mit 
charakteristischen meteorologischen Elementen und Faktoren. Der Verf. bespricht die biotropen 
Einflfisse auf das Befinden der gesunden, abet wetterempfindlichen und mit allgemeinen Be- 
sehwerden reagierenden Menschen, deren Zahl auf 50--60 % gesehiitzt wird. Auch die Auswir- 
kungen auf den kranken Menschen werden im einzelnen geschildert, die Verrninderung der Be- 
findensstSrungen bei den biologiseh gfinstigen und ihre Vermehrung bei ungfinstigen Wetter- 
phasen wird an Hand yon Kurven ansehaulieh dargestellt. LUFF (Frankfurt a.M.) 

Elis~beth Nau: Zum Gedenken an Miiller-ttess. Berl. Ned. 12, 95--96 (1961). 
l~ichard O. Myers: Famous forensic scientists: Nathieu Joseph Bonaventura 0rfila 
(1787--1853) .  ~ e d .  Sci. Law. 1, 179--185 (1961). 

W. Boltz: Ins t i tu t  fiir gerichtliehe Medizin der Universit~it Wien.  Jahresbericht  1959. 
Beitr.  gerichgl. 3/led. 21, 221--256 (1961). 

A medico-legal occasion in New York, September 1960. ~ed. - leg .  J.  (Camb.) 28, 207 
bis 208 (I960). 

J .  Luk~igi: 15 Jahre Fortschrit te in der Entwicklung der Gerichtsmedizin in der ~SR 
Soudni  ldk. 5, 124--126 (1960). [Tschechisch,] 

W. Ehal t :  Was kann der Unfal lchirurg aus den 0bdukt ionen  lernen? [Arbeigsunfall- 
k rankenh ,  d. Allg. Unfallvers.-Ansg.,  Graz.] Beitr .  gerich~l. ?tied. 21, 4 - -12  (1961). 

Die WE~KO~RT~E~ zum 70. Geburtstag gewidmete Arbeit gibt einen ~berbliek fiber die 
Obduktionen der letzten 10 Jahre eines groBen Unfallkrankenhauses. Von 581 Todesf~llen 
konnten in 45 % eine Sektion durehgeffihrt werden. Uber 23 F~ille wird eingehend berichtet. Sie 
k(innen nicht Mle referiert werden, es sei nur besonders Wichtiges hervorgehoben. Zun~chst 
f~llt die Verdoppelung der Todesf~lle als Folgen eines Verkehrsunfalles auf und die Abnahme 
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der dureh Arbeitsunf~lle bedingten. (Einflul~ der modernen Behandlungsmethoden!). Nun zu 
den besonderen Fgllen: Ein 31/2j~hriges Mi~dehen erlitt nach einer Bagatellverletzung und In- 
jektion yon 1/3 Amp. TAT einen tSdlichen Serumschoek. Dieser Fall unterstreicht die sehon 
oft erhobene Forderung naeh einer aktiven Schutzimpfung gegen Tetanus. Ein 41jahriger 
Landwirt mit einer dureh eine Egge hervorgerufenen, das Kniegelenk erSffnenden Ri•quetsch- 
wunde stirbt an einem Kniegelenksempyem trotz sorgfi~ltiger Wundrevision und Anwendung 
yon Antibioticis. Die LeichenSffnung deckt hinter dem hinteren Kreuzband einen kleinen 
Erdklumpen als Ursache der Infektion auf. Hier h~tte vielleieht eine Drainage nach riickw~rts 
(nach LXw~) den fatalen Ausgang verhindert. In~teressant ist ferner der Full eines 15j~hrigen 
Schfilers, der bei Vofffihrung einiger Tanzschritte fiber einen Wassereimer fiel, mit dem Kopf 
auf eine Tisehkante aufschlug und 1/2 Std nach dem Unfall starb. Befund: geplatztes Aneurysma 
der Hirnbasisgef~e. Auf die Wichtigkeit der riehtigen Lagerung beim Transport Hirnverletzter 
weisen zwei F~lle hm, bei deflen es dureh Rfiekenlagd~run~ zu intensiver Aspiration yon Magen- 
inhalt kam. T6dliehe Fettembolien waren selten. Die Tatsache, dab selbst sehwerste intra- 
abdominale Verletzungen mit Organzerreil~ungen vSllig sVamm verlaufen kSnnen, wird betont 
und durch Beobachtungen erh~rtet, vor allem auf die Gefahr einer Mo-Gabe vor dem Transport 
hingewiesen. Die Wiehtigkeit einer LeichenSffnung fiir die Zusammenhangsfrage zwischen 
einem ~ngenommenen Unfallgeschehen und dem Tod wird dutch den Fall eines 59j~hrigen 
Arbeiters unterstrichen, der auf dem Weg zur Arbeit hinstiirzt und im Sehoek eingeliefert wird. 
Die unter Verdacht einer stumpfen Bauchverletzung vorgenommene Laparotomie ergibt negativen 
Befund. Eine starke Zwerchfellspannung ist aber auffiillig, die Herzbeutelpunktion ergibt 50 em 3 
Blut, daraufhin Spaltung des Sternums und Revision des Mediastinum, hierbei rapide Ver- 
sehlechterung und Exitus. Sektion: arteriosklerotiseh bedingte Aortenruptur. Zusammenhang 
mit Arbeitsunfall (Wegunfall) d~raufhin abgelehnt. Eine bis dahin l~rviert gebliebene kriegs- 
bedingte Hirnverletzung fiihrte bei einem 37jghrigen Sehlosser nach einer geringfiigigen Ver- 
letzung in der Schl~fengegend zum Tode. Auch hier konnte nut durch die Obduktion der Zu- 
sammenhang geklgrt werden. Das Fazit der Ver6ffentlichung: Jede Obduktion ist yon Wiehtig- 
keit, nicht nur zur Belehrung sondern besonders zur Kl~rung versicherungsreehtlicher und 
~hnlicher Fragen. E. B o ~  (Uchtspringe) 

Jaroslav Jerie und Vaclav Vydra: Ein Beitrag zur Frage dcr Erhiihung der Qnalit~it 
dcr medizinisch-gerichtlichen Begutachtungen. [Inst .  f. ger. Med. d. Univ .  Pilsen.] 
Soudnl  16k. 5, 81- -84  mi t  dtseh. ,  franz, u. engl. Zus.fass. (1960). [Tseheehisch.] 

Die tscheehische Strafprozei3ordnung fordert rasehe Erledigung jedes Falles. Im sowjetischem 
Recht weist V. NIKIFO~ darauf hin, dud der Saehverst~ndige im Strafverfahren nur ein Mann 
mit besonderen i~rztlichen Kenntnissen sei, nicht aber Richter, Staatsanwalt oder Unter- 
suchungsffihrer. Bei den Geriehten in den Volksdemokratien, die mit ,,Volksrichtern" besetzt 
sind, mul~ der Sachverst~ndige diesen Laien den Fall klar und fa~lieh darstellen, damit es zur 
richtigen Urteilsfindung kommen kann. Die Autoren setzen sich dann mit dem Begriff der 
,,W~hrseheinlichkeit" auseinander, fiber den sich der Sachverst~ndige klar sein mul~. Es ist 
aueh nieht Saehe des Arztes, die Verschuldensfrage zu be~ntworten. Es werden auch die Aus- 
fiihrungen yon I. L. PETRTJCHI~ besprochen, der sich mit der Stellung des Saehverst~ndigen 
im sowjetischen Recht beschgftigt. Auch die Stellung des ,,Spezialisten" ist immer nur die 
eines ~irztlichen Sachverst~ndigen, der seine Grenzen nicht fiberschreiten darf. Im sowjetischem 
Recht wird wieder die Einffihrung eines sachverst~ndigen Zeugen gefordert. Eine enge Zu- 
sammenarbeit des Sachverst~ndigen mit dem Staatsanwalt und dem Gericht wird gefordert. 
Das Gerieht hut darauf zu achten, dal~ nut besonders zu diesem Amt Berufene zugezogen werden. 

~N~]~UGEBAUER (Mfinster i. Westf.) 

Forensic pathology seminar.  (GeriehtspathoIogisches Seminar.)  [South Central  Reg.  
Meet.,  Coll. of Amer.  Pathologists ,  Columbia,  ~ o . ,  12. IV. 1958.] J .  forensic Sci. 5, 
445--482 (1960). 

Falldemonstrationen zur Fortbildung der ~orensisch t~tigen Pathologen. Es wird auf die 
gel~ufige Erfahrung hingewiesen, dal~ h~ufig erst die Besichtigung der Kleidung und des Tatorts 
durch den Obduzenten einen konkreten Hinweis auf das Tatwerkzeug geben. Besonders ein- 
drucksvoll ein Fall, in dem eine Pneuspur nur an der Innenseite des Hosenbeins eines Verkehrs- 
unfalltoten zu sehen war. Die tSdlich verlaufende Pockeninfektion eine Kinderschwester wird 
zum AnlaB genommen, das Problem der Infektion des Heft- und Pflegepersonals als Berufs- 
krankheit zu beleuehten. Wie bei uns wird eine Infektionskrankheit nur dann als entsch~digungs- 
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pfliehtiga Berufserkrankung anerkannt, wenn Arzt oder Sehwester sieh w~hrend des Dienstes 
naehweisbar infiziert haben. Den Absehluft bildet eine Untersuchung zur _~tiologie der prim~ren 
Pulmonalsklerose. An mSgliehen ~tiologisehen Faktoren warden Gefgl3mil3bildungen, per- 
sistierende fetale Lungengafgl3a, Sansibilisierung dureh Infaktion oder Medikamente, Schoek, 
nervSse Yehlstenerung, Anoxie, gesteigerter intraalveol~rer Druck, Shunts der Gafi~l~e und 
pulmonaler Hoehdruek genannt. In  den letzfen Jahren sei eine Zunahme der primi~ren Pulmonal- 
sklerose im frfihen Kindasalter zu beol~achten. Gutes Bildmaterial illustriart die Befunde. 

H. LEIT~IOFF (Freiburg i. Br.) 
Jesse L. Carr: The coroner and the eommon law. IV. Basle qualifications of a coroner 
or medical examiner. Der Coroner und das Gesetz. Grundlegende Qualifikation 
eines Coroners oder "Medical Examiner".) [San Francisco City and County Hosp., 
San  F r a n c i s c o . ]  Calif .  Mad.  93, 99---101 (1960), 

In  dan gasamten USA sind die gesetzlichen Bestimmungen fiber die T~tigkeit der 5rtlichen 
gerichtsmedizinischen Untarsuehar unzul~nglich oder fehlen g~nzlich. - -  Arizona hat  fiberhaupt 
keine gasetzliche Regelung. In New Mexiko stehf dem l~iehter kein Coroner zur Verffigung. 
In  37 anderen Staatan kann irgendeine beliebige Person Coroner sein. In vier Staaten wird dieses 
Amt veto Richter selbst ausgefibt mid in drei Staaten kann irgendeine Person, die veto Gericht 
oder der AnklagebehSrde bestimmt wird, Coroner sein. Nur in neun Staaten ist die Qualifikation 
des Doktors der Medizin erforderlieh. --- Ortliche Bestimmungen kSnnan verlangen, dab der 
Un~arsucher Arzt  ist, obwohl hiaffir ke ine  gesetzliche Grundlage besteht. In drei Staaten ist 
dar Gerichfsmadiziner ein ,,Medical Examiner".  - -  Bedingt dureh die 5rtlich wechselnden Be- 
stimmungan der VerwaltungsbehSrden, dar Art  der gerich~lichen Untersuchung und des Anklage- 
modus muI] der Coroner in dan meisten Gebietan Beamter  der AnklagebahSrde mit  medizinischen 
und kriminalistisehen Kenntnissen, darfiber hinaus aber auch ein Anwalt  sein, der Gariehtstaga 
abhiilt. Es ist daher fiir den Einzalnen niehf mahr mSglieh, diese Gebiete zu beherrsehen, so dab 
notwandigerweise Sachverst~ndige und taehnisehe Hilfskr~fte zur Verffigung stehen mfissan. - -  
In  San 17ranziseo mul3 seit 1928 ein ehirurgisch ausgebildeter Arzt Coroner sain. Er  mutt aine 
Prfifung ablegen und fri~gt den Titel ,,autopsy-surgeon". Nach dem neuen Gesetz des Staates 
Kali~ornien ist dan Coronern erlaubt, zur Untersuchung eines Falles ,,autopsy-surgeons", Patho- 
logan und Chemiker haranzuziehen. Zu diesem Zweek stehan Gelder aus dam Staatsbudget zur 
Verffigung. - -  Diesa neue Art, geriehtsmedizinisohe Problame zu bahandeln, braehte gegenfiber 
dem frfiheren Zustand, als nur ein ,,Medical Examiner"  zur Verffigung stand, wesentliche Var- 
besserungen. Der Coroner wurde nun ein unabhi~ngiger Beamter, der fiber einen eiganen Stab 
zugeteilter kriminalistiseher Hilfskriifte veiffiigt, die die Erhebungen durchffihren, w~hrend den 
medizinischen Sachverst~ndigen die Yeststellung der Todesursaehe obliegt. - -  Diese Neuordnung 
und ihre Vorteile erlaubten, dal3 in San Yranzisco in allen garichtlich untersuehten Yiillen 
LaiehenSffnungen durehgeffihrt wurden. - -  Heute stehen in neun Bezirken Kaliforniens Doktoren 
der Medizin zur Velfffigung. In anderen Gebieten bestehen Vertr~ge mit l~achleuten, staatlichen 
und privaten Laboratorien. - -  Da bisher fiber die veto Coroner zu bearbeitenden Gebiete keine 
gesetzliehe Vorsehrift bestehf, ist es notwendig, eine solche zu schaffen. Diesbezfigliehe Versueha 
wurden bereits untarnomman und verspreehen durch die Bemfihungen der Coroner-Organisation 
und der ,,Califarnia Medical Association" Erfolg. PATSCI~ID~I~ (Innsbruck) 

H. Krsek: Kompetenzgrenzen Oar gerichtsiirztlichen Gutaehtert~tigkeit. [Lehrstuhl 
ffir gerichtliohe Medizin in Prei3burg.] Soudnl 16k. 5, 65--69 (1960). [Slowakiseh.] 

In dem seit 1946 in dan slawischen L~ndern stark diskntierten Streit, ob der Sachverstgndige 
das Reeht  habe, auoh fiber dia Differenzierung yon Mord, Selbstmord oder Unfall atwas aus- 
zusagen, haben kompetente SpitzenbehSrden der Sowjetunion sieh dahin ge~ul~ert, daI~ der 
Gerichtsmedizmer das l~echt dazu habe, warm er aus theoratisehen Erw~gungen oder dureh 
spezielle Untarsuehungsergebnisse zur Diagnose oder Rekonstruktion einen Beitrag liefern kann. 
Dies bejaht aueh der Autor. Die Synthese biologischer nnd sozialer Faktoren bew~hrt sieh in 
der Medizin ganz allgemein und erst racht in dar Geriehtsmedizin. Enge Zusammenarbeit ist 
n0tig. Der Sachverst~ndige unterseheidet sieh yon Zeugen und ProzeBparteien nnd anderen 
Organen des Strafprozesses und verstSBt daher nieht gagen die yon der Strafprozel~ordnung 
gesetzten Kompetenzen dadurch, dal] er sieh fiber die Todesursache hinaus auch fiber die Todesart 
eines unnatfirlichen Todes aussprieht, wenn sein Spazialwissen hierzu einen Beitrag liefern kann. 

I-I. W. SAc~s (Mfinster i. Westi.) 
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Vladimir  Porubsk~: Kompetenz des ~irztlichen Sachverst~indigen bei den gerichtlichen 
Obduktionen. Soudnl  ldk. 5, 77- -79  mi t  dtsch.,  franz, u. engl. Zus.fass. (1960). 
[Slowakisch.] 

Die Meinung geht mit der yon KI~SEI~ (vorausstehendes Referat) bis zu einem gewissen 
Punkt parallel: der Sachverstgndige soll seine Meinung sagen. Der Untersehied zur Ansicht 
KI~SEKS liegt aber dann darin, dab der Saehverstgndige bei seiner Beurteilung keine juristisehen, 
sondern geriehtsmedizinisehe Faehausdriieke verwenden soll, die nahe an der Grenze der juristi- 
sehen Qualifizierung liegen sollen. Etwa wie ,,Tod dureh eigene Hand", ,,dureh eine fremde 
Person", ,,absiehtlich", ,,aus Unvorsiehtigkeit" usw. H.W. Satins (Miinster i. Westf.) 
g. Slanina u n d  R. Mety~: Die Bedeutung der RSntgenuntersuehung fiir das Geriehts- 
verfahren. [Lehrstuhl  fiir l%5ntgenologie am Ins t .  fiir ~rztl. For tb i ldung  Prag.]  
Soudni  lgk. 5, 93- -94  (1960). [Tscheehiseh.] 

Die Autoren verweisen darauf, dab die Ausbildung der praktischen RSntgenologen noeh 
immer gewisse M~ngel zeigt, die bei der Begutaehtung zu Fehlsehliissen fiihren kSnnen. Aueh 
Unzu]~nglichkeiten des Sanit~tspersonales k6nnen zu teehnischen Fehlern, besonders an den 
Aufnahmen ffihren. - -  In forensischen Fragen ist es erforderlich, dab der 1%6ntgenologe auch bei 
gerichtlieh medizinisehen Leiehen6ffnungen mitarbeitet, dag weiterhin aueh eine Zusammen- 
arbeit bei Ausarbeitung der Gutaehten mit dem Gerichtsarzt erfolgen mug. Nur auf diese Weise 
kSnnen Fehler vermieden werden. - -  Es wird gefordert, dab diese Zus~mmenarbeit aueh ge- 
setzlich verankert werde. NEVGE]3AVEI~ (Miinster i. Westf.) 
Ji~i Stefan: p~ des Extraktes des menschlichen Herzmuskels.  [Inst .  f. geriehtl. Ned. 
der Hyg.  Fak.  Univ . ,  Praha. ]  Soudni  ]6k. 5, 99 - - ]03  mi t  dtseh.,  franz, u. engl. 
Zus.fass. (1960). [Tscheehisch.] 

Der Verf. hat systematisehe elektrometrische Messungen der wggrigen Extrakte yon 
97 mensehlichen Herzmuskeln durehgefiihrt und f~nd deutliche Untersehiede im pH-Wert bei 
versehiedenen Todesursaehen; beiKohlenmonoxydvergiftung bestand ein pH yon 6,72; bei narko- 
tisehen Giften 6,53; bei Erstickung durch Erh~ngen 6,53; bei anderen Gewaltstodesfiillen, wobei 
Erstickung vorherging, 6,37. Bei pl6tzlichen Todesfgllen haupts~ehlich mit Herztodesursaehen 
wurden durehschnittliehe pH-Werte yon 6,16 gefunden. Der Verf. glaubt, dab es post mortem 
zur Ansguerung bei einigen Gewaltstodesfiillen kommen kann und versueht es auch auf Grund 
der Literatur~ngaben zu beweisen. VJ~Mo~I (Bratislava) 
Gerhard Veith: Bemerkenswerte anatomische Befunde bei Selbstmiirdern. [Path. 
Inst . ,  IC~'ankenanst., Bethel.]  Nervenarz t  31, 550--555 (1960). 

Die guBerst verdienstvolle Arbeit des VerL besehgftigt sieh mit der bisher so stiefmfitterlich 
behandelten pathologischen Anatomie des Selbstmordes und beweist die Wiehtigkeit einer 
eingehenden anatomischen Untersuchung aueh in F~llen, bei denen sie auf den ersten Bliek 
unnStig erscheint. Vor allem ist die Sektion bei gutaehtlicher Beurteilung oft entseheidend. 
Nicht nur die klinisehen und psyehopathologisehen Befunde, sondern auch die Ergebnisse der 
morphologisehen Untersuehungen sind bei einer Beurteilung yon Suieidenten heranzuziehen. 
Besonders sympathiseh an den Ausffihrungen ist, dai~ Verf. niemals Grenzfiberschreitungen 
begeht und sich ganz saehlieh mit der Sehilderung und Deutung der anatomisehen Befunde 
begniigt, l~ber aeht Fglle wird berichtet: 1. Bei einem 50j~hrigen Mann, der Suieid durch 
Ube~hrenlassen durch einen Zug beging, fand sieh ein ausgedehnter kontusioneller narbig 
abgeheilter Hirnsehaden im Bereieh des linken Gyrus temporalis, der auf einen vor 3 Jahren 
erlittenen Unfall zurfiekgeffihrt werden konnte und der zu einer ,,Desintegration" der Itirn- 
leistungen gefiihrt hatte mit der M6glichkeit einer Affektentgleisung. Der zweite Fall betraf 
einen 40j~hrigen Mann, der 1945 bei einem Bombenangrilf yon einem Lastwagen geschleudert 
wurde mit langanhaltender BewuBtlosigkeit und retrograder Amnesie. Zuriick blieben starke 
Kopfschmerzen und heftige Schwindelgefiihle. Deswegen erfotgte Berufswechsel vom Zement- 
zum Landarbeiter und spgter zum Ziegelformer. Unmotivietter Selbstmord durch Erhi~ngen. 
Die Sektion ergab eine Siebbeinfraktur mit einer Hirnduranarbe und eine fiber eine ehronisehe 
Sinusitis entstandene Durehwanderungsmeningoeneephalitis. ~eim dritten Fall handelte es sich 
um eine 42jghrige Ehefrau, die sich und ihren Mann mit Leuchtgas tStete und bei der es im 
AnschluB an eine rheumatische Endokarditis zu multiplen embolischen Erweiehungen im Thala- 
mus gekommen war, die kliniseh vor etwa I Jahr als ,,Nervenzusammenbrueh" imponiert 
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hatten. Die Frage der verminderten Belastbarkeit bei einem Thalamusschaden wird ventiliert. 
Ein ~hnliehes Gesehehen hatte im vierten Fall bei einem 35j~hrigen Soldaten zu einem typisehen 
KurzschinBselbstmord geffihrt. Auch hier war es zu einem Rezidiv einer rheumatisehen Endo- 
karditis gekommen und die Leiehen6ffnung deekte perivsseul~re Lymphocyteninfiltrate und ein 
perivascul~res 0dem im Stammknotenbereieh auf. Da~ es aueh naeh einem ~iberstsndenen 
Fleekfieber zu einem Versagen kommen kann, zeigt der n~chste Fail: ein bisher tapferer Sanit~ts- 
unteroffizier ist den Belastungen eines gegnerischen Angriffs nicht mehr gewachsen, verl~Bt seine 
Verwunde~en und begeht naeh kriegsgeriehtlieher Verurteilung Selbstmord dureh ErschieBen. 
Befund: Ganglienzellichtungen im Olivenband als Restzustand einer Fleekfieberencephalitis. 
Im seehsten Fall erh~ngte sieh ein 35j~hriger, der mit 22 Jahren mehrf~ehe Gmnatspiitter- 
verletzungen des Dfinndarmes erlitten hatte und bei dem in der folgenden Zeit immer wieder 
Sehmerzzust~nde im Baueh aufgetreten waren und bei dem die Sektion neben nur geringfiigigen 
Verwaehsungen ein chronisches Duodenalulcus aufdeckte. Wegen der unertr~glichen Schmerzen, 
die yon verschiedenen Naehunters~chern als objektiv unbegriindet abgetan wurden, erfolgte die 
SelbsttSfmng. ttierbei ist zu erw~gen, ob es nieht durch Fixierung an die Verwundung zu einer 
f~lsehen Lokalisation der Sehmerzen gekommen ist. Der naehste Fall gibt hiefffir ebenfalls einen 
Anhalt: Granatsplitterverletzung des Gesichtes mit ErSffnung der Stirnh6hle und Zerst6rnng 
des Siebbeines nnd Entstellung. Nach 16 Jahren zunehmende Kopfschmerzen. Klinisch: reizlose 
Narbe, keine NebenhShleneiterung. Exitus unter dem Verdaeht einer Schlafmittelvergiftung. 
Sektion: ausgedehnte Tuberkulose der Wirbels~ule mi~ Senkungsabscessen und k~sige Nieren- 
tuberkulose. Todesursache: h~morrhagisehe Diathese auf dem Boden der Tuberkulose, keine 
Schlafmittelvergiftung. Aueh in diesem Fall ist zu fiberlegen, ob nieht der Mann, fixiert durch 
die entstellende Kopfverletzung, seine Schmerzen falsch lokalisiert habe. Zuletzt wird fiber einen 
Stabsfeldwebel yon 50 Jahren beriehtet, der nach Infanteriesteckschu~ unter dem linken 
Schulterblatt fiber anf~llsweise auftretende Sehmerzen im linken Arm klagte und annahm, das 
Gescho~ sei ,,gewandert"; l~Sntgenkontrollen ergaben eine unveri~nderte Lage des Projektiles. 
Im Ansehlu~ an eine Geselligkeit mi~ m~13igem WeingenuI] ring das Geschol3 wieder an zu 
wandern, die Kameraden maehten sich dariiber instig, worauf der Feldwebet aufstand und sieh 
vor der Tfir ersehoB. Anatomiseh land  sieh eine schwere stenosierende Coronarsklerose mit 
alten Myokardschwielen und frisehen Faserunterg~ngen. E. BoRx (Uchtspringe) 

E. Stengeh Some unexplored aspects of suieide and at tempted suicide. (Einige un- 
gekl~rte  Aspekte  des Suicids und  Suicidversuchs.)  [Brit.  Psychoanal .  Soc., London,  
Engl . ,  18. I I I .  I959.] Comprehens.  Psychiat .  1,  71- -79  (1960). 

Nach einer kurzen Besprechung der bisherigen Literatur zu diesem Thema vertritt Verf. 
die Ansicht, dal3 ein wesentlieher Untersehied besteht zwischen der Gruppe der SelbstmSrder 
und der Gruppe derjenigen, die einen Selbstmordversuch begangen haben. In der psychiatrischen, 
soziologisehen und psychoanalytischen Literatur sind Selbstmordversuche bisher immer als 
unvollst~ndige Suicide betrachtet worden. Dementspreehend sind Untersuchungen fiber Selbst- 
mordversuche auch unter der gleiehen Fragestellung wie vollendete Selbstmorde vorgenommen 
worden. Verf. kommt auf Grund langjghriger eigener untersuchungen zu dem SchluB, da~ es 
sich aber hierbei um zwei verschiedene Gruppen yon Menschen handelt. Als Beweis hierffir 
fiihrt er einige Beobachtungen an. Einmal differieren beide Gruppen in ihrer GrSl3e. Selbst- 
mordversuche sind zweifellos ha~ufiger als vollendete Selbstmorde. Welter hat Verf. bei einer 
grSl~eren Zahl yon Personen, die 5--7 Jahre zuvor einen Selbstmordversuch begangen haben, 
deren weiteres Schicksal untersucht. Nur wenige dieser Personen hatten in der Zwischenzeit 
Selbstmord begangen. Andererseits haben nur wenige derjenigen Personen, die einen Selbst- 
mord begangen haben, vorher einen Selbstmordversuch gemacht. Aus diesen Grfinden darf 
der Selbstmordversuch nicht als unvollst~ndiger oder stiimperhafter Selbstmord angesehen 
werden. W~hrend beim SelbstmSrder dureh den Selbstmord alles beendet ist, stellt der Selbst- 
mordversuch ein bedeutungsvolles Ereignis im Leben des Betreffenden dar und ruff bestimmte 
Reaktionen sowohl bei ihm selbst als auch in seiner Umgebung hervor. Die Untersuchung 
derartiger Reaktionen mu~ gerade ffir den Psychoanalytiker yon besonderem Interesse sein. In 
den meisten Selbstmordversuehen finder sich ein soziales Element. Man erkennt h~ufig die 
Tendenz einer Warnung an die Umgebung und das Offen]assen einer MSglichkeit zum Ein- 
schreiten. Bei den meisten Suieidversuchen ist ein Appell an andere zu erkennen, der gewShnlich 
unbewuBt ist. Diese Teilqualit~t eines Suicidversuches ist im allgemeinen bei Hysterikern und 
bestimmten Psychopathen bekannt, aber sic finder sich auch bei Suieidversuchen anderer Per- 
sonen. Der Se]bstmordversuch kann als Verwirklichung einer Selbstmordphantasie angesehen 
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werden, in der Betrauerung und Wiedergutmachung eine hervorragende I~ollc spielen. Die Er- 
wartung einer solchen Reaktion der Umgebung ist h~iufig das unbewul~te, aber mitunter auch 
hewuBte Motiv des Selbstmordversuches, allerdings nur in einer Gesellschaft, yon der eine solche 
t~eaktionsweise erwartet werden kann. In  einer feindlichen Gesellschaft, in der solche Reaktionen 
nicht entstehen, wfirde der Selbstmordversuch keine Appellfunktion haben und man wfirde 
weniger Selbstmordversuche erwarten. Die Konzentrationsliiger stellten eine solehe feindliehe 
Umgcbung dar und alle Beriehte stimmen darin iiberein, da$ Selbstmordversuche in dlesen 
L~gern extrem selten waren im Gcgensatz zu den Selbstmorden. Das Ergebnis einer suicidalcn 
Handlung hi~ngt aber nicht nur ab yon der St/~rke tier zugrunde liegenden Absichten, sondern 
aueh yon der Reaktion der Umgebung auf diesen Suieidversuch. Eine endgfiltige Selbst- 
vernichtung wird mitunter erst hervorgerufen dureh eine falsche l~eaktionsweise der mensch- 
lichen Umgcbung. D~lCWALD (Rostock) 

K. Thomas: Das autogene Training in d~r ~irztlichen Lebensmiidenbetreuung. Prax. 
P s y c h o t h e r .  5, 7 7 - - 9 0  (1960). 

Verf. berichtet zunaehst fiber die (vom 5kumenischen St. Lukas-Orden in Gang gebraehte) 
Berliner Lebensmfidenbetreuung, wobei die in Frage Kommenden sich telephonisch melden 
sollten (welehe Einrichtung - -  1956 - -  sieher nieht nur beim l~ef. auf einige Skepsis stiel~). Diese 
Einrichtung wurde aber in 21/2 Jahren yon 50000 (!!) Menschen in Ansprueh genommen; Verf. 
berichtet aber nur fiber 1000 Ratsuchende, die in fiber 4775 Einzelberatungen zur Aussprache 
kamen (darunter 276 Hausbesuehe); der grOSere Teil wandte sich an den Verf. als Griinder 
und ersten Vorsitzenden des Unternehmens. Von diesen 1000 Ratsuchenden waren 386 ( ? Ref.) 
psychiatrisch behandlungsbedfirftig, wovon 258 depressiv, yon diesen nur 33 ( ? l~ef.) endogen- 
depressiv waren. Station~re Einweisung konnte ,,moist" - -  aus Bettenmangel (?) - -  nicht er- 
folgen, und ,,die Behandlung tier Psyehotiker (! Ref.) erfolgte zum weitaus gr6gten Tell mit 
Phasein forte und Sedaraupin forte" (?! Verf.). Die Mehrzahl abet wurde zu Kursen ffir 
autogenes Trainin zusammengefaSt, auch zu geselligen und kiinstlerischen Veranstaltungen usw. 
eingeladen, wodureh zugleich die ,,Einsamkeit" fiberwunden werden solle. Passiviti~t wurde 
fiberwunden dureh eigenes aktives Wirken, Grfibeln fiber die Vergangenheit durch Einwirken 
auf die Gegenwart usw., Angst, Unruhe usw. dutch Ruhe, Gelasscnheit und Entspannung, kurz- 
schlfissige Affektstfirme durch sachliche Entscheidungen usw. DO~ALIES (Eberswalde) ~176 

StGB w 212 (Bedingt vorsiitzliche Ti~tung dureh Unterlassen). Wer in einem Zeit- 
punkt, in dem der SelbstmSrder seine T6tungshandlung beendet hat und handlungs- 
unf~hig ist, bewuBt dureh pflichtwidriges Unterlassen eine (weitere) Ursache fiir 
dessen Tod se~zt, macht sich als T/tter der (bedingt) vorsKtzlichenT6tung auch dann 
schuldig, wenn ibm der Tod des anderen gleiehgiiltig ist. [BGH, Urt. v. 5.7. 1960; 
5 StI~ 131/60, L G  V e r d e n . ]  N e u e  ju r .  W s e h r .  A 13, 1821- -1822  (1960). 

Ein jfingerer Mann hatte sich mit einer vie1/ilteren Witwe verlobt. Die Verlobten wurden 
v611ig uneinig. Der Mann fragte die Verlobte nach einem Gurt, er knfipfte in ihrer Gegenwart 
den Gurt und lieg sieh in die Sehlinge hineinfallen; er wurde sofort bewuBtlos und handlungs- 
unf~hig. Die Verlobte sah sieh dies an, ta t  nichts und ging davon. Das Sehwurgericht hat  sic 
nieht wegen To~sehlages verurteilt,  well es Bedenken an den Nachweis eines Vorsatzes hatte. 
Man glaubte der t~rau, dab sic den Tod des Verlobten nich~ gewollt habe. Es war ihr gleich- 
gfiltig, ob er noch weiterlebte odor nicht. Der BGH ist jedoch der Auffassung, dag zwisehen der 
Unterlassung jeder Hilfeleistung und dem Tode Kausalzusammenhang besteht, und dab es sich 
hier um einen bedingten TStungsvorsatz handelt. B. M~LLE~ (Heidelberg) 

W.  Blauth: Ein Beitrag zum traumatischen Handr i i cken i i dem.  [Or thop .  U n i v . - K l i n . ,  
H e i d e l b e r g . ]  Msehr .  Unfa l ]he i lk .  63, 189 - -193  (1960). 

Naeh REIse~Avnn handelt es sieh beim traumatischen HandrfickenSdem um ein artefi- 
zielles Leiden, das in bctrfigerischer Absicht vom Tr~ger produziert wird. Dabei linden sich 
Gewebssehwellungen an Hand und Fingern, BewegungsstSrungen und Sehrnerzzust~nde. I~5nt- 
genologisehe Ver~nderungen am Handskelet fehlen meist. Der Autor empfiehlt wie HO~tMANI'T 
in Zweifelsf~llen ausgiebige Probeexcisionen. Die iiblichen Methoden zur Erzie]ung eines Hand- 
rfickenOderas sind Strangulation und das sog. Verhi~mmern. Bericht fiber einen Patienten, der 
das HandrfiekenSdem dadurch verursachte, dab er den im Ellenbogengelenk stark gebeugten Arm 
in Seitenlage unter den KSrper brachte, so dab dureh den Beckenkamm und das KOrpergewieht 
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einerseits und die extreme Beugung des Unterarms in der Ellenbeuge andererseits eine zeitlich 
und effektiv dosierbare Abfluftstauung der Venen und Lymphbahnen entstand. KR]~Bs ~176 

M. Michler: t)ber einen seltenen Fall yon Artefakt. [Orthop. Abt. d. Ev. Waldkran- 
kenh . ,  B e r l i n - S p a n d ~ u . ]  Ber l .  Med.  l l ,  4 1 6 - - 4 1 9  (1960). 

Bei  einer masoehistisch-hysterisehen jungen Frau war es naeh einem BagatellunSall anSangs 
dureh Kratzeffekte und sp~ter dureh Injektionen mit SeifenlSsung und Kugelsehreiberpaste 
zur Ablatio femoris des rechten Beines and zu einem gro~en Uleus am linken Bein mit  Beuge- 
kontraktur des Kniegelenkes gekommen. Patientin war zus~tzlich BM-sfiehtig geworden. Das 
ganze Krankheitsbild hat  sich fiber sieben Jahre erstreckt, die einzelnen Entwieklungsphasen 
waren weitgehend durch die Naehkriegsverh~ltnisse bedingt. Sehwere seelische Konflikte, sehon 
vor dem letztlieh auslSsenden Unfall, und ein Leben in Not batten eine grol]es Geborgenheits- 
verlangen dureh zwei andere Krankenhausaufenthalte in ihr wach gerufen. Psychiatrische Be- 
handlung anf einer geschlossenen Abteilung, sparer vollst~ndiger Milieuwechsel und Wieder- 
eingliederung im friiheren Beruf Sfihrten zu einer Aufgabe der SelbstzerstSrung; fiir ein end- 
giiltiges Urteil  fiber einen Dauererfo]g ist die Beobachtungszeit yon einem halben Jahr  noch 
zu kurz. Bosc~ (Heidelberg) 

Fritz Hartung: Gemeingefahr. ~u jur. Wschr. A 13, 1417--1419 (1960). 
Dureh eine Anderung der Rechtssprechung zum Begriffe der ,,Gemeingefahr" des IV. Straf- 

senats des BGH ist eh~e Rechtsunsicherheit aufgetreten (Urteile: BGHSt.  11, 148 = N J W  58, 
469 und BGHSt.  11, 199 = N J W  58, 507). Die ,,Gemeingefahr" im Sinne des w 315a StGB 
t r i t e  nicht ein in bezug auf die Insassen des vom T~ter gelenkten Fahrzeuges, die dieser aus- 
gew~hlt habe, oder die ihn als Fahrer angestellt h~tten. Im anderen Urteil  heil]t es: Wer nur 
bestimmte Personen, deren weiteres Zusammensein es vereiteln wolle, in der Sreien Benutzung 
der Stra/~e behindere, beeintr~ehtige nicht die Sicherheit des Stral3enverkehrs und ffihre daher 
keine Gemeingefahr herbei. (Versperren der AusSahrt dutch Parken). Eine nieht verSffentliehte 
Entscheidung (Martin, Urt. v. 4. 10. 1958, 4 StI~ 287/58) besagt, dal~ ein vom Polizeffunkwagen 
verfo]gter T~ter ruhig Schlangen]inien Sahren darS, um die Verfolgung zu hindern bzw. die Polizei 
abzusehfitteln. Dieser ,,gezielte "Angriff auS ~ndere Verkehrsteilnehmer (dem T~ter persSnlich 
nicht bekannt) sell keine Gemeingefahr darstellen. Im Gegensatz dazu eine Entscheidung des 
B~yOBLG v. 20.5. 1959 (VerkMitt. 1959, 78, JZ  59, 638 m. abl. Anm. v. BSn~E~, VGS 17, 
351): Ein Linksausbiegen zum Verhindern des ]gberholtwerdens durch ein Polizeiauto ffihrt, 
falls hierdurch die Insassen des Streifenwagens gef~hrdet werden, eine Gemeingefahr herbei. 
Der gleiche Grundgedanke beim OLG Karlsruhe veto 1.10. 1959: ,,Gezieltes '~ Lenken auf einen 
Polizeibeamten zur Abwehr einer Amtshandlung verursaeht keine Sondergefahr, sondern eine 
GemeingeSahr. Diese Verwirrung ist aus der Entstehungsgesehiehte des BegriSfs der ,,Gemein- 
gefahr" im StGB zu erkl~ren. Bis 1935 war er im Text des StGB nirgends enthalten, w 315 
stellte nur die ,,GeSghrdung eines Eisenbahntransportes" dar; Entwurf 1913 ,,Gefahr fiir Men- 
sehenleben oder in bedeutendem Umfange ffir Sremdes Eigentum" (w 268); im Entwurf 1919 
(w167 259, 260)wird erstmalig ,,Gefahr fiir Mensehenleben oder fiir Sremdes Eigentum" in den 
Begriff ,,GemeingeSahr" umgewandelt, gleichartig Reiehsratsvorlage 1925 (w167 206, 207). In  
w 11 Ziff. 11 dieses EntwurSes wird die Gemeingefahr erl~utert als ,,Gefahr ffir Menschenleben 
oder in bedeutendem Umfange ffir fremdes Eigentum", in der Begrfindung' S. 106 hell, t. es:  

, ,Die  Voraussetzung einer Gefahr ffir Menschenleben ist erfiillt, wenn die Gefahr besteht, dal~ 
ein Menseh sein Leben verliert. Eine Mehrheit gef~hrdeter Personen wird nicht gefordert; doch 
darS die gef~hrdete Person nicht individuell bestimmt sein." Die Reichstagsvorlage (Entw. 1927, 
RT-Drueksache Nr. 3390) kehrt in w167 230, 231 zu der Formulierung des Entwurfes 1913 zuriick 
mit  der Erweiterung yon der Gefahr Sfir kSrperliche Unversehrtheit;  anstat t  , ,Gemeingefahr" 
heil]t es ,,Gefahr Stir Leib oder Leben oder in bedeutendem Umfange Stir fremdes Eigentum" 
(vgl. ~hnlich heutiger w 315a Abs. 1, Ziff. 1). Weitere Ausffihrungen S. 116 besagen, d ~  Gemein- 
geSahr nur auf individuell nicht bestimmte Personen zutreffe, dagegen nicht bei einer Gefahr, 
die einer oder mehreren individuell bestimmten Personen oder Sachen drohe. ])aran h~lt sieh 
aueh die RT-Kommission (Entw. 1930, w167 230, 231). In  der nat.-soz. Strafreehtsreform wird der 
Begriff ,,Gemeingefahr" anders definiert als in dem Entwurf 1925, als ,,eine Gefahr Sfir Leib 
oder Leben, sei es aueh nur eines einzelnen Mensehen". Im endgfiltigen EntwurS formulierte man 
anders: ,,Gefahr Stir Leib oder Leben eines anderen oder ffir bedeutende "Werte". Die Anderung 
des w 315 (haupts~chlich durch den Wunsch bestimmt, auch hier die Todesstrafe anzudrohen) 
erfolgte im Zeitraum zwischen den beiden EntwfirSen, es wurde also der Begriff ,,Gemeingefahr" 
anstat t  die Formulierung ,,Gefahr ffir Leib und Leben eines anderen ~176 aufgenommen. Bei der 
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Bei der Schaffung des Verkehrssieherungsgesetzes in den w167 315a, 316 Abs. 2 hat man den Begriff 
,,Gemeingefahr" als Tatbestandsmerkmal ffir den StraBenvermehr mit fibernommen, ohne 
sich der Entstehungsgesehiehte zu erinnern. Ffir' w 315a Abs. I Ziff. 1, w~re man auch ohne dieses 
Merkmal ausgekommen. Bei den anders gearteten Tatbestgnden im VerkSichG des w 315 a Abs. 1 
Ziff. 2--4 mugte eine begriffliehe Einsehr~Lnkung vorgenommen werden. Die ,,Gemeingefahr" 
erschien daffir gfinstig. Die anfangs erw~Lhnten, widersprfichigen Urteile sollen in dem Entwurf 
zum neuen StGB dureh die Formulierung ,,und dadureh Leib und Leben eines anderen oder 
fremde Saehen yon bedeutendem Wert gefghrdet" vermieden werden (w167 342, 343 statt bisher 
w167 315a StGB). BoscK (Heidelberg) 

StGB w 315 Abs. 3 (13berlahren eines Leichnams). Dutch das Uberfahren eines 
Leichnams wird keine Gemeingefahr im Sinne des w 315 Abs. 3 S tGB herbeigeftihrt.  
[OLG Celle, Urt .  v. 10. 12. 1959; i Ss 334/59.] Neue ju t . .Wschr .  A 13, 2017--2018 
(1960). 

Einem Kraftfahrer konnte nicht bewiesen werden, dab er einen auf der StraBe liegenden 
Mann wghrend des Lebens fiberfahren ha~. Die Strafkarnmer sah in dem ~lberfahren eines 
L~ichnams eine Gemeingefahr im Sinne yon w 315 Abs. 3 StGB. Das OLG Celle trat dieser 
Auffassung nicht bei. 0hne die Piet~t verletzen zu wollen, mtisse gesagt werden, dab einer Leiche 
ein Sachwert nicht beizumessen sei, sie sei auch nicht ohne weiteres eigentumsfiihig. 

B. MI:ELL~I~ (Heidelberg) 

StV0 w 1; BGB w 25 i  (Sorgfaltspflicht des FuBg~ngers). E i n  FuBg/s hande l t  
n icht  mi t  der erforder]ichen Sorgfalt, wenn er auf das Zeichen des Verkehrspostens 
,,Straf~e frei" sofort die F a h r b a h n b e t r i t t ,  obwohl er bei den  gegebenen 6rt]ichen 
Verha]tnissen h/~tte e rkennen  kSnnen,  dab die Tei lnehmer des bisher f]ieSenden Ver- 
kehrs das fiir sie gegebane Zeichen , ,Hal t"  leicht fibersehen konn ten .  [BGH, Urt .  
v. 20. IX.  1960; V1Zg 187/59, KSln.]  Neue ju t .  Wschr. A 13, 2235 (1960). 

StGB w 20a;  StVG w 24 Abs. 1 Ziff. 2 (Unerlaubtes  Ffihren eines Kraftfahrzeuges 
als Gewohnheitsverbrecher).  Als gef~hrlicher Gewohnhei tsverbrecher  k a n n  wegen 
une r l aub t en  F~ihrens eines Kraftfahrzeuges n ieh t  ohne weiteres verur te i l t  werden, 
wet sich des Wagens zu betrtigerischem Auf t re ten  bedient  und  als Betrfiger gefiihr- 
licher Gewohnhei tsverbrecher  ist. [BGH, Urt .  v. 4. IX .  1960; 1 S tR 397/60, LG 
Stu t tgar t . ]  Neue jur .  Wschr.  A 13, 2299--2300 (1960). 

Umber to  Vaecaro: Sulle lesioni da incidenti straflali (statistica 1949--1959) (Uber 
die Verletzungen bei StraSenverkehrsunfKllen.  Sta t is t ik  1949--1959.) [Ist. di Med. 
legale e d. Assicurazioni,  Univ. ,  Genova.]  Difesa soc. 39, Nr. 3, 78--89  (1960). 

Die Zahl der Verkehrsunfiiile ist yon 29 930 im Jahre 1949 (300 Tote, 35 500 Verle~zte) auf 
188854 im Jahre 1957 (6936 Tote, 148421 Verletzte) gestiegen. Naeh einem Uberblick fiber die 
einschl~gigen iLalienisehen Untersuchungen stellt Verf. in tabellarischer Form die Ergebnisse 
der Prfifung yon 4035 StraBenverkehrsunf~llen dar, und zwar naeh der Art der beteiligten Fahr- 
zeuge, nach der Art der Verletzungen, der Heilungsdauer und dem Umfang der Dauerseh~den. 
197 (4,9 %) der Verletzungen ffihrten zum Tode, 919 (22,6%) fiihr~en zu Dauerseh~den; knapp 
die H~lfte der Dauerschiiden lag allerdings unter 10% und nur 121 F/ille wiesen Dauersch~den 
mit fiber 40% Beeintr/~chtigung auf. Ungef~Lhr je ein Drittel der Verletzungen hatte eine Heilungs- 
dauer unter und fiber 40 Tagen aufzuweisen. Unter den Toten waren die Kraftradfahrer mit 
119 vor den FuBg/~ngern (100) an tier Spitze, w~hrend Lastwagen mit 31, Radfahrer mit 28 und 
Fuhrwerkslenker mit 1 Toten folgten. Nur 6,9% der Verletzten batten keine wesentlichen 
Seh~den; im fibrigen verteilten sich die Verletzungen auf oberfl/~ehliche 24,0%, Kn3chen- 
verletzungen 32,3%, innere Verletzungen 9,3%, Mehrfaehverletzungen 26,5%. Die Hals-Kopf- 
l~egion, die unteren und die oberen Extremit~ten waren fast gleichm~l~ig in je einem Ffinftel der 
F~lle verletzt. Unter den Knochenverletzungen sind die Beine am hKufigsten betroffen. Im 
Gegensatz zu anderen Untersuchungen fanden sich verh/~ltnism/~J3ig wenig Knochenverletzungen 
im Brustraum. In 65 % der F/ille wurde vOllig Genesung erreieht (68 % nach Untersuchungen yon 
TANSELL• Die Dauersch/~den erstreckten sich vor allem auf die Beeintr~chtigung der Beweg- 
liehkeit der GliedmaSen, teils infolge schlechter Heilung yon Knochenbrfichen, teilweise aber 
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auch dureh Narbenbildung. Ein gewisser, nieht zahlenm~13ig angegebener Prozentsatz der 
Dauerseh~den ist aueh auf Sch~delbrfiche und Blutungen in der Seh~delh6hle zurfickzuffihren. 
Die Todesf~tle haben sich fiberwiegend sehr bald naoh dem Unfall ereignet, yon drei F~llen der 
Lungenembolie nach Briichen der unteren Gliedmaften abgesehen (Tod naoh etwa 20 Tagen). 
Die fibrigen 194 Toten hatten,durchweg schwere Verletzungen des Sohbdels oder des Rumpfes 
davongetragen. Besonders erwi~hnt wird ein Fall, in welchem ein Kraftradfahrer beim Zu- 
sammenstoft mit einem Pferdefuhrwerk derart mit der Brust gegen den Lenker prallte, dM3 ein 
tIebel durch den zweiten linken Intereostalraum bis ins Herz drang. 

KO~RAD HX~rDEL (Karlsruhe) 

A. Banehero,  F .  Ret tagUata  e L. G. Solimei: I t r aumi  della strada. (Ril ievi  statistici 
sugli ineidenti  stradali  in Genova e Provineia  dal ragosto  1956 al luglio 1959.) (Sta- 
t is t ische E r h e b u n g e n  fiber die St ragenverkehrsunf~l]e  in der S tad t  und  der P rov inz  
Genua  yon 1956--1959:) [Clin. Ortop. "G. Gasl ini" ,  Univ . ,  Genova.]  Med. leg. 
(Genova) 7, 387--400 (1959). 

Bei 684 Verkehrsunfiillen in obigem Zeitraum wurden 1051 Personen (803 M~nner und 
248 Frauen) verletzt, 44 davon so sohwer, daft sie diesen Verletzungen erlagen (35 M~[nner und 
9 Frauen). Statistisehe Bearbeitungen ergaben, daft 88 Unfi~lle auf den August, 58--70 jeweils 
auf die Monate April his Oktober gntfielen. Ira Januar und Dezember war mit 34 bzw. 39 Un- 
fgllen die Frequenz am geringsten. Allein 241 Unfglle ereigneten sieh an einem Sonnabend bzw. 
Sonntag. Freitags war die niedrigste Zahl (77). Zwisehen einem Pkw-Fahrer als Verursaeher 
und einem anderen Pkw ereigneten sieh die meisten Unf~lle (103). Es folgen als Verursaeher 
Motorradfahrer bei einem Zusammenstoft mit einem Pkw (84) und Pkw gegen Motorrad (78), 
sodann Motorradfahrer ohne Beteiligung anderer Verkehrsteilnehmer mit 68. In grbfterem 
Abstand folgen die Unfglle zwisehen Lastwagen und Pkw mit 34. 16 Personen erlitten als Ful3- 
g~nger den Tod im StraBenverkehr. Aeht der insgesamt 44 Get6teten lenkten ein Moped bzw. 
ein Motorrad und 7 waren Beifahrer auf solehen Kraftfahrzeugen. Es folgen Fahrer bzw. Insassen 
yon Lkw's, Pkw's fiber 1100 em 3 I-Iubraum und Pkw unter 1100 em a Hubraum. Die Hgufigkeit 
der Verletzungen entsprieht der obigen Reihenfolge der Verkehrsteilnehmer mit Ausnahme der 
Ful~g~nger, die erst naeh den Motorrgdern und Pkw's bis zu 1100 em 3 folgen. 

H. J. WAG~ER (Mainz) 

F. Rettagl iata ,  A. Banchero e L. G. Solimei: Le lesioni t raumat iehe  nel l ' infor tunis t iea  
stradale. (Rilievi per Gen(~vu e Provineia  nel  t r iennio 1956--1959.)  Ana lyse  der Ver- 
l e tzungen  bei StraBenverkehrsunf i i l len  in der S tad t  und  der Prov inz  Genua in der  
Zei t  yon 1956--1959.) [Clin. Ortop. ,,GI Gasl ini" ,  Univ . ,  Genova. ]  Med. leg. 
(Genova) 7, 485- -500  (1959). 

Es handelt sich um die Fortsetzung der sehr eingehenden Erhebungen fiber das Zustande- 
kommen und die Art der Verletzungen, die 1051 Personen bei obigen Verkehrsunf~llen davon- 
trugen. 279 Verkehrsteilnehmer erlitten Knochenbrfiche, gleichzeitig war es bei 205 dieser 
Personen aufterdem noeh zu Weiehteilverletzungen gekommen. 772 Personen trugen isolierte 
Weiehteilverletzungen davon. Die Verteilung der Frakturen ergab unter Berfieksiehtigung der 
Art der Teilnahme am Straftenverkehr, daft yon 14 der insgesamt 51 Frakturen bzw. Luxationen 
am knbehernen Schgdel auf die Fiihrer yon Mopeds bzw. Motorrgdern entfielen. Die weitere 
grbftte Hi/ufigkeit weist in dieser Hinsieht die Zahl der Insassen yon Pkw's bis 1100 cm 8 Hub- 
raum mit 10 und diejenige der Ffihrer dieser Fahrzeuge mit sechs FNlen auf. Gleich hoch ist die 
Beteiligung bei Fuftggngern. Kn6cherne Arm- und Schlfisselbeinverletzungen fiberwiegen bei 
Moped- bzw. Motorradfahrern mit 25 yon 57 Personen, desgleicher~ Verletzungen der knOehernen 
Anteile des Beekens und der Beine mit 31 yon insgesamt 92 F~llen. l%ippen- und Brustbein- 
Verletzungen sind bei Fahrern yon Pkw's bis 1000 em a Hubraum am h~ufigsten (18 yon 36 Per- 
sonen). Die Kombination yon knbchernen Sehgdel- und Armverletzungen tiberwiegt bei Moped- 
bzw. Motorradfahrern mit zwei yon sechs F~llen. In i~hnlicher Weise wird die tIi~ufigkeit be- 
stimmter Fraktur- bzw. Luxationsarten am Sehiidel, l~umpf bzw. an den GliedmaBen und ferner 
aueh die Weiehteilverletzungen ebenfalls unter Beriicksiehtigung an der Art der Teiluahme am 
StraBenverkehr untersueht. Alle Ergebnisse sind fibersichtlieh in Tabellenform dargestellt. 
Weitere Einzelheiten miissen dem OriginaI entnommen werden. 

HANS-JoAe~I~ WAeN~ (Mainz) 
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K. Sellier: l)ber die mechanisehe Wirkung  vorschiedener Windsehutzscheibenarten 
beim StoB au~ den Se,hiidel. [Inst.  f. Geriehtl.  Med., Univ. ,  Bonn. ]  Zbl. Verkehrs-Med. 
6, 198--199 (1960). 

A. Lob: Chirurgische Probleme der Stral~enverkehrsunf~ille und  ihre Bedeutung fiir die 
Allgemeinheit .  [Berufsgenossensch. UnfMlkrankenh. ,  Murnau ,  Obb.] ~ c d .  Kl in .  5, 
875--890 (1960). 

In der Arbeit werden Bundes- und L~nderstatistiken sowie bereits verSffentlichte klinische 
Statistiken referiert. Bei den eigenen 1214 Verkehrsverletzten, die naeh Verkehrsbeteiligung und 
Verteilung tier Verletzung auf verschiedene KSrperabschnitte aufgeschlfisselt sind, ist nicht 
ersiehtlich, aus welchem Zeitraum die F~lle stammen und inwieweit es sich um frische, dort 
primi~r eingewiesene Verletzte oder um Wiederherstellungsf~lle handelt. - -  Fiir die erste ~rztliche 
Hilfe am Unfallort werden Unfallw~gen nach dem Muster der Heidelberger und KSlner Klinik 
sowie Krankenwagen mit Atemger~ten und Schockausriistung..empfohlen. Der Satz, dal~ oft 
Krankenh~user ~uf Grund der z. Z. der Einrichtung giiltigen Uberlegungen an Stellen gebaut 
worden sind, die heute verkehrsm~Big nicht mehr giinstig liegen, trifft am ehesten das UnfM1- 
krankenhaus Murnau selbst. Damit im Zusammenhang ist such der l~uf naeh Hubschraubern 
fiir den Abtransport Verkehrsverletzter zu sehen. Doch werden auch die personellen und aus- 
stattungsm~Bigen Unzul~nglichkeiten kleinerer Krankenh~user in bezug auf die Versorgung 
Verkehrsverletzter klar kritisiert. - -  Das folgende Kapitel befM~t sich mit der Klinik der Unfa]l- 
verletzungen, wobei an Hand eigener Beispiele auf Sonderprobleme eingegangen wird, so auf 
fibersehene Halswirbels~ulenverletzungen bei Schi~deltraumen, auf differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten bei Mehrfachverletzungen insbesondere des Thorax und des Abdomens, auf eine 
iibersehene ttfiftluxation als ~ernverletzung im Gefolge eines direkten KnieprMls mit Patella- 
und Tibiakopffraktur. Bei Nierenverletzungen wird einer aktiven Di~gnostik mit mSglichst 
baldiger intraven6ser Pyelogr~phie und in Zweifelsf~llen sich daran anschliei~ender retrograder 
Pyelographie das Wort geredet (wir selbst sind hier sehr zuriickhMtend, Anm. des Verf.). Die 
Kombinationsverletzungen des eigenen Materials betr~gen bei Fahrradunf~llen 11,9% bei den 
fibrigen Verkehrsbeteiligungen 24--29%. ~ber die Verteilung der Kombinationen innerhalb 
der Extremit~ten oder zwischen Extremit~ten und anderen KSrperabschnitten ist nichts gesagt. - -  
Die Schlul~folgerungen entspreehen den yon K. It. BAv~  erhobenen Riehtlinien zur Bek~mpfung 
der Verkehrsunf~lle: Ausbau des StraBensystems, Verkehrserziehung, unfallm~Bige Ausriistung 
der Krankenh~user, 0rganisation ~rztlieher Behandlung bereits am UnfMlort und des Trans- 
portwesens, .A.usbildung und Einsatz der Anaesthesisten, Ausbildung der Medizinstudenten und 
praktisehen Arzte und des t~otkreuzpersonals, teehnisehe unfallverhiitende Fahrzeugkonstruk- 
tionen, Sicherungseinrichtungen, Geschwindigkeitsbegrenzung, Fiihrerschein ffir Mopedfahrer. 

G(~GLER (Heidelberg) ~176 

G. Welseh: )[rztliche Wiederl)elebungsmaSnahmen auBerhalb der Klinik.  [Chir. Abt . ,  
l~egierungskr~nkenh. ,  Berl in.]  Dtseh. Gesundh.-Wes.  16, 1 - -8  (1961). ]'Jbersicht. 

U. Vaecaro: Le fratture del cotile nella infortunist ica stradale. (F rak tu ren  der Condyli  
femoris bei Verkehrsunf~]len.) [Ist. Med. Leg. e Assicur~z., Univ. ,  Genova.]  Minerv~ 
med.-]eg. (Torino) 80, 194--197 (1960). 

Bei 36,4% aller 148421 Personen, die im Jahre 1957 bei Verkehrsunfi~llen in ItMien verletzt 
wurden, kam es zu Knochenbrfichen. 14,8% davon entfielen auf Sch~delbrfiche, 12,1% ~uf 
Frakturen der oberen und 19,5% auf solche der unteren Gliedm~en. - -  Verf. beobachtete im 
Verlauf yon 10 Jahren (1949--1959) 1246 Knoehenbriiche n~eh Verkehrsunf~llen. Darunter 
waren allein 11 Fi~lle yon isolierten Frakturen der Condyli femoris. Ffinf dieser Briiehe w~ren 
mit einer Luxation des Hiiftgelenks kombiniert. Die Bedeutung tier UnfMlsituation und der 
Oberschenkelmuskul~tur fiir das Zustandekommen derartiger Fr~kturen wird aufgezeigt. 

HA~S-JoAc~I~ W ~ r  (Mainz) 

Kar l  ~ e i n r i c h  Bauer: Der Kraftfahrzeugunfal l  und  seine Sonderstellung in  der Chir- 
urgie. [Cbir. Univ . -Kl in . ,  Heidelberg.]  Heidelberg. Jb.  4, 29- -46  (1960). 

N~ch Herausstellung der allgemeinen Bedeutung des gewMtsamen Todes wird darauf hin- 
gewiesen, d ~  besonders beim t6dliehen Verkehrsunfa]l das Betroffensein des Kopfes (53,07%) 
fast doppelt so h~ufig erseheint Ms bei den fiblichen Betriebsunf~llen. An Hand verschiedener 
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Beispiele werden die typischen Verletzungen und die unfallchirurgischen ~r be- 
sprochen. Da der Grad der kinetisehen Energie die Schwere des Unfalls bestimmt, wird als 
unfa]lverhfitende Mal3nahme vor allem eine Begrenzung der Geschwindigkeit gefordert. 

F. P~TERSOH~ (Mainz) 
James A. Clark and Gerald F. King: Perceptual and motor speed in an extended age 
group: a factor analysis. (Unte rsuchungen  fiber das Wahrnehmungsve rm5gen  u n d  
die Geschwindigkei t  eines motor ischen Ablaufes [Bewegungsablauf]  in  einer weit- 
gefal~ten Al tersgruppe:  E ine  Faktorenanalyse . )  Percept.  Motor Skills 11, 99--102 
(1960). 

Bei 199 m~nnliehen Versuehspersonen im Alter zwischen 18 und 77 Jahren wurden an Hand 
yon jeweils drei Testmethoden das WahrnehmungsvermSgen und die Priizision sowie die Ge- 
schwindigkeit eines Bewegungsablaufes fiberprfift. Die Untersuchung ergab - -  wie nieht anders 
zu erwarten war, keine einheitlichen Ergebnisse und zeigten keine signifik~nten Unterschiede 
zu gleichgearteten Untersuehungsgruppen. F~A~z P~T~RSOn~ (Mainz) 
H. Hoffmann End W. Reygers: Kreislaufuntersuchungen bei Kraftfahrzeugfiihrern 
unter variierten Fahrbedingungen. [Wed. Univ.-Klin., Bonn.] Zb]. Verkehrs-Med. 6, 
131--151 (1960). 

Verf. hat versucht, das Problem der Kreislaufprfifung w~hrend der Fahrt durch die in der 
Luftfahrtmedizin benutzte Funkfibertragung der elektrisehen Impulse zu 15sen. Die Regi- 
strierung des Erregungsablaufes am Herzen erlaubt somit die Beurteilung der Auswirkung der 
auf den Kraftfahrer einwirkenden Faktoren. Es wird die vie]fach ge~uBerte Auffassung und die 
auf Grund anderer Versuehe gemachte Beobachtung best~tigt, dab bei gesunden Personen 
die psyehischen Momente, insbesondere die Verarbeitung eines Risikoerlebnisses, wie es der Veff. 
nennt, im Sinne einer Stresswirkung im Vordergrund stehen. Es kann auf Grund der eingehenden 
Untersuchung als verkehrsmedizinisch wichtiges Ergebnis herausgestellt werden, dal~ kreislauf- 
kranke Personen in Einzelfi~llen recht erhebliche Ver~nderungen der Kreislauffunktion und 
St5rungen im Erregungsablauf aufweisen. F. PET~SO~ (Mainz) 
H. G. Bergrath und H. Yalenfin: Die Reaktion yon Herz und Kreislauf w~ihrend des 
Autofahrens bei verschiedenen Geschwindigkeiten und untersehiedlichen Yerkehrs- 
bedingungen. [Wed. Klin. ,  Univ . ,  KSln.]  Miinch. reed. Wschr.  102, 1542--1543 (1960). 

Es werden die Kreislaufreaktionen yon 26 Personen zwisehen 20 und 67 Jahren bei Versuchs- 
fahrten mit einem Kraftwagen (VW) besprochen. Geprfi~t wurden der Blutdruck naeh Riva- 
Rocci und die Pulsfrequenz dutch Palpation der A. radialis. W~hrend bei einer Gruppe der 
Probanden keine fiber die Norm hinausgehenden Ver~nderungen festgestellt wurden, zeigten 
sich bei den fibrigen Steigerungen oder Senkungen der Blutdruckwerte und Sehwankungen 
der Pulsfrequenz, zum Tell unter dem Bild einer vegetativen Dystonie. Aulter dem Einflul~ hoher 
Geschwindigkeiten konnte als starkes StSrfeld der Stadtverkehr mit seinen Belastungen nach- 
gewiesen werden. ~-- Da die Kreislaufverh~ltnisse nieht fortlaufend w~hrend der Fahrt, sondern 
an Mel~stellen tier Versuehsstrecke geprfift wurden, erscheint dem Referenten der Aussagewert 
der Teste allerdings etwas eingeschr~nkt zu sein. Nach eigenen Versuehen ffihrt n~imlich die 
Besehleunigung des Fahrzeuges ebenso wie schnelle tterabsetzung der Geschwindigkeit in der 
Regel zu beaehtliehen Kreislauffeaktionen. LvFF (Frankfurt a.M.) 
G. Kosehlig: Epilepsie und Yerkehrssicherheit. [l~ed. Dienst d. Verkehrswes., Zentr.- 
Ins t . ,  Berl in.]  Bahna rz t  7 , 435 - -441  (1960). 

Naeh Ausffihrungen fiber die tIistorie und die Symptomatik der genuinen Epilepsie schildert 
Verf. haupts~chlich die epileptisehe Wesensver~nderung und die epileptische Demenz. Es sei 
selbstverst~ndlich, dal3 der wesensver~nderte Epileptiker wegen seiner verz5gerten Reaktionszeit 
und der Unf~higkeit, sich neuen Situationen anzupassen, und der mit hoher Frequenz Krampfende 
wegen des Verlustes der gesamten psychomototorischen Leistungen in der Aura, im Anfall und 
danach ein Fahrzeug nicht ffihren k6nne. - -  Die diagnostisehen Sehwierigkeiten beginnen mit 
unspezifischer Aura, mit larviertem oder abgeschw~chtem Vorkommen yon Anf~llen. Der Zu- 
stand werde oft, zumal bei der sog. vegetativen Aura, als Schw~cheanf~ll, Kreislaufst6rung, 
vegetative Dystonie, ~berforderungsreaktion usw. mil~deutet. Besonders h~ufig sei dies der 
Fall bei einer Aura ohne nachfolgenden oder mit nur kurzdauerndem Anfa]l ohne motorische 
Entladung, der Zustand werde sehr hgufig einfach bagatellisiert. Bei anderen als den gew6hn- 
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lichen Aura-Formen, besonders bei solchen auf optischem oder akustischem Gcbiet, die Be- 
teiligten unbegreiflich erscheinen, falle der Zustand schon infolge des Sicherheitsbedfirfnisses 
des Mitfahrers mehr auf. Naeh I-Iozz~AC~ gebe es nut  wenige FS~lle, bei denen ein epileptiseher 
Anfall zu cinem VerkehrsunfM1 gefahrt habe. ,Die Kohlensiiureanreicherung wirke stimulierend 
als anfallshemmneder Faktor. Naeh diesem Autor sei sin Anhalten des Fahrzcuges in der Aura, 
die bei etwa der tIalfte der Epileptiker eintrete, mSglich. Solange die genuine Epilepsie nieht 
yon der symptomatisehen, sekundi~ren Form mit  Sicherheit unterschieden worden sei, masse 
der mit  der letzteren Form Behaftete gleich wie der  ,,Genuine" mit Fahrverbot belegt werden. 
Wegen der vielen Migdeutungen unklarcr Erseheinungen helm Fahrer k6nne man fast sagen, 
daG man bei einem - -  zuniichst ursiichlich nicht geklarten - -  Verkchrsunfall zuerst an eine 
Epilepsie des Fahrers denken miisse. Kein Literaturverzeichnis, ein solches sei beim Verf. 
(mcdizin. Dienst des Verkehrswesens, Berlin W 8, Leipzigerstr. 125) anzuforderm 

I~7~-. WALCHEt~ (Miinchen) 
W. John: Meni~ro und Verkehr. [Med. Dienst d. Verkehrswes., Erfurt.] Bahnarzt 7, 
4 3 1 - - 4 3 5  (1960): 

51 Jahre alter (nicht beruflieher) Personenwagenkraftfahrer hatte einen schweren Verkchrs- 
unfall verursacht (1 Toter, 3 Schwerverletzte). Verf. erw~hnt aus der Anamnese des Fahrers 
einen 16 Jahre friiher erlittenen Autounfall mit Beckenbruch und Lumbalmarkquetschung. 
Nach Jahren, wi~hrend derer nur m~Bige Herzbesehwerden angegeben wurden, sei eine Kranken- 
hauseinweisung notwendig geworden, da eine ,,nerv5se ErsehSpfung mit  Gleichgewichts- 
st5rungen" aufgetretcn sei, die beim behandelnden Arzt einen Herz-Infarkt beffirchten lieB. 
In der  Folgezeit dauerten jahrelang Beschwerden in Form yon Obelkeit und Schwindelgeffihlen 
an, letztere waren oft so schwer, dab er sich festhalten mugte, um nieht umzufallen. Trotzdem 
leitete er seinen ziemlich anstrengenden Dienst weiter, seine Beschwerden wurden immer als 
Herzbeschwerdcn yon seinen Arzten gedeutet. Nach anstrengender T~tigkeit babe er am Steuer 
wegen irgendeiner Beobachtung ,,sehr plStzlich den Kopf yon links nach rechts gedreht" (Er- 
mi t tehngen der Verkehrspolizei). Von diesem Zeitpunkt an konnte er keine Angaben mehr 
machen. Die Polizei ermittelte, dab der yon dem Patienten gelei~kte Wagon in einem ganz 
flachen Rechtsbogen yon der festen Autobahndecke abgekommen sci, einen Liehtmast um- 
gerissen und sieh dann um seine eigene Achsc gedreht habe. - -  Die klinische und sp~tere fach- 
~rztliche UntersuChung ergab, dab es sich bei den Schwindelanf~llen gar nieht um ein Symptom 
einer Herzerkrankung, sondern um ein bekanntes Geschehen bci eincr Labyrinth-Erkrankung 
handelte. Die plStzliche Drehung des Kopfes fahrte einen sehr starken Schwindelanfall herbei, 
wodurch der schwere Verkehrsunfall gekl/~rt erschien. Eine Schuld konnte dem Fahrer nicht 
nachgewiesen werden, da er als Laie die mSglichcn Folgen seiner - -  ibm nieht bek6nnten - -  
Erkrankung nieht voraussehen konnte. Entzug der Fahrerlaubnis war dagegen selbstverst~ndlich. 

K. WALC~ (Manehen) 
G. ]lager: Augen~irztliche Verbesserungsvorschl~ige Iiir die Gestaltung yon Verkehrs- 
ze iehen .  [ U n i v . - A u g e n k l i n . ,  R o s t o c k . ]  B a h n a r z t  6, 5 2 3 - - 5 3 6  (1959). 

Durch die Festlegung yon Mindestleistungen des Fahrcrs und dig Festlegung yon H5chst- 
geschwindigkeitcn sind bestimmte Mindestanforderungcn an alle den StraGenverkehr regelnden 
Zeiehen notwendig geworden. Daraus ergibL sieh, daG f(ir die Verkehrszeichen eine gewisse 
Normung e1~orderlich ist, die Sicherheit daffir gibt, dab die physiologischen Grundbedh~gungen 
und die HSchstgeschwindigkeit eine Erkennbarkeit des Zeichens sichem. An Hand von Bei- 
spielen werden einige charakteristische Mi~ngel aufgezeigt und Vorschlgge far Verbesserungen 
gemacht. Dabei wird vor allem auch auf die Tatsachc hingewiesen, daG sieh mchr als 6% farben- 
untfichtigc Fahrer im Stral3enverkehr linden. Besonders wird darauf hingewiescn, dab bei 
Verkehrsampeln ]got immer durch die oberc und Griin immer dureh die untere Lampe dar- 
gestellt werden sollten. Als weiteres Hilfserkcnnungszeichen w~re die in der Schweiz abliehe 
Formenerkennung, z. B. l~ot-Scheibenform, Gelb:Dreieckform und Griin-Quadratform empfeh- 
lenswert. It .  S c ~ o ~  (Mfinchen) ~176 
B r u n o  P e n z a n i  e L o d o v i c o  Berna rd i :  La  funz ione  v is iva  e la  ceo rd inaz ione  m o t o r i a  
in ordine e l la  idonei th  del conducen te  di au toveicol i .  (Der  Ges i ch t s s inn  u n d  die  m o t o r i -  
sche Koord ina t ions f i~h igke i t  im t I i n b l i c k  auf  die Ve rkeh r s t i i ch t i gke i t . )  l i s t .  Med.  
leg. e Ass icuraz . ,  U n i v . ,  lVIilano.] R i v .  Med.  leg. Legis laz .  san i t .  2, 2 8 7 - - 3 0 0  (1960). 

Die Bedeutung allgemeingaltiger Richtlinien zur Untersuchung von Kraftfahrern auf ihre 
Fahrtfichtigkeit wird her~usgestellt. Vorsehli~ge hierzu werden unter Beriicksiehtigung spezieller 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. 3led., Bd. 51 4 2  
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I-Iinweise auf das itMienische Stra~enverkehrsreeht gemacht. Ferner wird die Bildung einer 
-~rztekommission fiir notwendig erachtet, die sieh mit der Untersuchung de.r.jenigen Kraftfahrer 
befassen soll, die en~weder im Rahmen einer Uberprfifung durch praktische Arzte Auff~lligkeiten 
zeigten, oder bei vorausgegangenen Unfallen ein Schadeltrauma erlitten haben. Fiir letztere 
Personen wird iiberhaupt ein Untersuchungszwang gefordert. 

I - IA~s-JoAc~ W~o~1~ (~VIMnz) 
G. Lessing:  Hi i rvermiigen und Verkehrss icherhei t  im Stra@enverkehr. [Med. Dienst .  
d. Verkehrswes.  Zen t r . - Ins t . ,  Ber l in . ]  Bahnarz~  7, 417--431 (1960). 

Der gehSrgeschi~digte Kraftfahrer ist in der Wahrnehmung akustischer SignMe generell 
benachteiligt; im Verh~ltnis zu anderen Kraftfahrern is~ die Beeintr/ichtigung jedoch dadurch 
gemildert, dab aueh normalhSrende Xraftfahrer dureh die Innengeri~usehe des Fahrzeuges wahr- 
nehmungsbeeintr~ehtigt sind; Ger/~usehmessungen b e i  sieben versehiedenen amerikanisehen 
Lastwagenmodellen ergaben bei leerlaufendem Motor mad gesehlossenem Fenster durehsehnittlieh 
69 Phon, wi~hrend der Fahrt  zwischen 91 nnd 98 Phon. Das vor einigen Jahren wiehtige I-Iupen 
ist heute weitgehend in den Hintergrund ge~reten; optisehe SignMe und die Beobaehtung des 
Verkehrs im Rfiekspiegel spielen jetzt eine weitaus grSl~ere Rolle. Die Anforderungen an die 
HSrf/~higkeit der Fiihrerscheinbewerber sind seit 1910 wesentlieh gemildert worden; in Amerika, 
England, Di~nemark, Polen, Frankreieh mad der Schweiz sind Ffihrerscheinersehwerungen ffir 
GehSrlose seit mehr oder weniger langer Zeit in Wegfall gekommen. Verf. ffihrte in Berlin und 
Leipzig Versuche mi~ zwei Gruppen gehSrloser Fahrschfiler (zusammen 32 GehSrlose) dutch. 
Die Versuehsanordnmagen werden besehrieben. Die Probanden waren iiberwiegend Sp/~ter~aubte, 
gut befiihig~ mad mit einem gewissen Mindes~ma$ intellek~ueller Wendigkeit, mit guter Spraeh- 
verst/indigmag. Im Verhaltnis zu normMh5renden Versuchspersonen waren die Ergebnisse 
gtins~ig; unter Vorlage der Versuehsergebnisse an die I-IauptverwMtung der Volkspolizei gelang 
es, eine vorli~ufige Ausnahmeregelmag fiir GehSrlose zu erreiehen, wonaeh diese nach griindlieher 
i~rztlicher Untersuchung, psyehologiseher Begutachtung und entsprechender Fahrsehulausbfl- 
dung eine Fahrerlaubnis bekommen kSnnen. Eine weitere Untersuehungsreihe wurde yon der 
II .  HNO-Xlinik der Charit6 und dem Psychologisehen Institut der I-Iumbold~-Universit~t dureh- 
gefiihrt. Von 350 geh6rlosen Bewerbern waren fund 100 nieht zur Fahrausbildmag zugelassen 
worden (Taubgeborene oder in friiher Kindheit Ertaubte) ; yon den iibrigen 250 sind dem Verf. 
bis damn keine Verkehrsunf~lle bekann$ geworden. Die F/~higkeit der Sprachverstiindigung 
wird als wiehtiges Kriterium fiir die Eignung als Kraftfahrzeugffihrer bezeiehnet; dies wird 
nigher begrfindet. Die Beur~eilung der Taugliehkeit erfolgt naeh strengen MM~st~ben. Der 
Untersuchmag tier Sehf~higkei~ wird grol3e Bedeutmag beigemessen; eine Kombination yon 
Taubheit mad Sehleistungssehw~ehen ist relativ hiiufig. Zus/itzlieh erfolgt eine internistische, 
neurologisehe mad eine grfindliehe psyehologisehe Unr Nur wenn in allen Zweigen 
keine Ausfallerseheinungen festgeste11~ werden, wird die Zulassung zum Fahrschulunterrich~ 
befiirwortet. In den Fahrsehulen wird die Ausbildung in Sonderlehrg~ngen fiir GehSrlose unter 
Beiziehung eines Taubstummenlehrers als Dolmetscher, der selbst einen Fiihrerschein haben 
soll, empfohlen. Die praktisehe Ausbildung brauehte im Durehsehnitt nur bei den Pkw-Fahrern 
eSwas lgnger Ms bei NormMhSrenden sein, Ffir die Ausriistung der Fahrzeuge gehSrgesch/~digter 
Personen ist das Vorhandensein zweier Au$enriiekspiegel neben dem Innenriiekspiegel erforderlich 
(an Mopeds und Kraftritdern zwei Riickspiegel). Personenkraftwagen sollten eine Kontrollampe 
haben, die das ordnungsmg$ige Funktionieren der Hupe anzeigt. Dagegen r/~t Verf. tier be- 
sonderen Kermzeichnung tier Fahrzeuge yon GehSrlosen ab (Gefahr der psychologisehen Be- 
lastung ffir die ohnehin benachteiligten Betroffenen, welter Gefahr, alas GehSrlose dies als Frei- 
brief ffir Niehtbeaeh~ung yon Verkehrszeiehen auffassen kSnnten). Neue Tauglichkeitsvor- 
sehriften fiir Kraftfahrer sind in der Zone in Vorbereitung; sie sehen vor, dab Berufskraftfahrer 
beiderseits 5 m Umgangssprache verstehen miissen, ffir andere Kraftfahrer ist noeh keine Ent- 
scheidung getroffen. Verf. widerrKt starren Riehtlinien mit festen Meterangaben ffir das zu 
fordernde HSrvermSgen und empfiehlt stattdessen e ine  individuelle Beurteilung der Taug- 
liehkeit unter Beriicksiehtigung der GesamtpersOnlichkeit. KO~AD HX~DnL (Karlsruhe) 
ttildegard ttiltmann: Belastungstoleranz und Unfalldisposition. [Inst. f. Psyehol.  u. 
Charakterol., Univ., Freiburg L Br.] Z. Psyehother. reed. Psyehol. 10, 96--105 (1960). 

Zur Feststellung tier Fahr~auglichkeit bei kompensierten Neurotikern mfissen sowohl die 
emotionale Belas~ungstoleranz wie die Anpassung tier Leistung der PersSnliehkeit bertieksiehtigt 
werden. Tiefenpsychologische Aspekte und entsprechende psyehologiseh-diagnos~ische Unter- 
suehungen mfissen hierbei beriieksiehtigt werden. A. F ~ D s ~ A ~ r  (Biel i. d. Sehweiz) ~176 
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Erns t -F .  Sievers: Einige tiefenpsyehologische Aspekte der Eignung zum Fiihren yon 
Kraftfahrzeugen.  [Med.-l%ychol. Inst . ,  Tech. LTberwach.-Verein, t t annove r . ]  Psyche 
(Stut tgar t )  14, 471--480 (1960). 

Es wird die Frage gestellt, welehe PersSnlichkeitsstruktur oder StrukturanteiI die Fahr- 
tauglichkeit einengen bzw. den Gef~ihrdungsgrad eines Kraftfahrers erhShen und ihn zum ,,Un- 
filler" werden lassen und zun~chst die Reaktionsweise der nicht neurotischen PersSnlichkeit 
besprochen. Hierbei stehen die Belastungen, wie Arger, t{ummer, Sorge und Not durch die 
damit verbundene innere Ablenkung als urs~chliche Faktoren eines Verkehrsunfalles im Vorder- 
grund. AuBerdem sollen eine anlagem~l~ig erhOhte Sensibilit~t und damit einhergehende geringe 
affektive Belastbarkeit sowie dutch eine die ungenfigende Entwicklung eines ,,~beriehs" un- 
zureichende Integrierung sozialer ~ormen Ursachen eines unangepaSten Verkehrsverhaltens 
sein. Der neurotisch-depressive Mensch sei deshalb gewissen Schwerpunkten des Autofahrens 
nicht gewaehsen. Verf. stellt in diesem Zusammenhang (Abschnitt IV) die dutch die passive 
Verhaltensweise gegebene verminderte Umweltbeziehung sowie die verringerte Aufmerksamkeits- 
spannung besonders heraus. Daneben fehle es dem Depressiven auch an entspreehender Aktivit~t 
und EntschluSfihigkeit. Der als depressive Verwahrlosung bezeichnete Zustand erkli~re sich 
aus dem Versuch auSerhalb einer geordneten Bahn zum Erfolg zu kommen. Es resultiere aus 
dieser Einstellung eine Nachl~ssigkeit am ~ahrzeug und damit die Verminderung der Verkehrs- 
sicherheit desselben. Als besonderer t)unkt wird das Agieren neurotischer Tendenzen und Kon- 
flikte nach der Freudschen These erwi~hnt. Dabei wird der Autoritiitskonflikt (Staatsautorit~t, 
verkSrpert durch die Polizei und die Verkehrsregelung), der Aggresionskonflikt des rficksichts- 
losen und unverschKmten Kraftfahrers auf Konkurrenz und Rivalit~t bezogen (der Verkehrs. 
teilnehmer als Rivale) und schlie$lich das Selbsterhaltungsproblem herausgestellt. BezfigHch 
des letzteren wird in dem Erwerb des Fiihrerscheins das Symbol der Miindigkeit zum Voll- 
menschen erblickt. Es ergibt sieh aus der gesamten Darstellung die Notwendigkeit entsprechender 
Mai]nahmen, die im einzelnen aber nicht besprochen werden. F. PET]~RSOH~ (1Y[ainz) 

~qorman Greenfeld: Summat ion  of conflict states. (Summat ion  yon  Konfliktzusti~n- 
den.) [ State Univ . ,  Coll. of Educat . ,  Albany,  N.Y. ] Percept.  Motor Skills 11,103--110 
(1960). 

Verf. bietet eine t~eihe theoretischer ~ormeln an, um die Wechselbeziehungen des Grades 
eines Konfliktreizes ~uf der einen Seite und des MaiZes der Antwortreaktion auf der anderen 
Seite zu unterseheiden. Dabei ergibt sich, dal~ eine nnmittelbare Abh~ngigkeit zwischen der 
l~eizbeantwortung und der absoluten Sti~rke des konknrrierenden Reizes besteht, dal~ die 
Geschwindigkeit der Reizbeantwortung mit der l~eizintensit~t in Zusammenhang steht, und bei 
schwaehen Reizen ein Summationseffekt beobaehtet wird. - -  Bezfiglich der Berechnungsformeln 
wird im einzelnen auf die Originalarbeit verwiesen. 1)]~T~so~ (Mainz) 

Karl Leonhard: 1)sychologische u zur Yerminderung der Yerkehrsunf~lle. 
[Nervenklin.  d. CharitS, Univ . ,  Berl in.]  Dtsch. reed. J.  11 ,456 - - 460  (1960). 

Verf. geht yon dem Gedanken aus, dal~ der Mensch nicht pausenlos seine volle Aufmerk- 
saml~eit ~uf Mle Bedingungen des Verkehrsgesehehens richten kann. Es sei deshalb auch nicht 
angebracht, die Erziehung des Kraftfahrers zu einem sittlich-ethisch verantwortlichenHandelu 
in den Vordergrund der Bemfihungen zur Senkung der Urffallziffer zu steIIen, sondern vielmehr 
geboten, eine Verkehrsregehng zu treffen, die den menschliehen Schwiehen, welche dutch Er- 
ziehung nicht beseitigt werden kSnnten, gerecht wird. In  dem ersten Absehnitt wird die sieh 
ergebende Sehwierigkeit bei Diskrepanz des optischen Straitenbildes mit der angezeigten Ver- 
kehrsregelung besprochen. VerZ versteht darunter die Tatsache, dal~ auf Grund des Ausbaues 
und der Breite der Stral]e die Vermutung bestehe, es handele sich um eine Hauptstral~e, dal~ dutch 
die Verkehrsbeschilderung aber einer als optisch zweitrangigen erschehlenden StraBe die Vor- 
fahrt eingeriumt wird. In solchen F~llen sei eine markante Beschilderung aufzustellen, ~ber 
auch auf dem Schild der vorfahrtberechtigten Stral~e (~uf der Spitze stehendes Viereck) ein 
Symbol anzubringen, welches etwa bedeutet ,,Du hast Vor~ahrt, mnBt aber trotzdem acht geben, 
denn aus der Quecstral~e kommen hier die Autos oft unvorsichtig plStzlich" (Anm. des Ref. : es 
wird somit doch eine moralisch-ethische Riicksichtnahme geforder~!). Bezfiglich des l~fick- 
spiegels wird die Forderung erhoben, denselben mSglichst weft vorne unzubringen, damit er sich 
im Gesiehtsfeld des Fahrers befinde. D~s Auff~hren anderer Verkehrsteflnehmer auf der Auto- 
bahn sollte dadurch vermieden werden, da[~ den Kraftfahrern gestattet wird mi~ Fernlicht zu 
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fahren, wozu aber eine Bepflanzung des Mittelstreifens notwendig sei. Schlie•lich wird die Not- 
wendigkeit einer markanten Beschilderung einer vorfibergehenden Verkehrsumleitung infolge 
yon Stra~enarbeiten herausgestellt und angeregt, die Gefahr einer nicht geschlossenen Bahn- 
schranke dureh die Koppelung eines entspreehenden Vorsignals mit dem SehrankensehlulL 
mechanismus zu verhindern. F. PETEgSO~ (Mainz) 

ttepka, J. Matou~ek und g .  Barcah Analyse yon Verkehrsunf~illen und Selbstmor- 
den im Znsammenhang mit dem Wetter. [Aus dem physikalischen Institut der medi- 
zinisehen Faku l t~ t  der  Univers i t~ t  mi t  dem Sitz in Pilsen.]  Soudni  ]~k. 5, 69- -77  
mi t  dtsch.,  franz, u. engl. Zus.fass. (1960). [Tschechisch.]  

Uber 4000 Verkehrsunf~lle und nicht ganz 2000 Selbstmorde oder Selbstmordversuehe im 
Kreise Pilsen wurden statistisch a u s g e w e r t e t . -  Unglfieksf~lle sind bedeutend h~iufiger am 
Tage, ihre Zahl hat eine Beziehung zur Frequenz frontaler StrSmungen. - -  Die Selbstmordf~lle 
h~iufen sieh in den Vormittagsstunden und im ~bergang zwischen Winter und Frfihling. Die 
Beziehungen zu K~lte und Okklusionsfro~iten und zu Tagen mit gr513erer Anzahl chromo- 
sph~rischer Eruptionen sind graphiseh dargestellt und daraus auf Zusammenh~nge mit Wetter 
und Sonuent~tigkeit geschlossen. Gleichlautende oder entgegengesetzte Meinungen aus der 
ausschlie~lich deutschen Literatur werden diskutiert. - -  Praktisch kSnnte bei bekannter Selbst- 
mordneigung w~hrend einer Ann~herung einer Wetterst5rung durch erhShte Aufsieht, ge- 
eignete l~iedikamente und anderes dem Selbstmord vorgebeugt werden. 

H. W. SACHS (Mfinster i. ~u 

Karl Mierke: StSrungen und Belastungen der Konzentrati0nsf~ihigkeit des Kraft- 
tahrers. Neue jut. Wschr. A 13, 1380--1382 (1960). 

Der bekannte Kieler Psych01oge, aus dessen Feder wertvolle und  interessante verkehrs- 
psychologisehe Publikationen der letzten Jahre stammen, gibt hier einen ausgezeiehneten ~ber- 
bliek fiber die Anforderungen des Stra~enverkehrs an die Aufmerksamkeitsleistungen des Kraft- 
fahrers und die Grenzen seiner Konzentrationsf~higkeit. Die auf ~bung und Erfahrung basieren- 
den automatischen Reaktionsweisen werden hinsichtlich ihrer Bedeutung ffir die Verkehrs- 
sieherheit ebenso besprochen, wie eine ~eihe yon physischen und psychischen StSrfaktoren, 
die zu einer Erh5hung der Unfallaffinit~t ffihren. Besonderen Wert legt der Verf. mit l~echt 
auf einen rationellen Einsatz der Energiereserven, da deren AusschSpfung sowohl durch an- 
strengendes Fahren als auch dureh anderweitige kSrperliche oder seelische BelastuTigen eine 
erhebliche Risikosteigerung zur Folge hat. LvrF (Frankfurt a. M.) 

~arcello Mariotti: I fattori determinanti gli ineidenti stradali misure di prevenzione. 
(Die ffir Stral~enverkehrsunf~tlle mal]geblichen F a k t o r e n - - V o r b e u g u n g s m a S n a h m e n . )  
[Clin. Ortop. ,  Univ . ,  Pisa.]  Difesa soe. 39, l~r. 3, 111--132 (1960) 

Wiedergabe eines Vortrages, den der Verf. auf" dem KongreS ffir soziale Medizin gehalten 
hat. Ohne die Bedeutung der sonstigen Bemfihungen um die Verhfitung yon Verkehrsunf~llen 
verkleinern zu wollen, mull auf die besondere Wiehtigkeit anderer Fragen der sozialen Medizin 
hierzu hingewiesen werden, insbesondere auf die Sofortbehandlung am Unfallort, die Verletzten- 
befSrderung und die Behandlung in  Spezialunfallkliniken; hier fehlt es noeh an genfigender 
Erforschung und an gesicherten Ergebnissen. Den zahlreichen Publikationen zur Problematik 
der Verkehrsunfglle fehlt es an einer Koordiniernng. Verkehrsunf~ille k5nnen jedem Bfirger, 
gleich welcher Art seine Verkehrsteilnahme ist, zustol3en; in Italien ereigneten sich 1958 im 
Tagesdurehsehnitt 500 Verkehrsunf~lle mit 400 Ver]etzten und 20 Toten (einschlie~lich der 
binnen 48 Std nach dem Unfall Gestorbenen). Mal~gebliche Unfallfaktoren ]iegen bei der Strafe, 
dem Verkehrsmittel und dem Mensehen. Die Verlagerung des Vel'kehrs yon der Sehiene zur 
StraSe und vom Pferdefuhrwerk zum ]~otorfahrzeug wirkt sich in der Gestaltung der Unf~ille 
aus. Die italienisehen Straiten sind diesem Verkehr nieht mehr gewachsen; des gilt aueh fiir die 
Autobahnen (auf der neuerbauten ,,Sonnenstra6e" gab es in den ersten 6 Monaten ihres Betriebes 
keinen sehweren oder t5dlichen Unfall, insgesamt nur 10 Leiehtverletzte, w~hrend in der gleiehen 
Zeit auf der ~lteren Autobahn lgailand-Brescia 36 Tote und 280 Verletzte gez~hlt wurden). 
W~hrend in den Vereinigten Staaten die Unf~lle vorwiegend unter Beteiligung yon Kraftwagen 
sich ereigneten, sind in Italien die Kraftr~der besonders stark beteiligt; des wirkt sieh in der 
Zahl der Toten und Verletzten aus. 1958 erbrachten 104718 Verkehrsunf~lle mit Kraftwagen 
2546 Tote und 48727 Verletzte, die 49001 Unf&lle mit Kraftr~dern jedoeh 3378 Tote und 
85246 Verletzte. Neben den Stral~enverh~ltnissen spielen also die verwendeten Fahrzeugarten 
eine grol~e l~olle; das wirkt sieh aueh bei der Art der Verletzungen aus. Aueh in Italien wird mit 
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70--80% menschlichem Versagen als Unfallsursache gerechnet, wobei die Migachtung yon 
Verkehrsvorschriften im Vordergrund s t eh t .  Die H~ufung yon Unf~llen an Samstagen und 
Sonntagen wird ebenfMls in ItMien best~itigt. Unaufmerksamkeit and Ermfidung spielen cine 
bedeutende ~olle, letzteres insbesondere bet Berufsfahrern. Eine weitere ParMlele zu deutschen 
Verh~ltnissen ergibt sich aus der sehr erheblichen Beteiligung junger Menschen an der Ver- 
ursachung yon Verkehrsunii~llen. 35 % der tSdlichen Unf~lle ereignen sich zur Nachtzeit. Es 
f~llt auf, dM3 yon alkoholbedingten Unf~llen insoweit nicht die Rede ist. Im zweiten Tell seines 
Vortrages besch~ftig~ sich der Verf. mit  Vorbeugungsmagnahmen. Die Unf~lle steigen nicht im 
gleichen Mage an wie die Zahl der Kraftfahrzeuge; hierffir sind Anpassung and GewShnung yon 
Bedeutung. ])as Gewissen der (~ffentlichkeit mug aufgeriittelt werden. Verkehrserziehung in 
den Schulen ist notwendig. Bet der Erteilung der Ffihrerscheine mug strenger verfahren werden. 
Geschwindigkeitsbegrenzungen in Ortschaften werden beffirwortet. Technische Vervollkomm- 
nung der Fahrzeuge und Ausbau der StrM~en sind weitere Forderungen. Aus der Sicht des 
UnfMlmediziners werden fiir erste tIilfe, UnfMlverletztentransport, Unfallkliniken, ffir die ~Tot- 
wendigkeit, Notruftelefone aufzustellen, sowie alle Tankstellen mit  Fernsprechern auszustatten, 
Grunds~tze aufgestellt. Eine Beschleunigung und Vereinfaehung des polizeilichen und gericht- 
lichen Verfahrens wird fiir dringend erachtet. Die allgemeine Durchfiihrung der zwungsweisen 
Versicherung ist die Schlugfolgerung. - -  Im ganzen enth~lt der umf~ngreiehe Vortr~g, der in 
romaiiischer Beredsamkeit gehalteii ist, ffir den deutschen Leser wenig ~Neues; er zeigt aber, 
dag die Probleme und Sorgen in Italien in der gleichen Richtung liegen wie bet uns. 

KONRAD H)2ND]gL (Karlsruhe) 
O. Hallen: [Tber isolierte Phobien nach Yerkehrsunfiillen. [Nervenabt., Rudolf 
K r e h l - K l i n . ,  U n i v . ,  H e i d e l b e r g . ]  N e r v e n a r z t  31, 4 5 4 - - 4 6 2  (1960). 

Unter  80 P~tienten, die n~ch Verkehrsunf~llen die neurologische Klinik in Heidelberg auf- 
suchten, bef~nden sich 24, bet denen sleh nach Unf~llen phobische Reaktioiien entwickelt hatten. 
Verf. sehildert sieben derartige l~i~llc; in einem Fall traten die Angstsymptome auch bet der 
Eisenb~hnf~hrt ~uf. In einem Tell der F~lle bildeten sich die Erscheinungen zuriick. Es war 
durchaus nicht immer so, dab die P~tienten friiher zu neurotisehen StSrungeii geneigt hatten. 
Die Sehwere des UnfMles spielte auch keine entseheidende Rolle ftir die St~rke des Auftretens 
der phobischen Reaktion. Verf. meint aueh, dag es sieh nicht um eine primitive Affektreaktioii 
gehandelt habe. B. MUELLEI~ (Heidelberg) 
Albert L. Chapman: The anatomy of an accident. (Das Wesen des UnfMlgesehehens.) 
[Div.  of Spec.  H e a l t h  Serv . ,  Pub l .  H e a l t h  Serv . ,  W a s h i n g t o n ,  D.C.] Pub] .  H l t h  R e p .  
(Wash. )  75, 6 3 0 - - 6 3 2  (1960). 

Verf. analysiert den Unfall als Schadensereignis mit Schadigung yon Personen oder Saehen 
und bezeichnet die wesentlichen Teilfaktoren als ,,unsafe acts" oder dercn Folgen (gefahrbringende 
Handlungen oder Situationen). Unfalle erwachsen aus ,,unsafe acts", d. h. Gefiihrdung kann zu 
UnfM1 ftihren. Unfallverhiitung mug Gefahrdung aussehalten, wobei Gefahrdung in der Umwelt- 
situation oder im Eigen- oder Fremdverhalten des Menschen begriindet sein kann. UnfM1ver- 
hfitung mug das Ziel anstreben, Umwelt und Meiischen ,,sieherer" zu machen; d~s ist dadurch 
zu erreiehen, dag man die Menschen zum Bewugtsein der gefahr]ichen Situationen uiid des ge- 
f~hrlichen VerhMteiis erzieht. Auf diese Weise kann Gefi~hrdung verhiitet und ihre Verdichtung 
zum Unfallgeschehen verhindert werden. Verf. betont, dag Unf~ille nicht ,,passieren", soiidern 
verursacht werden, und zwar durch Tun oder Unterlassen der Mensehen. Da die Handlungsweise 
der Menschen beeinflugbar ist, kSnnen Unf~lle vermieden werden. SCtlR6DER (Hamburg) 
H. J. Winkler: Der Einflull der Stralle auf das Handeln und Verhaltcn des Menschen 
im  S t ra l l enverkehr .  [Med. Diens t .  d. Verkehr swes .  Z e n t r . - I n s t . ,  Ber l in . ]  B a h n a r z t  7, 
4 4 2 - - 4 5 8  (1960). 

Im Unterschied zu der Auffassung, dag die charakterliehen QuMitgten bzw. die kSrperlichen 
uiid geistigen Bedingungen fiir das Fehlverhalten im Verkehr Bedeutung besggen, wird vom Verf. 
der E in fhg  der Verkehrsbedingungen auf das Handeln des Menschen in den Vordergrund gestellt. 
Unaufmerksamkeit oder fMsches bzw. zu spiiges 1Re~gieren seien nie Mlein Ausdruek psychischer 
Eigentiimlichkeiten des Menschen, soiidern wiirden sich aus tier dialektischen Einheit des Men- 
schen mit  seiner Umgebung entwiekeln (Anm. des l~ef. : Unter dialektischer Einheit wird auf 
Grund der Defination yon KARL MARX, die aus der Gegensgtzlichkeit Umgebung und Individuum 
sich ergebellde Aktionseinheit verstanden). Aus diesem GesichLspunkt wird eine wissensehaftliche 
empirische Untersuchung gefordert, in welchem Umfang die Strage als Augenwelt in ihrem un- 
mittelbaren Aufforderungscharakter das VerhMten des Kraftfahrers am Steuer bestimmt. Auf 
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Grund des vorhandenen Materials werden die einzelnen Faktoren aufgezeigt und dabei die be- 
sondere Bedeutung der Kennzeichnung, der als Schwerpunkte des Verkehrs anzusehenden Stellen 
(Kreuzungen, Ein- und Ausfahrt, Sehulen, BahnhSfe und Tankstellen) herausgestellt. Zur Ver- 
meidung der Unf/ille und zur vollkommenen Erfassung der einzelnen Faktoren wird die Zu- 
sammenarbeit yon Verkehrspsyehologen, Medizinern und Technikem gefordert. 

PETEI~SOHN (Mainz) 
G iovanna  Grosset :  L ' idonei th  a l ia  guida  della donna  in eondizioni  parafis iologiehe.  
(Verkehrs t f i ch t igke i t  de r  F r a u  in pa raphys io log i schen  Zusti~nden.) [ Is t .  di  Med. 
Leg.  e Assicuraz . ,  Univ . ,  P a d o v a . ]  [Soe. Vene ta  di  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Pa dova ,  
13. X I I .  1958.] Med. leg. (Genova)  8, 1 - -12  (1960). 

Verf. wirft die Frage auf, ob ,,paraphysiologische Zusti~nde" bei der Frau geeignet sind, die 
Verkehrstiichtigkeit als Fiihrerin eines Kraftwagens zu beeintr~chtigen; gemein..~ sind Pubert~t, 
Menstrualeyelus, Schwangerschaft, Kindsbett, Stillzeit und Klimakterinm. Uber einsehl~gige 
Literatur wird eingehend referiert. Eigene Versuche: Psyehologisehe Testung yon Xrztinnen und 
in Ausbildung befindliehen Ffirsorgerinnen im Pri~menstrum und w~hrend der Menstruation und 
danach im Zwisehenstadium. Signifikante Unterschiede im psychisehen Verhalten liegen sich 
jedoeh nieht naehweisen. V. D'ALOY~ (z. Zt. Heidelberg) 
W.  Lorenz u n d  H.  J .  J a h n t :  Audiologisehe Studien und verkehrsmediz in isehe  Be- 
t r aeh tungen  an  einer Sehot terbet t re in igungsmasehine  der Deutsehen Reiehsbahn.  
[Audiol .  Abt . ,  Kl in .  f. H N O - K r a n k h e i t . ,  Univ . ,  H a l l e - W i t t e n b e r g  u. Med. Diens t  d. 
Verkehrswesen,  Hal le . ]  B a h n a r z t  7, 517- -528  (1960). 
G. Sehmidt :  Wahrnehmungspsyeholog i sehe  Be t raeh tungen  fiber das Signalwesen der  
Eisenbahn.  Ursaehen des i )ber fahrens  ,,Halt" zeigender Signale. [IVied. Diens t  d. 
Verkehrswesen,  Di rek t ion ,  Hal le . ]  B a h n a r z t  7, 479- -516  (1960). 

Es wird yon dem Verf. in erster Linie das Niehtbeaehten des Haltsignals aus wahrnehmungs- 
psyehologischer Sieht erSrtert. Als besonders wesentlich wird die Kontrastierung der Signale yore 
Hintergrund und die figfirliche Abgrenzung im Milieu erw~hnt. Nach der Diskussion der gestalt- 
psyehologischen Grundgesetze, es werden nur vier angeffihrt, folgt eine besondere Betrachtung 
fiber die Farbe, die Beleuchtung und die akustisehe Signalgebung. Wie in anderen Arbeiten baut 
der Verf. seine Grundgedanken auf die ,,dialektische Einheit des Mensehen mit seiner Um- 
gebung" auf. Am Schlug werden 103 Betriebsunf~lle analysiert und die als Ursaehe erkennbaren 
Grundbedingungen herausgestellt. Bezfiglieh der Einzelheiten verweise ieh auf die Originalarbeit. 

PETEI%SOHN (Mainz) 
S. Gra~: 13her einige F ra~en  und Ergebnisse der Unte rsuehungen  yon Stellwerks- 
unfKllen. [1Vfed. Diens t  d. Verkehrswes. ,  Dresden . ]  B a h n a r z t  7, 392- -405  (1960). 

I)er medizinische Dienst des Verkehrswesens wurde yon der l%eichsbahndirektion Dresden 
um psychologisehe Untersuchung der Ursachen yon Stellwerksunf/illen in den beiden letzten 
QuartMen des Jahres 1959 gebeten. Zu dieser Beurteilung wurden an Hand yon Unterlagen ver- 
schiedener groger I)ienststellen des I)resdener Bereiches Unfs herangezogen, die von 149 Be- 
sch/iftigten in 2 Jahren verursacht worden waren. Unter Berficksichtigung der Eigenart der 
derzeitigen teehnischen Bedingungen wird ein ~berblick fiber die Art d er Fehlhandlungen der 
Besch/iftigten gegeben und es ~vird versucht, eine Rangreih'e entsprechend der H/iufigkeit ihres 
Auftretens zu bilden. Es wird Stellung genommen zu einigen Anforderungen, die sieh auf 
Qualifikation und Eignung der im Stellwerksdienst Beschiiftigten beziehen. PersOnlichkeits- 
faktoren, die mit Bews oder Nichtbew/ihrung im Stellwerksdienst im Zusammenhang stehen, 
werden charakterisiert und auf ihre ]~eeinflugbarkeit durch geeignete MaBnahmen, besonders 
(lurch die Art des Berufseinsatzes und die Ausbildung untersueht. Einzelheiten dieser PersSn- 
liehkeitsdiagnostik sind in der Original-Arbeit nachzulesen. K. WaLC~rEt~ (Miinchen) 
E. J .  Klaus  u n d  D. e las ing:  Unte rsuehungen  zur Tages rhy thmik  der Pulswellen-  
geschwindigkei t  beim Sportier.  [ Inst .  f. Spor tmed . ,  Univ . ,  Mfinster .]  In t .  Z. angew. 
Phys io l .  18, 319- -323  (1960). 

Bei 16 Sportlern wurde nach 10stfindiger Bettruhe fiber 24 Std die Pulswellengeschwindigkeit 
gemessen (Versuchsbeginn jeweils 8 Uhr). Als Fixpunkte dienten die R-Zacke des EKG und der 
Anstieg der Pulswelle in der linken A. cubitalis. 14mal konnten 2 Maxima (2--8 Uhr und 14 bis 
20 Uhr) und 2 Minima (8--14 Uhr und 20--2 Uhr) festgestellt werden, wi~hrend in 2 F/illen nur 
jeweils 1 Maximum und 1 Minimum vorlag. Die tageszeitliehen Schwankungen stimmen mit 
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denjenigen von frfiher durchgeffihrten Blu~t4/uckbestimmungen fiberein, indem die Extremwerte 
der Pulswellengeschwindigkeit und des systoHschen Blutdrucks in nahezu gleichen Zeitabschnitten 
geh~uft auftraten. Da die Pulswellengeschwindigkeit auger yon der anatomischen Gef~gweite 
vor allem yon der Wandelastizitgt und deren Veriinderungen durch Blutdruck und Gef~Bmusku- 
latur abh~ngt, waren die ~bereinstimmungen zu erwarten. - -  Interessant w~re die Feststellung, 
ob die nachgewiesene Tagesrhythmik nicht such yon den Lebensgewohnheiten der Versuchs- 
personen und yon dem Versuchsbeginn abh~ngig ist. Lu~F (Frankfurt ~. M.) 

Unerwarteter Tod aus innerer Ursaehe 

�9 Wol fgang  Laves:  Yerka lkungen  der Kranzsehlagadern des mensehliehen IIerzens 
im Riintgenbild.  Miinchen u. Ber l in  : U r b a n  & Schwarzenberg  1960. 75 S. u. 35 Abb.  
Geb. DS~ 18. - - .  

Dieses grogziigig ausgestattete Buch ze~gt l~5ntgenaufnahmen der tterzen Verstorbener mi~ 
hiiufig vorkommenden Formen yon Verkalkungen der Coronararterien. Jedem Bfld sind die 
wichtigsten anamnestischen und diagmostischen Daten beigeffigt. Teilweise handelt es sich um 
pl6tzliche Herztodesf~lle, teflweise um Zufalls- und Begleitbefunde bei gewaltsamem Tod und 
anderen Erkrankungen. Die ~r kann kaum fiberzeugender demonstriert werden, 
wobei besonders beeindruckt, da]  kein zwingender Zusammenhang zwischen dem Ausma~ der 
Calcinose und Acre Todesgeschehen erkennbar ist. Die alte Effahrung wird best~tigt, d~] bei 
der verschliegdnden Thrombose im ]inken absteigenden Ast meist nur kleine isolierte Kalkherde 
gefunden werden, eine gerade versicherungsrechtlich in viel~r Hinsicht bedeutsame Feststellung. 
Ganz andere Verh~ltnisse bietet das Altersherz (hier meist Neben- oder Zufallsbefunde), das sich 
an ausgedehnte Verkalkungen funktione]l anzupassen vermag. - -  Bilder zur Topographie der 
Coronurarterien erlauben dem p~thologisch-anatomisch weniger Gefibten eine schnelle Orien- 
tierung. GE~CgOW (Kiel) 
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Die vorliegende ~onogr~phie: ,,P~thologische An~tomie der angeborenen ~erzfehler" ist 
ein Teil des IX. B~ndes des Handbuches der inneren Medizin. Nach einer erfreulich kurzen 
Einleitung ~olgt eine fibersicht]iche kn~pp aber erschSp~end gehaltene Darstellung der normMen 
Entwicklung des Herzens und der Gefi~I~e. Im Haupttefl werden die Mil~bildungen des Herzens 
nach ~olgender Einteilung besprochen: 1. Migbildungen des ganzen Iterzens, 2. Entwicklungs- 
st6rungen der Sinuatri~lregion, 3. ~i~bildungen der Atrioventrikularregion, 4. Bulbus-Truncus- 
~r 5. Defekte der Scheidew~nde des Herzens. In den ~olgenden K~piteln werden die 
herzfernen Arterienmigbildungen, tier Situs inversus im Gebiet des Herzens, sowie die Beziehun- 
gender  angeborenen Herzfehler zum iibrigen Org~nismus besprochen. Abschliel~end ~olgt die 
ErSrterung der form~len und kausalen Genese der angeborenen Herzfehler, sowie ein sehr 
~usfiihrliches Literaturverzeichnis. Se~:s~ (Mfinchen) 
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bildungen.  S. 105--652.  

Das Werk: ,,Angeborene Herz- und Gefli~migbildungen" ist ein Teil des IX. Bandes (Herz- 
und Kreislauf) des Handbuches der inneren Medizin und behandelt die Gesamtproblematik aus 


