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Allgemeines, einsehlieSlieh Verkehrsmedizin 

�9 I tandbuch  der 5~eurochirurgie. Hrsg. yon II.  01iveerona und  W. Tiinnis. Bd. 4, 
Teil 2: Kl inik  und  Behandlung der raumbeengenden intrakraniel len Prozesse. II.  Be- 
arb. yon tI .  Lange-Cosaek, ft. 5Torl~n, W. Tiinnis, W. Waiter.  Berl in-t teidelberg- 
New York:  Springer 1966. VII ,  399 S. u. 265 Abb.  Geb. D ~  240 . - - ;  Subskript ions-  
preis DM 192.-- .  
H. Lange-Cosack: Anatomie und  Klinik  der Gei~iBmiBbildungen des Gehirns und seiner 
H~iute. Mit einem 5~achtrag. S. 1--145 u. 364--377. 

Es wird eine umfassende Darstellung der gcgenw~r~igen Kenutnisse fiber die namentlich ffir 
den Neurochirurgen wichtigen intrakraniellen Gef~l~mil~bildungcn gegeben. Zun~chst wird die 
embryonale Gef~entwicklung abgchandelt, wodurch erst die vielen ,,Anomalien" und die Mil~- 
bildnngen am Gef~system der intrakraniellen Artericn verst~ndlich werdcn. Der Klinik ist 
selbstverst~ndlich der meiste l%aum vorbehalten. Es ist im l~ahmen eines t~efcrates nicht m5glich, 
auf die vielen zusammengetragenen Einzelhciten einzugehen. Die Pathogenese nnd Atiologie 
wird gebfihrend berficksichtigt; unter anderem sei erw~tbnt, dal~ bei der Sturge-Weberschen 
Kran]~lei~ auf Erbzusammenh~nge hingewiesen wird, w~hrend bei den arteriovenSsen l~anken- 
angiomen die erblichen Faktoren noeh nicht gekl~rt sind. Eine breite Darstellung erfahren auch 
die Aneurysmen tier I-Iirnarterien, vor allem die sackfSrmigen, die nach der neuen Auffassung auf 
dem ]~oden angeborener Wandschw~chen entstehen; nut die spindeligen Aneurysmen gehen auf 
krankhafte Wandsch~digungen zuriick. Die traumatische Genese wird am l~ande erwiihnt. Gerade 
bei den Aneurysmen wird die Symptomatik und die Differentialdiagnose eingehend je nach dem 
Sitz besprochen. Die Differentialdiagnose bei den spontanen Subarachnoidealblutungen, bei 
denen es sich in erster Linie um rupturierte Aneurysmen handelt, wird eingehend er5rtert. Die 
Ansichten fiber die Verhfitung einer Schwangerschaft nach Subarachnoidealblutungen sind nicht 
einhcitlich. Es wird betont, dal3 diese Frage nur unter Berficksichtigung der besonderen Lage 
des Einze]falles entschieden werden kSnne. In  einern Anhang werden Erg~nzungen zu den ein- 
zelnen Kapiteln gebracht. - -  Die Ausstattung ist ausgezeichnet; 86 Abbildungen erleichtern 
das Verst~ndnis. 35 Seiten Literatur. K~AVLAND (Berlin) 

| Gerhard Hansen :  fieriehtliche Medizin. 2. 7 verb. u. erw. Aufl. Leipzig: Ed i t ion  
Leipzig 1965. X, 301 S., 227 Abb.  u. 5 Beilagen. Geb. DM 30.- - .  

lJ=ber die 1. Au~lagc dieses Buches yore Jahre 1953 wurde in dieser Z. 43, 590 (1954/55) yon 
GO~D~AC~ berichtet; es wendet sich auger an _~vzte der Praxis und Medizinstudenten auch an 
Juristen und Untersuchungsorgane; es ist Verf. gelungen, den Text so zu ges~alten, da$ er, ohne 
,,unwissenschaftlich" zu wirken, auch yon medizinischcn Laien verstanden wird. In dem ein- 
leitenden Abschnitt ,,gerichtsmedizinisehe Prop~deutik" wird unter tIinweis auf die Anordnung 
fiber die ~rztliche Leichenschau (GB1. der DD~, I I  Mr. 76 yore 20. 11.61) die Wiehtigkeit einer 
exakten Feststellung der Todeszeit nnd insbesondere der Todesursache er]~utert, eine Aufgabe, 
die dem Arzt der Praxis zuf~]lt; bei unk]arer Todesursache kann die Durchffihrung einer Leichen- 
5ffnung auf dem Verwaltungswege immer erreicht werden; gute Schemata erl~utern den er~order- 
lichen Dienstweg; die entsprechenden Formutare sind in einem Anhang beigeffigt. Daneben gibt 
es die gerichtliche Sektion, die yon 2 J~rzten in Gegenwart des Staatsanwaltes und des Protokoll- 
ffihrers durchgeffihrt wird. Die weiteren Ausfiihrungen fiber LeiehenSffnungen, gewMtsame 
Todesursachen, forensische Toxikologie, vitale Reaktionen, Identi~izierung, Ab~reibung, Kindes- 
tStung, Vatersehafts~ragen, Verkehrsun~lle und Blutalkoholfragen werden durch zahlreiche, 
fast immer sehr gut gelungene Abbildungen illustriert, es sind dies 227, darunter 101 farbige. Wit 
en~nehmen den Ausffihrungen, daI~ bezfiglich der Strafbarkeit der Abtreibung in den einzelnen 
Bezirken der DDI~ noch etwas differente Bestimmungen gel~en; sie wird abet bestraft. Die 
Schwangerschaftsunterbrechung aus medizinischer und eugenischer Indikation ist erlaubt, wenn 
die zust~indige Kommission zugestiramt hat. Die Besprechung tier erblichen Bluteigenschaften 

1 Dtach.  Z. ges. gerichtl ,  lV~ed., Bd. 59 



beschrgnkt sich bei den 8erummerkmalen auf die Haptoglobine. w 1717 BGB gilt auch in der 
DDR. Im Abschnitt ,,Der Verkehrsunfall" werden aueh Ausffihrungen fiber die Reaktionszeit 
gebraeht. Lt. w 5 StVO darf clef Fuhrer bei Antritt und w~ihrend der Falirt nieht unter Alkohol 
stehen; steht der Faln'er so welt unter Alkohol, dub die Fahrtiiehtigkeit erheblich beeintrgchtigt 
ist, so ist hierffir eine Gefgngnisstrafe bis zu 2 Jahren vorgesehen (w 49 StVO). Bestimmte Grenz- 
werte bestehen nieht, jeder Full ist nach den Umstgnden zu beurteilen. Der Absehnit$ ,,Arzt und 
Gesetz" ist unter Mitwirkung yon Dr. jur. VETTVa~LmN bearbeitet worden. Es besteht der Ein- 
druck, dub auch auf diesem Gebiet allzu groBe Unterschiede zwischen den beiden deutschen 
Staaten nicht entstanden sind - -  Der Text liest sich gut. Zweifelsffagen eingehend zu er6rtern, 
lug nicht im Sinne yon Verf, da das Buch ffir den Praktiker geschrieben wurde; ibm ist auch in 
der Bundesrepublik eine weite Verbreitung zu wfinschen, zuma] es recht preiswert ist. 

B. iVIUELL~ (Heidelberg) 

�9 An den Grenzen yon Medizin und  Reeht. Festsehrift zum 65. Gebm'tstag yon 
Prof. Dr. med., Dr. reed. h . c .  Wm~ELM I[~LERMiNN, Kiel. Hrsg. yon JOACHIM 
(]ERCHOW. S tu t t ga r t :  F e r d i n a n d  Enke  1966. V I I I ,  238 S. Geb. DM 39. - - .  

Zuniichst wollen wit dem Jubilar zu der gut gelungenen Festschrift und dem Herausgeber 
dazu gratulieren, dub das Erseheinen der Festschrift mit Hilfe des Verlages ermSglieht wurde. 
Die Beitrige betreffen folgende Gebiete: Forensisehe Seriologie und Immunologie, forensische 
Psychiatrie und Psycho]ogie, Thanatologie und irztliehe Reehtsfragen; unter der zuletzt genann- 
ten Rubrik ist auch ein Beitrag yon W. DOE~ (Heidelberg) erschienen, der sich mit der Reform 
des Medizinstudiums unter Bezugnahme auf die f/ix die medizinisehe Akademie in Ulm vorliegen- 
den Pline befaBt. Da die Artikel wissenschaftliche Leistungen yon Eigenwert darstellen, wird ein 
Referat fiber das Buch irn ganzen nicht mSglieh sein; man wfirde hierbei den Leistungen der 
23 Autoren nicht gerecht werden k6nnen. Der Verlag hut freundlichst Sonderabdrucke zur Ver- 
fiigung gestellt; fiber die einzelnen Arbeiten karm daher gesonderb referiert werden. 

B. Mu~LL1s~ (Heidelberg) 

�9 O. Ch. Pork~ejan: Geriehtsmedizinisehe Expertise bei Eisenbahnzwisehenf~illen. 
Moskva:  Izdate ls tvo Medicina 1965. 150 S. u. 43 Abb.  [Russiseh] R. - - .38 .  

Am Anfang der Monographie stehen kttrze 1V[it~eilungen fiber den Bau yon Schienenwegen 
und ihre technische Ausstattung sowie die Konstruktion yon Lokomotiven und Wagen. Ans- 
f/ihrlich werden danaeh typische trod atypisehe Verletzungen bei Eisenbahnunfgllen besprochen. 
Die typisehen VerIe~zungen werden in soIcbe, die dutch das L~berrollen 4er Rgder, and solche, die 
dutch andere Teile der Schienenfahrzeuge verursaeht werden, unterteilt. Es werden ~lle Einzel- 
heiten der zu beobaehtenden Verletzungen and des Mechanismus ihrer Entstehung dargestellt. 
In  einem besonderen Kapitel fiber zufgllige und nieht zuf~llige Eisenbahnunfglle werden Ver- 
letzungen durch Sturz unter Schiener~ahrzeuge, Anst61]e durch Teile yon Zfigen, Zusammenst6Be 
yon Zfigen miteinander und mit anderen Transportmitteln, das Fahren unter und auf den Dgchern 
yon Ziigen etc. besproehen. Der Selbstmord and die T6tung durch tJ-berfahren sowie gewaltsame 
and unnatiiz'liche Todesfiille, bei denen der Verdaeht einer Verbindung mit Gewalteinwirkungen 
dureh 8ehienerAahrzeuge verliegt, werden im einzel~en erSrtert. Die wichtige ~'Yage einer Unter- 
scheidung yon Verletzungen zu Lebzeiten und nach dem Tode sowie die Feststellung der Reihen- 
folge der Entstehung der vorliegenden Verletzungen wird in einem besonderen Kapitel eingehend 
diskutiert. Weitere Kaloitel befassen sich mit Beschgdigungen der Bekleidung und allen Einzel- 
heiten der Ortsbesichtigung. Insgesamt handelt es sich um die erste systematische Darstellung 
des grol~en Fragenkoml01exes, der bei t6dlichen Verletzungen (lurch Schienenfahrzeuge yon einem 
geriehtsmedizinischen Sachverstgndigen zu beurteilen ist. tI. SCHWEITZER (Dfisseldorf) 

�9 Kampf  dem Strailenunfall.  (Vortrgge, gehal ten auf tier 5. Tag. d. Med.-Wiss. Ges. 
d. ] ) D R  zum Stud ium d. aktuel len Lebensbedingungen,  Berlin,  28. u. 29. I I .  1964.) 
Hrsg. yon  H i ~ s  SCRWA~Z. J e n a :  Gus tav  Fischer 1965. 144 S., 34 Abb.  u. 6. Tab.  
DM 7.80. 

Es handelt sieh um eine Zusammenstellung von Vortrggen, die auf der 5. Tagung der Med.- 
Wiss. Ges. der DDR zum Studium der aktuellen Lebensbedingungen, am 28. und 29. 2. 1964 in 
Berlin gehalten wurden. - -  Dabei gliedert sich der In_halt in drei Hauptabteilungen, in denen zu- 
ngehst die Betrachtung des Fahrzeugs im Vordergrund ~teht. Der Inhal~ des Referates der I:Ierren 
M. vo~ AXI)m~E mad S. PA~zER-Za'esden besch~ftigt sich in erster Linie mlt tier Konstruktion 



am Fahrzeug selbst bzw. der Inneneinrichtung sowie der Bedeutung der Sieherheitsgurte. Im 
zweiten Abschnitt wird die Problematik der Leistungsfiihigkeit des Menschen in bezug auf die 
Anforderungen im StraBenverkehr herausgestellt, Etwas willkarlich erseheint die Reihenfolge 
der Vortrs Im fibrigen ergeben sieh keinerlei neue Gesiohtspunkte bei tier Besprechung der 
Themen ,,Zuekerkrankheit '~ ,,Anfallsleiden", ,,Alterung", ,,St6rungen des H6r- und Gleich- 
gewichtsorgans" sowie des ,,Alkohol im StraBenverkehr". Der ,,Versuch der Typologie der Auto- 
fahrer" geht yon verschiedenen Aspekten aus, die vor allem aus der psyehologischen Sehule des 
6stliehen l~aumes begriindet sind. Die dritte Gruppe betrifft die Strat~e sowie die Tauglichkeits- 
vorschriften. - -  In der Gesamtheit bietet die ~M~onographie recht wertvolle Anregungen. 

P~T~RSO~ (Mainz) 
�9 Hans-Chr i s t i an  Burek:  l i i s tologische Teehnik.  Lei tfaden fiir die Hers te l lung 
mikroskopiseher  Pr i iparate  in Unterr ieht  und Praxis .  S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1966. 
V I I I ,  144 S., 38 Abb.  u. 8 Tar.  DM 8.80. 

Der preiswerte und in ki l ter  Sprache verfallte AbriB wird sicherlieh gefallen. Er eignet sieh 
nach dem Vorwort des Verf. far Studenten und ~rzte, die im Rahmen einer wissenschaftlichen 
Arbeit die histologische Technik erlemen miissen, und insbesondere auch far den Unterrieht der 
tectmisehen Assistentinnen und ihre sp~tere praktische T~itigkeit. Besprochen werden zuniichst 
die chemischen Bausteine der Gewebe, die Entnahme des Materials, die Fixierung, die Einbet- 
tungsmethoden und die Sctmeidetechnik, danach effolgt eine Darstellung der eigentlichen F~rbe- 
methoden, wobei die Histochemie gleichfalls berfieksichtigt wird (Nachweis yon Adrenalin, In- 
sulin, Mucopolysaechariden usw.). Wertvoll ist aueh eine iJbersicht fiber die im histologischen 
Laboratorium auftretenden Gefahren. Das Schrifttum wird so zitiert, daB man sieh - -  falls not- 
wendig - -  iiber die ~Einzelheiten durch weiteres l~actflesen genauer orientieren kann. 

13. 1VIU~nR (Heidelberg) 
Wi lhe lm Doerr :  Neue Wege lind Miigliehkeiten der medizinischen Ausbildung.  [Pa th .  
Ins t . ,  Univ . ,  Heide lberg . ]  A n  den Grenzen yon Medizin und  Recht .  Fes t schr i f t  z. 
65. Gebur t s t ag  yon  Prof .  Dr.  reed. Dr.  reed. h. c. WILH~L~ H ~ L ~ g M ~ N  1966, 
189--206.  

Verf. ist ffihrend an den Aussehtissen far die Grfindung des Kllnikum Mannheim und der 
N[edizinischen Hochschule in Ulm beteiligt. Er berichtet fiber die Neugliederung der Heidel- 
berger Medizinischen Fakult~t, die auf ihn zuriickgeht (3 Sektionen, durch die aueh die Disser- 
tationen gewardigt und die Habilitationen vorbereitet werden), Eirrrichtung eines Direktoriums 
far grSBere theoretisehe Institute, in denen sich die einzelnen Direktoren als GesehEftsffihrer 
abweehseln. Verf. gibt auch bekannt, dab der Plan besteht, in Ulm die Prfifungskandidaten far 
l~ingere Zeit in Kliniken unterzubringen, um sie an praktische Arbeit zu gewShnen. Aueh Ref. ist 
bekannt, dab im Auslande die deutschen Absolventen der s Prfifung dadurch auffallen, 
dab sie in ihren pr~ktischen F/ihigkeiten weitgehend den Absolventen des Auslandes unterlegen 
sind. Man mfiBte ent;weder verhindern, dab diese Absolventen vor Beendigung der Medizinal- 
assistentenzeit im Auslande praktiseh t/itig sind, oder aber das Studium so reformieren, dab die 
praktische Ausbildung einen erheblich gr5Beren Raum einnimmt. Von heute auf morgen wird dies 
allerdings nieht mSglich sein. B. MUELLER (Heidelberg) 

A. Yuval:  Zur  Stellung des Arztes  im klassischen Al ter tum.  , , . . . P h o e b o  ante alios 
dileetus I a p y x  I a s i d e s . . . "  (Aeneis X I I  391). Miinch. reed.  Wschr .  108, 329--331 
(1966). 

Die ~ltere rSmische Medizin war religi5s-magisch. Die ersten Arzte waren Sklaven, Frei- 
gelassene oder Abent~urer. Auch unter den Soldaten und Offizieren eines Heeres gab es ~ensehen, 
die sich im Heilen auskannten; sie heilten aber nur gelegentlich, sonst waren sie kgmpfende Solda- 
ten. Vergil schildert den Arzt des Aeneas, namens Japyx, als einen Mann, der gut ausgebildet 
war und nut/irztliche T~tigkeit ausiibte; er brauchte nicht mitzuk~mpfen. Es geht Vergil darum, 
den s Beruft zu rehabilitieren, so meint Verf. B. ~/[UELLER (Heidelberg) 

The thymus .  A sympos ium held  a t  the  W i s t a r  I n s t i t u t e  of A n a t o m y  and  Biology,  
Apr i l  29, 1964. Edi t .  b y  VITTO~IO DEFENDI and  DONALD MI~TCALF. (The W i s t a r  
Ins t .  Sympos ium Monogr.  Nr.  2.) Ph i l ade lph ia :  W i s t a r  I n s t i t u t e  Press  1964. 145 S. 
mi t  Abb.  und  Tab.  $ 5 . - - .  
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J .  H.  Solem and  T. Br inek- Johnscn :  An  evaluat ion of a method for de te rmina t ion  of 
free corticosteroids in minute  quanti t ies  of mouse plasma.  (Scand.  J .  clLu. Lab .  Inves t .  
Vol. 17, Suppl .  80.) Oslo 1965. 14 S., 4 Abb .  u. 8 Tab.  

J ivr~j  IN. Mchta :  Medical  services in India .  (McdizLualcLurichtungen in Indien. )  I n d i a n  
reed.  J .  59, 165--174 (1965). 

Nach einer umfangreichen Darstellung der historischen Entwicklung der Medizin in Indien 
wird die heutige Situation des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, der Medizinalstatistik, der Ver- 
sorgung der BevSlkerung mit ~rzten, Krankenbetten und Pflegepersonal besprochen. Die groBen 
Effolge der letzten 2 Jahrzehnte auf allen Gebieten des Medizinalwesens werden in aufschluB- 
reichen Zalflen gewiirdigt. Im einzelnen wird auf die MaBnahmen zur Kontrolle der Infektions- 
krankheiten, zur quantitativen und qualitativen Verbesserung der Ern~hrung, zur Verbesserung 
der Wasserwirtschaft, zur Herstellung und Kontrolle yon Medikamenten und zur Familien- 
planung hingewiesen. Mit einem Dank fiir die umfassenden Hilfen der verschiedensten inter- 
nation~len Organisationen und der Hoffnung, dab es in den n~chsten 10 Jahren gelingen mSge, 
die ~r fiir eine moderne Gesundheitsfiirsorge und ein modernes Medizinal- 
wesen zu schaffen, beschlieBt der Verf. seine Ausffihrungen. H. SC~WEITZER (Dfisseldorf) 

GG Art .  20 Abs. 2,92,101 Abs. 2; HeflberufsG N R W  i .d .F .v .  3. 6. 1954 (GS N R W  376) 
(Verfassungsmii~igkeit  der  Heilberufsgerichte  in Nordrhe in-Wcst fa len) .  Die Heft- 
berufsger ichte  des Landes  NordrheLu-Westfa len s ind s taa t l i che  Gerichte  clues Bundcs-  
landes  i . S .  des Ar t .  92 GG. [LBerufsG f. Hei lberufc  yore  OVG Mfinster,  Ur t .  v. 
15.11.  1 9 6 5 -  ZA 2/65.] Neue jur .  Wschr .  19, 423 (1966). 

Die Berufsgerichte des Landes Nordrhein-Westfalen sind mit einem unabh~ngigen Richter als 
Vorsitzenden und zwei Beisitzern besetzt, die dem Heilberuf angehSren; Delegierte oder Ange- 
stellte der zust~ndigen Arztekammer dfirfen zum Beisitzer nicht bestellt werden. Es besteht 
stets eine BerufungsmSglichkeit, die Verteidigung kann angemessen geffihrt werden. Nach Anf- 
fassung des zust~ndigen Senates bestehen keine Bedenken dagegen, die Heilberufsgerichte des 
Landes als staatliche Geriehte im Sinne yon Art. 92 GG ~nzusehen. B. MUELLE~ 

Prof.  Dr .  Hans  Gross. Zu seinem 50. Todestag.  Arch.  Kr imluol .  136, 121 (1965). 

R o b e r t  P.  Br i t ta in :  The origins of legal  medicine in I ta ly .  [London Hosp.  ivied. Coll., 
London . ]  Med.-leg. J .  (Camb.) 33, 168--173 (1965). 

Ulr ich  Schaefer:  Eine 0bduk t ion  aus der Zeit  a m  1600. [Anthropol .  Ins t . ,  Univ . ,  
Giel]en.] Anthropo l .  Anz.  29, 209- -212  (1965). 

Conrad  H~indel: A repor t  on the 43rd German Congress on Forensic  and Social Medicine. 
IVied. Sci. Law.  5, 164--165 (1965). 

Erwin  J a h n :  Anmerkungen  zum ver t raul ichen deutsehen Leichenschauschein.  Bundes-  
gesundhe i t sb l a t t  8, 368- -369  (1965). 

Verf. (Wissenschaftlicher Rat am Bundesgesundheitsamt) gibt alas internationale Formblatt  
fiir das i~rzCliche Zeugnis fiber die Todesursache wieder. Hier sind wesentliche Fehler vermieden 
worden. Geffagt wird nach der Kausalkette, die den Tod herbeigeffihrt hat, und aueh nach dan 
sonstigen Umst~nden. Aueh yore S~andpunkt des Sozialmediziners aus ist eine Reform der 
Leichenschau fiir das Bundesgebiet efforderlich. B. MU]~LL~R (Heidelberg) 
Wol fgang  Schwcrd:  Kri t isehc Bemerkungen  zur Leichenschau.  Bundesgesundhei t s -  
b l a t t  8, 365- -368  (1965). 

Auf einer Fortbildungstagung des Bundes der Deutschen Medizinalbeamten in Wfirzburg 
lm Oktober 1965 nimmt Verf. gegen die in den L~ndern bestehende Leichensehauordnungen 
Stellung. In Hamburg ist die Leichenschau ausdrficklich dem beh~ndelnden Arzt vorbehalten, 
was Verf. mit Recht fiir ialsch h~lt. Um die geste]lten Fragen beantworten zu kSnnen, mfisse man 
fast ein Hellseher sein. Die Leichenschau reicht nicht aus, um ein zuverl~ssiges Bild fiber die 
Todesursache zu gewinnen, sie ist aber nicht wertlos, wenn sie sorgf~ltig vorgenommen wird. Die 
Leichensch~uordnungen und die Leichenschau-Scheine sollten unter Mitwirkung yon Facb_leuten 
neu gefaBt werden. B. MU~LL]~ (Heidelberg) 



Charles S. Pe t ty :  Multiple causes of death.  The viewpoint  of a forensic pathologist ,  
[17. Ann.  Meet. ,  Amer .  Acad.  of Forens ic  Sci., Chicago, 25. I I .  1965.] J .  forensic 
Sci. 10, 167--178 (1965). 

Nach Empfehlung der Mitgliedstaaten der WHO soll eine international einheitliehe Todes- 
beseheinigung eingeffihrt werden, die die in den meisten Kulturl~ndern fiblichen Todesursachen- 
statistiken giinstig beeinflussen soil Danaeh sol] in Teil I der Bescheinigung unter (a) die Krank- 
heit oder der Umstand genannt werden, welehe unmittelbar den Tod herbeigeffihrt hat. Unter 
(b) sollen hierzu die krankhaften Zust~nde genannt werden, die die vorgenarmte Ursache herloei - 
geffihrt haben, wobei der ,,letztlieh zugrunde]iegende" Umstand an ]etzter Ste]]e (e) zu nennen 
sei. In Teil I I  der Bescheinigung so]len ,,andere wesentliche Umst~nde" aufgeffihrt werden, die 
zwar zum Tode beitrugen, aber nicht in Zusammenhang mit der Krankheit bzw. den Umst~nden, 
die den Tod verursacht haben, standen.Verf, bem~ngelt, dab unter I (a) ausdrfick]ich nur eine 
einzige Ursache aufgeffihrt werden sol], ws andere Todesursachen auszuschliefen seien. 
Er weist darauf hin, daI~ naeh amerikanischen Statistiken fiber die H~lfte aller bisherigen Todes- 
beseheinigungen 2 und mehr Todesursachen enthielten, die zum Teil erst zusammen den Tod ver- 
nfinftig erkls Unter der verwirrenden Anzahl yon multiplen Todesursachen sehs sieh zwei 
Typen heraus: Todesursachen, die gleiehwertig nebeneinander, jedoeh ohne Beziehung unterein- 
ander stehen; sic k6rmen dabei erst zusammen oder jede ffir sieh aUeine den Tod bewirkt haben, 
z. B. Blutalkoholkonzentration 2,00/00, Seobarbital 0,9 rag-O/0 (Bht) oder multiple traumatische 
Schaden (]etalen Charakters) und extreme Arteriosklerose der Herzgef&Be oder schwieriger: 
Fettleber, Lungenempbysem, Schilddrfisen-Ca und chronische Nephritis. Die zweite Kategorie 
umlaut F~lle, die in enger physiologisch-pathologischer Beziehung zueinander stehen. Nut ffir 
diesen Typ sei der Totenschein eigentlich geschaffen. Aber auch hier kSrmten Kompl]kationen 
auftreten, da es dem Temperament, der Erfahrung usw. des Leiehenschauers oder Obduzenten 
iiber]assen bleibe, wieweit er die Kette der Krankheitsereignisse ziehen wolle, z. B. Arteriosklerose 
der Herzgefiil]e [I (a)] oder komplizierter: Arteriosklerose der Herzgef~fe [I (a)], Fettleibigkeit, 
falsche Erni~hrungsweise [I (b)], ~beressen wegen berui]icher ~eranspannung beim Fahren 
eines Transitbusses. Eine zun~chst ,,natfirlich" erscheinende Todesursache k6nne somit plStzlich 
zur Berufskrankheit oder zum Un~all werden. Im Interesse brauchbarer Statistiken nnd im 
Interesse der Verhiitung des Todes schl~gt Verf. vor, z. B. nicht nur ,,Tod durch Erh~ngen" 
alleine anzugeben, sondern, wenn nStig, unter I I  auch ,,schwere agitierte Depression" anzuffigen. 
Die Arbeit erscheint im ttinblick auf die derzeit wiederauflebende Kritik an der Leichenschau 
und der Form des Leiehensehauscheines in der Bundesrepub]ik Deutschland beaehtenswert. 

KvRT W~L~E~ (Wfirzburg) 

H . - J .  Wagne r :  Die Konsol id ierung des Lehrfaehes Iiir  gerichtl iehe Medizin an den 
Universit~iten im ehemaligen und jetzigen deutschen Spraehraum.  [Inst .  f. geriehtl .  
Med. u. Kr imina l i s t . ,  Univ . ,  Mainz.]  An  den Grenzen yon  Medizin und  Recht .  Fes t -  
sehrif t  z. 65. Gebur t s t ag  von Prof.  Dr.  reed. Dr.  med.  h. c. WmH~LM H ~ L ~ M A ~ N  
1966, 219--229.  

Interessanter, griindlicher, gut Iesbarer und durch das Schrifttum begrfindeter ~berblick. 
Aus der beigegebenen Tabelle, in der die Errichtung des Lehrstuhls und die Institutsgriindung 
angegeben werden, geht hervor, daft die Lehrstuhlgriindung an einigen Universit~ten recht trfih 
effolgte, dal~ dann aber der Lehrstuhl verwaiste und erst viel sparer, nach Einrichtung eines In- 
stitutes, wieder besetzt wurde, z.B. Errichtung des Lehrstuhles in Kiel 1861, Institutsgrfindung 
1906, Errichtung des 1. Lehrstuhles in Heidelberg 1868, danach Verwaisung des Lehrstuhles 
bzw. Mitverwaltung dureh den Hygieniker, erst 1927 Grfindung eines Instituts und erneute 
Besetzung des Lehrstuh]es. B. ~IV]~LL]~ (Heidelberg) 

Zur  0 rgan i sa t ion  nnd Arbeitsweise gerichtsmedizinischer  Einr iehtungen in der 
UdSSR und in der DDR. F o r u m  Kr imina l i s t i k  Nr.  5, 41---42 u. 45 (1965). 

Der verwaltungsm~l~ige und wissensehaftliche Aufbau der gerichtsmedizinischen Institutionen 
in der UdSS]~ und in der DDR werden erl~utert und dabei unter anderem festgestellt, daf  die 
gerichtsmedizinischen Institute in der UdSSR dem Gesundheitsministerium eingegliedert sind, 
w~brend sic in der DD~ dem Staatsselccetariat fiir das Hoch- und Fachsehulwesen unterstehen. 
Ferner wird ausgefiihrt, daf  in der UdSSt~ insgesamt 82 Lehrstiihle ffir Gerichtsmedizin existieren, 
die sich haupts~chlich der wissenschaftliehen Forsehung, der Ausbfldung yon Studenten and der 



GutaehSenerstattung fiir den Staat widmen. Daneben gibt es noch sog. Biiros ffir gerichtllche 
Medizin, die vorwiegend mit der Routinearbeit besch~ftigt sind und als selbst~ndige Einrich- 
tung fiber verschiedene l~achabteilungen verfiigen. Zu den Aufgaben tier Gerichtsmediziner in 
tier UdSSI~ gehSren unter anderen auch graduelle Begutachtung der Arbeitsunf~higkeit, rSntgeno- 
logische Altersbestimmung, gyn~kologische Untersuchungen und Geschlechtsbestimmung. Da- 
gegen werden serologische Untersuchungen zum Zweeke des Vatersehaftsausschlusses nicht durch- 
geffihrt, aber auch nicht verlangt ! Die Benrteilung der alkoholischen Beeinflussung erfolgt in den 
ldinischen Einriehtungen. l~it dem Hinweis anf die gfinstigen Arbeitsbedingungen in der UdSSR 
und anf die miShche Lage tier Geriehtsmedizin in der DDR wird festgestellt, dal3 wegen I~angels an 
Faehkr~ften und geeigneten Einrichtungen tier Geriehtsmedizin die Versorgung der BevSlkerung 
anf diesem Sektor in mehreren Bezirken tier DDI~ nieht ausreiehend ist. Zur Verbesserung tier 
Lage wird eine Reihe yon Vorsehl~gen unterbreitet. 2~RBAB-ZADEH (Dfisseldorf) 

C. O. Henr ikson:  Isotopriintgen-1125. Sein W e r t  in der gericht l ichen Medizin und Zahn= 
medizin.  Nord.  k r imina l t ekn .  T. 34, 295---297 (1964) [Schwedisch].  

Es wird ein ,,Isotopen-RSntgenapparat" beschrieben, der besonders wegen seiner Kleinheit 
empfohlen wird. Es handelt sich um jlz~, das in einer kleinen Metallhiilse lieg4. Bei einer Aktivit~t 
yon 0,5 Curie lassen sich mit gewShnlichem RSntgenfi]m odGr dem empfindliehen Polaroidfilm 
brauGhbare Aufnahmen herstellen. G.E.  VoI(~T (Lnnd) 

U. Z i m m e r m a n n :  Bemerkungen  und kasuis t ische Beitriige zum Miinehhausen-Syn-  
drom.  [Inn.  Abt . ,  K r a n k e n a n s t . ,  Wit~enberge . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  21, 5 7 - - 6 3  
(1966). 

Benannt ist das Syndrom nach dem bekannten ,,Lfigenbaron" FRm v. Miinchhausen. Es 
handelt sich, wie Verf. in der Zusammenfassung bemerkt, um Betrfiger; sic ziehen rastlos yon 
Ambulanz zu Ambulanz, yon Krankenhans zn Krankenhaus. Sic sehildern - -  und zwar in zu- 
nachst reGht glaubwiirdiger Weise - -  schwere vorangegangene Krankheiten; sic sind ausge- 
sproGhen operationswillig. Es gibt Streit mit dem Pflegepersonal. Sic versuGhen zu erreichen, 
da$ sic in den Mittags- oder sp~ten Abendstunden als ,,Notfa]l" aufgenommen werden. Aus- 
gesprochene kriminelle Zfige sind selten. Artefakte kommen vor. Veff. nnterscheidet Typen, die 
abdominale ErseheinungGn vort~uschen, die Blutungen erzeugen, die Anf~lle neurologischer Art 
produzieren und die sieh dermatologische Artefakte zuffigen. Es folgt die Darstellung yon zwei 
interessanten F~lIen. Einer dieser ,,Patienten" lag innerhalb yon 3 Jahren in 34 Krankenh~usern 
mit insgesamt 346 Tagen; in dieser Zeit wurden 11 Cystoskopien, 8 Pyelographien, 7 Abdominal- 
fibGrsiGhtsanfnahmen, 8 AUssGheidungsurogramme, 3 Thoraxdurchleuchtungen, 1 Cholecysto- 
graphie und 1 Colon-Kontrasteinlauf durchgeffihrt; niemals ergab sich ein positiver Befund. 
Verf. regt weitere VerSffentlichungen fiber derartige Patiententypen an. B. MV~LLER 

H. A. Shapiro: Forensic medicine in medical education. (Die Geriehtsmedizin im 
R a h m e n  der  mediz in isehen Ausbi ldung. )  [Conf. on Med. Educa t . ,  Durban ,  8. VI I .  
1964.] J .  forensic Med. 12, 68 - -75  (1965). 

Verf. ist Gerichtsmediziner in Johannesburg (Sfidafrika). :Er berichtet, da$ der gerichts- 
medizinisGhen Ausbildung w~hrend des Studiums nur Gin geringer Raura zugemessen wird, dab 
abet normale und pathologische Anatomie, Histologie und Toxikologie wie auGh allgemein- 
medizinische Disziplinen wiehtige Grundlagen darstellen, nnd belegt dies mit zahlreichen Bei- 
spielen. - -  Der gradnierte Mediziner mfiSte sigh hingegen ausffihrlich mit der Materie befassen, 
wenn er als Gerichtsmediziner tatig sein wolle. - -  6--9 Monate Spezialansbildung an einem 
geeigneten Insti tut  werden gefordert, wobei endtiGh auch in Sfidafrika die Ausbildung tier Ge- 
riGhtsmediziner dm-ch Universitatsinstitute effolgen sollte. K~s~R (Wien) 

A. L. Metnieks e G. u Suieidio e lattori meteorologic e cosmici. Indagine stati- 
stica, l i s t .  Med. Leg.  e Assicuraz. ,  Univ . ,  P a r m a . ]  Minerva  med.- leg.  (Torino) 85, 
97 - -104  (1965). 

R.  Fau ,  R.  Chateau e~ Mich~le H a c h u :  Le suicide chez l ' adolescent  ~ propos de 23 ob- 
servations m~dieo-psychologiques.  Ann.  mdd.-psychol .  123, Bd.  1, 1 - - 2 0  (1965). 

l~ie Untersuchungen beruhen auf 23 Krankengeschichten yon ,,Jugendliehen", die ~lter als 
13 und jiinger als 23 Jahre waren. Zun~chst werden jene negativen Asloekte, d .h.  solehe Ge- 



gebenheiten, die keine Bedeutung fiir den Ursachenkomplex SV. haben, besprochen. Zwei Drittel 
der Ausfiihrungen setzen sich polemiseh mit der einschl~gigen Literatur auseinander, es wird die 
am meisten vertretene Suicidtheorie, welche sich auf die existentielle Angst griindet, als ,,literari- 
sche Seilt~nzerei ~ bezeichnet und hervorgehoben, dab der soziale Faktor, Intelligenzgrad bzw. 
schulisches Versagen, moralische Konflikte, organische StSrungen, psychotische Zust~nde und 
Neurosen bei den wegen Suieidversuches internierten Patienten keine Rolle spielten. SchlieBlieh 
wird auch kritisiert, dab dem Terminus: ,,n6vrose suieidaire" kein eindeutig faBbarer, psycho- 
pathologischer Befund zugrunde ]~ge. Im 2. Teil der Arbeit werden die suieidauslSsenden 1VIo- 
mente als positive Gesichtspunkte herausgestellt. Die Autoren haben bei den Jugendlichen, die aus 
niehtigsten Anl~ssen Suieidversuche begehen, eine Tendenz festgestellt, we]che mit einer Art 
Gottesurteil, dem sie sich unterwerfen, verglichen wird. Der Suicid stelle eine Art yon Wette mit 
50prozentiger Gewinnchance dar. Man iiberl~Bt die Entscheidung fiber Tod und Leben dem 
Schicksah Man wird sehen (on verra). Es k~me bei diesen Jugendiichen nicht zur Entwicklung 
neurotiseher Symptome im Sinne der Flucht oder Abwehr, vielmehr herrsche ein infantiler und 
gleichzeitig magischer Aspekt vor, welcher den wichtigsten Unterschied zwischen dem Suicid- 
versuch eines Erwaehsenen und dem eines Jugendiichen charakterisiere. Die Autoren gehen auch 
auf die jugendtfimliche und phasenspezifische Art des Zeiterlebens ein, welche dutch die Un- 
fi~higkeit, ein Zeitgefiihl fiir die Zukunft zu entwickeln, gekennzeichnet ist und sich als Ungeduld, 
die jeden Aufsehub als unertr~gliche Frustration erseheinen l~l~t, i~uBere. Trotz der bei den 
meisten Patienten erheblich gestSrten Familienbeziehungen, die in der Regel eine Identifikation 
mit dem Vater- bzw. Mutterbild verhinderten, w~re es verwunderlich, dab die Jugendiichen 
weder neurotische Mechanismen, psychotische Symptome noch Charakteranomalien entwickelt 
h~tten, sondern mit Suicidversuchen reagierten. Die Verff. warnen davor, die ersten Suicid- 
versuche wiihrend der Reifezeit nicht ernst zu nehmen, aueh dann, wenn sie so angelegt sind, 
dab Sicherungen zu deren Verhinderung oder rechtzeitigen Entdeekung eingebaut wurden. Es 
wird auf die Wiederholungstendenz aufmerksam gemacht und auf die immer massiver werdenden 
Formen autoaggressiver Aktionen, als ob das Schicksal immer dringender herausgefordert werden 
solle. Wenn die Auslfihrungen durch die kleine Zahl anch relativiert werden, enth~lt der ent- 
wicklungspsychologische Gedanke zweifellos einen vielfach fibersehenen Aspekt zur Erkl~rung 
oft schwer einfiihlbarer Suicidversuche w~hrend der Adoleszenz. CABALS (Berlin) 

F. Reimer:  Gibt es ein Selbstmordproblem? [Psychiat.  u. Nervenklin. ,  Univ. ,  Kiel.]  
Lebensversicher.-Med. 18, 36--37 (1966). 

Nicht das vielsehichtige Problem des Selbstmordes soll in Frage gestellt werden, wie man aus 
dem Titel schliel~en kSnnte; der Autor will mit dem kurzen Beitrag vielmehr auf die Sehwierig- 
keiten der auch ffir die Versicherungsmedizin bedeutsamen Abgrenzung des Suicids yon einem 
Suicidversuch hinweisen. An Hand yon zwei kurz geschilderten Beispielen wird die an sich be- 
kannte Tatsache hervorgehoben, dab ein ernstgemeinter Suicidvorsatz nicht immer zum gewfinsch- 
ten Erfolg ffihrt, w~hrend umgekehrt eine harmlos gemeinte Demonstration t6diich enden kann. - -  
Skizzenhaft erw~lmt werden die Fragen der Unterbringung bzw. Behandlungsbedfirftigkeit nicht 
geisteskranker Suieidanten. P~ILLn" (Berlin) 

E. 5Tau: Ursachen des Selbstmordes bei Strafgefangenen. [Forens.-Psychiat .  Abt . ,  
Freie Univ. ,  Berlin.] Z. Pr~v.-Med. 10, 512--513 (1965). 

Untersuchungsh~ftlinge und Strafgefangene sind multikonditionalen Belastungen ausgesetzt, 
die sich aus vorbestehenden Konflikten, der Straftat und der Prozel~situation ergeben; Jugendliche 
neigen in dieser Lebenslage zu KurzschluBreaktionen, die durch Vorwiirfe der Eltern, LoslSsung 
aus dem bisherigen, vertrauten Milieu wie auch die Angst vor Repressalien seitens der Mitwisser 
yon Tatdetails gebahnt werden. Erwachsene, besonders solche mit pr~senilen Ver~nderungen, 
neigen in der Haft vermehrt zu depressiven Reaktionen. Die H~ufigkeit der Suicide und Suieid- 
versuehe steht in einer deutlichen Korrelation znr Vorbildung, pers5nlichen Erfahrung, dem 
EinffihlungsvermSgen und dem mitmenschlichen Verst~ndnis der im Strafvo]lzug t~tigen Per- 
sSnlichkeiten. Eine psyehologisch-psychiatrisehe Weiterbildung der Gef~ngnis~rzte und eine 
entspreehende Schulung yon Ffirsorgern und Justizbeamten wird zu Recht gefordert. VerL weist 
auf die enge Beziehnng zwischen Gewalthandlungen aller Art und Suieidversuchen bei jugend- 
lichen MSrdern (Katamnesen yon 120 begutaehteten MSrderirmen) und bei F~llen yon erweitertem 
Selbstmord bin. ~hnliche Ergebnisse zeichnen sich jetzt bei Untersuchungen ab, die sich mit der 
Verhaltensweise yon Kindesmil~handlem besch~ftigen. G. MSLL~OFF (Heidelberg) 



O. Kehr :  Telephonseelsorge als Mittel der Selbstmordprophylaxe. Z. Priiv.-Med. 10, 
511--512 (1965). 

Die Suicidprophylaxe sollte sich besonders auch auf die oft f~hzeitig aus der Klinikbehand- 
lung entlassenen Suicidanten erstrecken. Zur Resozialisierung und praktischen Betreuung is~ 
psychagogische Ffihrung sinnvoll zu koordinieren, hierbei is$ eine Teamarbeit yon Juristen, 
Theologen, Soziologen und Ffirsorgem mit neurosenpsychologisch versierten Psychiatern uner- 
l~]ich. Sublimierung pathologischer Anlagen, Sinnerhellung des Lebens und die L6sung in- 
dividueller Schuldprobleme sind anzustreben; Aufgabe der Publizistik ist es, alte Tabus abzu- 
bauen und dadurch den Gef~hrdeten die Verwirklichung des Menschseins zu erm6glichen. 

G. M6LL~O~r (Heidelberg) 

Hj.  Sjiivall: Selbstmord im StraBenverkehr. [Inst.  f. Geriehtl. Med., Karol inska Inst . ,  
Stockholm.]  An  den Grenzen yon  Medizin und  Recht .  Festschrif~ z. 65. Gebur ts tag  
yon  Prof.  Dr. reed. Dr. reed. h. c. W]~H]~LM I : [ A L L ~ M ~  1966, 167--174. 

Veff. hat innerhalb eines Jahres in 6 F~llan die Diagnose ,,Selbstmord im S~raBenverkehr" 
stellen k6nnen und waist an l:Iand n~her beschriebener Beispiele auf die diagnostischen ~6glich- 
keiten sowie auf die straf-, zivil- und versicherungsrechtlichen Konsequenzen hin. Manchmal 
wird die Selbstmordabsicht vorher bakanntgegeben, manchmal ]~13t sie sich aus der Handlungs- 
weise - -  auch wenn die betreffenden Personen angeblich keine Selbstmordabsichten ge~u~ert 
haben - -  erkennen oder jedenfalls vermuten. GRiY~.R (Gie~en) 

1 ). Dervill6e, Et .  Dervill6e et J .  Doignon:  Contribution ~ l '6tude du suicide en milieu 
urbain. Le suicide ~ Bordeaux, ~tude statistique de l ' Inst i tut  m6dico-l~gal portant  sur 
six ann6es et huit  mois. (Beitrag zum Studinm des Selbstmordes im Grol3stadtmflieu. 
Der  Selbstmord in Bordeaux.  Statistische Untersuchung des gerichts/@ztlichen In- 
sti tutes in einer Zeit yon 6 Jahren  und  8 Monaten.)  Ann. Mdd. l@g. 45, 5- -19  (1965). 

102 Suicidf~lle (Verh~ltnis M~nner zu Frauen 3 zu 1) werden nach verschiedenen Gesichts- 
punkten (Alter, Gesehlecht, Selbs~mordart, Zeitpunkt des Selbstmordes nach Jahreszeit und 
Tageszei~, Vorkrankheiten) au~gegliedert. Bemerkenswert ist, daI3 Selbstmord durch Sprung ins 
Wasser an erster Stelle steht. G. AI)]~B~ (Frankfurt a. M.) 

A. Gorceix et 57. Zimbacca:  ]~tude des dossiers de suicide enregistr6s dans le d6partment 
de la Seine en 1962. (Studie fiber die im Jahre  1962 im Seine-Departement  registrier- 
ten  Selbstmordf/ille an H a n d  yon  Akten.)  [Clin. Toxicol. de Fac.,  Paris.] Ann.  M6d. 
16g. 45, 20- -28  (1965). 

Die Durchsicht der vefffigbaren Unterlagen hat keine neuen wesentliahen Erkenntnisse ver- 
mittelt. Es hat jedoeh den Ansehein, dal] Vereinsamung und das Geffihl, unter Zwang zu stehen, 
h/~ufig Anla{3 zum Selbstmord geben. G. AD~BAmr (Frankfur~ a. M.) 

Wal ter  F. t taberlandt :  Der Suizid als genetisches Problem. (Zwillings. und Familien- 
analyse.) [Inst.  f. Anthropol .  u. t tumangenet . ,  Univ.,  Tiibingen.] Anthrop.  Anz. 29, 
65- -89  (1965). 

Die Forsahung steckt noch in den Anf~ngen und hat noch keine eindeu~igen Ergebnisse ge.- 
zeitigt. Der Beitrag betrifft 5 flit Selbstmord diskordante Zwillingspaare, 3 eineiige und 2 zwm- 
eiige, aus einer Serie yon 150 Zwillingspaaren. In der Aszendenz ist manchmal die Neigung zu 
depressiven Verstimmungen attff~llig. Fiir die Prophylaxe bemerkenswert ist ein Voffall, bei dem 
sich ein junger Hochschullehrer aus unberechtigten Insuffizienzgeffihlen heraus erh~ngte, als ihm 
die Ehre zuteil wurde, seinen verstorbenen Chef zu vertreten. Geeigneter Zuspruch hgtte diesen 
Selbstmord vielleich~ abwenden k6nnen. ]3. )/[Uv, LLER (Heidelberg) 

Gunnar  Waage:  Selbstmordversuche bei Kindern nnd Jugendlichen. [Kinderpsychiat .  
Abt. ,  P/~diat. Univ.-Klin.,  Kinderpsyehiat .  Dienst, 1)sychiat. Univ.-Kiln.,  Basel.] 
1)rax. Kinderpsychol .  15, 1- -12  (1966). 

St6rungen in der Liebes- und Zuwendungsf~higkeit, das Gefiihl der Ungeliebtheit und Isola- 
tion werden als pri~disponierend ffir die Selbstmordneigung auch bei Kindern angesehen. W~ov,  
untersuah~e 18 Xinder und Jugendliche im Altar yon 8--15 gahren, die Suicidversuche begangen 
hatten. Bemerkenswert ist, dal~ in der H~lfte dar F/~lle in tier Familie tier suicidalen Kinder Selbs~- 



mordhandlungen oder -drohungen Erwachsener vorgekommen waren. Dieses Phinomen sei 
weniger im Sinne einer hereditiren Suiciddisposition, vielmehr in der Bedeutung eines Vorbildes 
zu verstehen, das yon vielen Kindern nachgeahmt werde. Die Kinder stammten aus allen sozialen 
Schichten, fast alle aus einer gestSrten Familie. Die psychische Dymamik entspraeh in den meisten 
F$11en der Theorie F ~ u n s :  Wendung einer nach au•en gerichteten Aggression gegen das Ich. 
In einer kleineren Gruppe schien der Suicidimpuls einer Fluchttendenz zu entspreehen, in zwei 
F/illen einer hysterischen Demonstration. In keinem Falle konnte eine Psyehose odor ein epilepti- 
sches Leiden diagnostiziert werden. In L?bereinstimmung mit anderen Untersuchern wurde fest- 
geste]]t, da$ auch in diesem Lebensalter die Einnahme yon Schlaf- und anderen Tabletten zur 
h~ufigsten Art des Selbs%mordversuches geworden ist. Bei Nachbeobaehtungen, die sieh fiber 
einen Zeitraum yon 6 ~onaten bis zu 7 gahren erstreckten, liel]en sich bei keinem dieser Kinder 
weitere Suicidversuche nachweisen. Bei der Verknfipfung der oft relativ belanglosen Ereignisse 
mit dem Wunsch zu sterben, ]iegt zuniehst die Frage nahe, was ,,Tot-sein, Sterben" ffir das Kind 
fiberhaup% bedeutet. Vor allem, ob es eine reale Vorstellung davon habe, dal~ der Tod ein unwider- 
rufliches Ende des Lebens darstellt. Weiterhin miisse selbst bei anscheinender Oberflgchliehkeit 
mancher Motivationen geprfift werden, ob nich% eine viol tiefer liegende und weiter zuriickreiehende 
depressive Verstimmung bzw. Erlebnisse, yon Enttiuschungen, Verstol~ensein odor auch Lebens- 
angst vorliegen. - -  Eine sehr lesenswerte und interessante Arbeit. P~ILLIP (Berlin) 

S tuar t  Palmer:  Murder and suicide in  forty non-l i terate societies. J .  crim. Law Pol. 
Sei. 56, 320--324 (1965). 

Verf. stellt sich in Gegensatz zu anderen Autoren, die eine Beziehung zwischen Mord und 
Selbstmord fiir rein zufillig halten, und ist mit den meisten %iefenpsyehologisch ausgerichteten 
Psychiatern der Ansicht, dal~ beiden TStungsarten die gleiche Gesetzmi$igkeit zugrunde liegt. 
Als wesentliche Kausalfaktoren werden die Folgen negativer Milieueinflfisse in der friihen Kind- 
heir, aber auch die pr~gende Funktion der sozialen Struktur des jewei]igen Kulturkreises ange- 
ffihrt. Liege eine ,,~Joersozia]isierung", z.B. mit den Erfordernissen erhShter Anpassung vor, 
rieh%e sich die Aggression mehr nach auBen, und zwar oft in Gestalt einer Mordtat. Herrsche da- 
gegen beider Population eine ,,Untersozialisierung ~ vor, wende sich die Aggression nicht selten 
in Form eines Suicides gegen die eigene Person. Tabellariseh wird aufgezeigt, da$ Mord und 
Selbstmord in einer bemerkenswert hohen Abhingigkeit zueinander stehen. Der Autor finder 
auch eine enge Korrelation zwischen diesen beiden TStungsarten und dem landesfiblichen Be- 
strafungsmodus. Die genannten Aggressionshandlungen treten dort am seltensten anf, wo eine 
milde Bestrafungspraxis vorherrscht. - -  Diese bemerkenswerten Feststellungen beriicksichtigen 
allerdings nicht, dal] auch andere Faktoren ffir die Erklgrung derartiger Weehselbeziehungen, 
etwa eine standesgebundene Mentalit~t, unterschiedliche Erziehungsmethoden, voneinander ab- 
weiehende Leitbilder usw., herangezogen werden kSnnen. Auch dfirfte bei den nntcrsuchten 
Kulturen die Pr~misse eines g]eichen Aggressionsreservoirs nicht gegeben sein. Es finder sich leidcr 
auch kein t{inweis darfiber, yon welchen Einflfissen das heftige Anwachsen aggressiver Triebe 
innerha]b dieser Kulturen abhs und weshalb sich Aggression hier besonders in Form yon 
Mord und Selbstmord umsetzt. Aueh hierbei diirften soziale Variablen eine entscheidende Be- 
deutung besitzen. CA~ANIS (Berlin) 

F ranz  Scherm: Selbstmord mit  Leukoplast. Kr imina l i s t ik  2, 90- -92  (1966). 
In  einem Krankenhaus wurde eine 74jihrige Beamtenwitwe, die mit noch drei weiteren 

Patientinnen in einem Zimmer zusammen untergebracht war, yon der Naehtschwester tot im 
Bert aufgefunden. Mund und Nasen6ffnung waren mit Leukoplast verklebt, das sich die Verstor- 
bene aus der Stadt hatte mitbringen lassen. Als Ursache ffir den Suicid konnte eine erhebliche 
seelische Depression festgestellt werden. Sorgsamst durchgeffihrte Ermittlungen liel]en eine Be- 
teiligung anderer Personen ausschliel]en. E. BOm~ (Heidelberg) 

Luis R a m 6 n  Puer ta  Luis: 0rdenamiento  penal  de la Ley de uso y cireulaei6n de vehieu- 
los de motor de 24 de diciembre de 1962. (Das Gesetz yore 24. Dezember 1962 
fiber Gebrauch a n d  Verkehr yon  Kraftfahrzeugen.) .  Anuario  Eseuela judic. 1963, 
29--52.  

Im guni 1965 trat ein neues Gesetz in Kraft, das an sich schon am 24. 12.62 erlassen wurde 
und das die Straftaten regelt, die im Zusammenhang mit dem Verkehr mit Kraftfahrzeugen 
begangen werden. :Nach diesem Gesetz ist auch ohne Entstehung eines Unfalles allein grob unvor- 
sichtiges :Fahren, die sich daraus ergebende Gef~hrdung des Lebens und der Gesundheit yon 
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Personen und die Besch~digung yon Sachgfitern strafbar. Die Begriffe: ,,Fahrer, Kra~tf~hrzeug 
und Verkehrsstelle" werden definiert. Nieht nur fahrl~ssiges Verhalten allein, sondern aueh die 
Ffihrung eines Kraftfahrzeuges unter offensiehtlichem EinfluB yon Alkohol oder Bet~ubungs- 
mitteln ist stra~bar, fernerhin die Verweigerung der I-Iilfe bei Unfi~llen; Fglschungen yon Ver- 
kehrsschildern und ungerechtfertigte Benfitzung yon Kraftfahrzeugen werden unter Strafe 
gestellt. Ein bestimmter Grenzwert des Blutalkoholgeha]tes ist nicht angeffihrt. Die Wirkung 
muB - -  wie erw~hnt - -  offensich~lich sein; wegen dieser unklaren Fassung ist eine Diskussion 
entstanden. FERNANDEZ MAI~TiN (Madrid) 

Sos6 Maria Mufoz  Caparr6s y Luis Gonz&lez G6mez: La responsabilidad civil en Ia 
Ley de 24 de diciembre de 1962, sobre use y circulaciSn de vehicalos de motor.  (Die 
Bfirgerliehe V e r a n t w m t u n g  in  dem Gesetz veto 24. X I I .  1962, fiber Gebrauch und  
Verkehr yon  Kraftfahrzeugen.) .  Anuar io  Escuela judic. 1963, 69--75.  

Zweck des Gesetzes ist, die Entschi~digung yon Personen zu regekn, die Kraftverkehrs- 
unf~llen zum Opfer fielen. Die Entsch~digungspflicht entf/illt, wenn der Unfall durch unabwend- 
bare hShere Gewalt oder offensichtliche Unvorsichtigkeit des Verunglfiekten zustande gekommen 
ist. Der Geseh~digte kann vom Richter verlangen, dab dieser fiir sofortige Abhilfe sorgt. Der 
Richter kann anordnen, dab die zust~ndige Versicherungsgesellschaft oder der Schuldige selbst 
eine Entsch~digung zahlt. Ist der Fahrer zahlungsunfi~hig, so kann der Richter den ,,Nationalen 
Garantiefond" veranlassen, dem Verungliickten bis zur Genesung ein Versorgungsgehalt zu 
zahlen, der ungef~hr 150 Pesetas t~glieh betr~gt (etwa DM 10.--). Der Borgschaftsvorrat, Mso 
tier Garantiefond, ist zu diesem Zweck vom Finanzministerium geschaffen worden. Jedes Fahrzeug 
mug versichert sein. ])as Gesetz bestimmt im Einzelnen, wie die entstandenen Sch~den einzu- 
seh~tzen sind und wer die Kosten darer fibernimmt. FE~N~NDEzMARTIN (Madrid) 

Josg Anton io  Linares Lorente:  La autopsia judicial  y los dclitos de tr~Iico. (Die ge- 
richtsmedizinische Obdukt ion  u n d  die Verkehrsvergehen.) Anuar io  Escuela judie. 
1963, 109--121. 

Die gerichtsmedizinische Tiitigkeit bei der Kl~rung yon Verkehrsunf~llen umfal]t: Einsicht 
in die Akten, Erhebung der Be~unde am Unfallort, ~uBere Leichenschau, die Leichen6ffnung 
selbst und ein Asservieren yon Proben und Spuren ffir die weitere Untersuchung. Zust~ndig 
for die Aufsieht ist der Untersuehungsriehter bzw. der Stadt- oder Bezirksrichter. Der Gerichts- 
arzt muI] anwesend sein. Er muB den Ted feststellen mid darauf achten, dab die notwendigen 
Befunde erhoben werden. Der Verungl/ickte ist zu identifizieren. Hauptau~gabe der Leichen- 
untersuchung ist die Feststellung der Todesursache, der Todeszeit und, soweit mSglich, eine Ent- 
seheidung der Frage, ob es sich um einen Mord, Selbstmord oder Unglficksfai1 handelt. Bisher 
war in allen Fi~llen eines gewaltsamen Todes oder eines Todes aus unbekannter Ursache eine 
Obduktion unumg~nglich. Nach dem neuen Gesetz vom 24. 12. 62 (s. oben) kann die Sektion 
mit Zustimmung des Gerichtsarztes unterbleiben, wenn die ~ul]ere Leichenschau den Fall genii- 
gend kl~rt. Bei etwa 5% der F~lle karm man sieh mi~ der Leichensehau begnfigen. Gteich nach 
dem Unfall bitten die AngehSrigen vielfach um ein Unterlassen tier LeichenSffnung; darauf kann 
abet kaum eingegangen werden, derm in der Hauptverhandiung wfirde bei unzureiehenden 
Beflmden die Durchsetzung ihres Rechtsanspruches erheblich erschwert sein. Ira aHgemeinen 
haben bei Inkrafttreten des Gesetzes die Richter nur dann auf die Leichen6ffnung verzichtet, 
weim keine andere Person beschuldigt wird. Die 0bduktion daft erst 24 Std nach dem Tode 
stattfinden. Aus besonderen Griinden kann die Frist auf Anordnung des Richters abgekorzt 
werden, werm die Erhebung wichtiger Befunde dutch die Verz6gerung erschwert werden sollte. 
Es ist aueh raSglieh, dal~ KSrperbestandteite for c]firurgisehe Zweoke entnommen werden; die 
Erlaubnis hierzu kann der Richter erteilen, es sei denn, dab der Verstorbene sieh dagegen ge~uBert 
hatte oder die Angeh6rigen dies ansdrficklich verweigern. Soweit das neue Gesetz fiber die KI~- 
rung der VerkehrsunfElle keine Einzelvorsehriften enthElt, richter man sich nach den Bestim- 
mungen der STPO. FERlqs MARTIN (Madrid) 

Preul]. WegereinigungsG; BGB w167 839, 823 Abs. 1 (Streupflicht bei winterlicher Gl~itte 
auf iiffenflichen Parkpl~itzen). Bei winterl icher  Gl~tte miissen auf 6ffentlichen P~rk- 
p]/~tzen die yon  den  Kraf t fahrzeugen befahrenen Tefle im Interesse der Wagen-  
benutzer bestreut werden, wenn die Fahrzeugbenutzer diese Tefle nicht nut wenige 
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Schrit~e als Ful~gi~nger betreten mfissen und es sich um einen belebten Parkplatz  
handelt. [BGH, Urt. v. 22. 11. 1965; I I  ZR 32/65, t t amm. ]  Neue jur. Wsehr. 19, 
202 (1966). 

StVo w 7 Abs. 1 Satz 2 (Fahren trotz Yereisung der Windsehutzseheibe). Ein Kraft-  
~ahrzeug befindet sich nicht in vorsehr i f t sm~igem Zustand, wenn bei Vereisung der 
Windschutzscheibe nur die linke I t i l f t e  in einer Breite yon 40 cm freigekratz~ worden 
ist. [OLG Bremen, Urt. v. 1.12. 1965; Ss 80/65.] Neue jur. Wschr. 19, 266 (1966). 

BGB w167 823, 254; StVG w167 17,7 (Ad~iquater Kausalzusammenhang bei u 
unfall). Auch l~nger andauerndes Linksfahren ist nicht ad~quat ursi~chlich fiir den 
Sehaden eines Auffahrunia]ls, der dadureh entsteht, dan ein reehts fiberho]ender 
Fahrer  tmnStig wieder naeh links einbiegt und seine Geschwindigkeit dann dutch 
Abbremsen in kurzem Abstand vor dem Linksfahrer lediglieh in der Absieht ver- 
ringert, den Fahrer des iiberholten Fahrzeugs zu hindern und ebenfalls zum Ab- 
bremsen zu nStigen. [OLG KSln, Urt. v. 4. 11. 1965; 12 U 105/65.] Neue jur. Wschr. 
19, 110--111 (1966). 

StY0 w 11 ( inzeigen der Richtungs~inderung bei abkniekender Vorfahrt). Wet einer 
abkniekenden Vorfahrtstrai~e folgt, ihlder~ seine Fahrtr iehtung und ist verpflichte~, 
die gichtungsanderung anzuzeigen. [BGH, Urt. v. 16. 11. 1965; VI  ZR 137/64, 
Hamburg.]  Neue jur. Wschr. 19, 108 (1966). 

A. yon Winterfeld: Die Strafversehiirfungen im Strallenverkehrsrecht. Med. Klin. 
60, 1754--1756 (1965). 

Veff. berichtet fiber das Zweite Gesetz zur Sicherung des Stral~enverkehrs yore 26.11.64 
(BGB1. I S. 921) und geht dabei insbesondere auf die Entziehung der Fahrerlaubnis, das Fahr- 
verbot und die Verkehrsgefihrdung ein. G~i~T~I~ BlCi~CKNER (Heidelberg) 

Meier-Braneeke: Neubesinnung der Strafzumessungspraxis naeh dem Zweiten 6esetz 
zur Sieherung des Strai~enverkehrs? Blutalkohol 3, 258--270 (1966). 

Veff., Senatspr~sident am OLG Br~unschweig und sehr aktiver Mitwirkender bei den Dent- 
schen Verkehrsgerichtst~gen, unterzieht die gegenw~rtige Rechtsprechung in Verkehrsstrafsaehen 
einer kritisehen Be~rachtung. Er fal3t das Ergebnis in die Forderungen zusammen: HShere Be- 
wertung des Mensebenlebens nnd der kSrperlichen Unversehrtheit der Rechtsgenossen, auchbei 
Fahrlgssigkeitst~ten. Deutlichere Unterscheidung ira Strafmal~ zwischen un~alltri~chtigen (konkret 
oder abstrakt gefghrlichen) Verkehrsdelikten und blol~em Ordnungsunrech~. Keine ~)berbewertung 
des Erfolges, dessen Eintritt oder Niehteintritt meist yore Zufall abh~ngt. Sorgf~ltigere Berfick- 
sichtigung der wirtschaftlichen Verhiltnisse der T~ter, ihres Einkommens und ihrer Unterhalts- 
pflichten, insbesondere bei Ledigen. Sch~rfe Ahndung aller unter Alkoholeinflu{~ verfibten Ver- 
kehrstaten, wobei unbedingt der Abschreckungszweck im Vordergrund zu stehen hat. - -  ])iese 
Grundsitze werden vom OLG Braunschweig in st~ndiger Reehtspreehung bea, ehtet, w~hrend 
andernorts die Rechtsprechung die Mahnungen des Verf. zur Neuorientierung der Strafzumessungs- 
praxis erst noch aufnehmen muB. HXNDEL (Waldshut) 

Gian Pie~ro Ferrero e Giovanni Lolli: Aspetti medieo-soeiali degli incidenti stradali 
nei lavoratori della valle di Aosta. (Sozialmedizinische Gesichtspunkte bei Stral~en- 
tmf~llen der Arbeiter im Aostatal.) [Ist. Naz., Assicuraz. Mal., Aosta.] Difesa soc. 3, 
122--140 (1965). 

Im Aostatal werden zahlreiche Stra~enarbeiter besch~ftigt. Ffir den Weg yon und zu der 
Arbeit benutzen sie vie]fueh Motorr~Lder. So kommt es, d~I~ die meisten Unfg]le Motorr~dunfiille 
sind, etwa in der H~lfte der l~g]le. Dritte Personen waren meist nieht verantwortlich (Referat 
nach Zusammenfassung in deutscher Sprache). B. MUELL~ (Heidelberg) 
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W.  Eha l t :  Behandlung  und Rehabi l i t a t ion  schwer und sehwerst  dutch StraBenver- 
kehrsunf~ille Verletzter.  [Unfa i lkrankenh.  d. Allg. UnfMlvers icherungsanst . ,  Graz.]  
Wien.  k l im Wschr .  78, 133--138 (1966). 

J .  Hoskovee,  J .  Pour  nnd  J .  S t ikar :  Der Fahr t r a ine r ,  ein wirksames  Hilfsmit te l  fiir 
die Ausbi ldung yon Fahrsehi i le rn .  [ Inst .  f. Psychol . ,  Univ. ,  P raha . ]  Verkehrsmediz in  
12, 307- -312  (1965). 

Bericht fiber die Zweckm~I~igkeit yon ~ahrtrMnern zur Ausbildung der Kraftfahrer: Schfiler- 
gruppen mit Fahrtrainerfibung waren bei der AbschluBprfifung besser. Die ~bungen sollten die 
Konstruktion des Fahrtrainergerates beriieksichtigen. H. KL]~x~ (Heidelberg) 

K .  H.  E.  Kroemer  und  R. Coermann:  Die 6~estaltung der Insassenkabine  yon Kraf t -  
fahrzeugen.  , ,Pr i i i l is te"  nnd Bibliographie.  [Max-P lanck- Ins t .  f. Arbei t sphys io l . ,  
D o r t m u n d . ]  Zbl.  Verkehrs-Med.  11, 213- -223  (1965). 

Die Autoren vertreten die Ansicht, dM~ die Forderungen naeh Sicherheit der inneren Ein- 
riehtung bei der Herstellung yon Personenwagen bisher zu wenig berficksichtigt werden. Aus 
VerSffentlichungen zum Thema ,,Gestaltung yon Insassenkabinen" wurde deshalb eine Liste 
yon Vorschlagen ffir eine mSglichst zweckm~l]ige, sichere und bequeme GestMtung yon I)edalen, 
HandbedienungsknSpfen, Lenkung, Sitzen, Warneinriehtungen, Instrumenten, Sichtverh~lt- 
nissen, Karosserien u. v. a. zusammengestellt. Die Verff. ~uBern die Hoffnung, dM~ diese Zu- 

Dienste erweisen kSnnte. A~Bn-B-ZADE~ (Dfisseldorf) 

1~. 1%. Coermann:  t~ber die Beziehungen zwisehen Unfallh~iufigkeit and  Fahrgesehwin-  
digkeit ,  Fah re r -  und Fahrzeugeigensehaf ten .  (Ein Berieht  des Bureau  of Public  
Roads,  USA.)  [Max-P lanck- Ins t .  f. Arbe i t s -Phys io l . ,  D o r t m u n d . ]  Zbl.  Verkehrs-  
Med. l l ,  38 49 (1965). 

Die Kenntnis dieses Berichtes is~ unerl~lich ffir jeden, der sich, selbst nur yon der Alkohol- 
seite her, mit dem StrM~enverkehr besch~ftigt. Die ausfiihrliche, aber auch kritische Widergabe, 
wie sie bier vorliegt, ist um so mehr zu begrfil~en als versueht wird, die fiir die USA spezifischen 
Eigenheiten zu den Gegebenheiten in Europa abzugrenzen. Ffir europ~ische Verkehrsverh~ltnisse 
werden folgende ScMul]folgerungen gezogen: 1. Es mul~ daffir gesorgt werden, da~ der gauze 
Verkehr mSglichst gleichm~ig fliel~t, 2. Geschwindigkeiten fiber 120 km/h sollten auch auf 
Autobahnen nicht zugelassen sein, 3. Fahrer unter 25 und fiber 65 Jahre besonders s~reng bei 
tier Erteilung der ~ahrerl~ubnis zu beurteilen nnd zu untersuchen, fiber 65 regelm~ige Naeh- 
untersuchungen der Re~ktionsf~higkeit, Aui~l~rung fiber erhShte Gefahr in den dem Fahrer 
bekannten Gegenden, 4. Angleiehung der Beschleunigungsf~higkeit, 5. St~rkere Karosserien mit 
festgelegten Mindeststol~festigkeiten. H. I~v.I~ (Heidelberg) 

E.  Miil ler:  ~ b e r  den Todeszei tpunkt  naeh  Verkehrsunf~illen. Zbl.  Verkehrs .Med.  11, 
25 - -27  (1965). 

Bei tSdliehen Verkehrsurff~llen der Jahre 1955--1957 im Saarland wurde der Zeitpunkt des 
Todes nach dem Unfall festgestellt: Sofort 29,9 - -  innerhalb 1 Std 16,8 - -  n~ch 1--24 Std 
28,8 - -  n~ch 24--48 SSd 7,9 - -  danach 16,6 %. Die Zah]en wurden mit entsprechenden aus Karls- 
ruhe, ~qordrhein-Westfa]en, Bayern ~nd Diisseldor~ verglichen. Verf. sieht zwisehen 75,5 (Saar- 
land) und 56,4% (Dfisseldorf) anscheinend keinen Unterschied, auf die Verletzungen wird (fast) 
nicht eingegangen. ~ .  K ~ ] ~  (Heidelberg) 

The h u m a n  e lement  in driving. (Das monsehliche E l e m e n t  be im Autofahren . )  Med.- 
leg. J .  (Camb.) 33, 162--167 (1965). 

1965 wurde yon L. G. N o ~  bei der Tagung ffir Geriehtliche Medizin in England fiber dieses 
Thema vorgetragen. ~ach einer geschiehtlichen Einleitung fiber die ersten bekanntgewordenen 
tSdliehen Unf~lle naeh Motorisierung des Verkehrs in England und den Angaben, da~ zur Zeit 
t~glieh 19 Mensehen im Stra~enverkehr sterben und Unziihlige verletzt~ werden, wurde zu den 
Faktoren StrM~e, Fahrzeug und Verkehrsteilnehmer Stellung genommen. 1No~.~  pos~ulier$ 
J~ffderungsmSg]ichkeiten und weitere Sicherheitsvorsehriften in bezug auf StrM~enbeschaffenheit 
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und Fahrzeug, besonders empfiehlt er An]age und Benutzung yon Sicherheitsgurten. Er stellt 
das menschliche Verhalten als wichtigsten Faktor zur Unfallverhfitung heraus. - -  Die relative 
Minderung der Uniallzahlen in bezug auf zunehmende Verkehrsdiehte - -  1934 in Eng]and hSehste 
Unfallzahl 7000 Tote, Zahl der Fahrzeuge die ttalfte der heutigen - -  ffihrt er auf teehnisehe Ver- 
besserungen, bessere Fahrleistung und Sicherheitsma~nahmen sowie auf frfihzeitige Belehrung 
zurfick. - -  Interessant ist die Feststellung, dal3 bei den Berufsfahrern im Londoner Transport- 
wesen die Unfallquote bei Fahrern unter 30 Jahren 2--3real gr51~er ist als bei 50--60j~ihrigen. 
Selbst die fiber 65j~ihrlgen schneiden noch gfinstiger ab. Er wertet dies besonders als Erfolg einer 
langjahrigen Erfahrung. Diese ist auch ausschlaggebend bei der Frage, ob Frauen hi~ufiger als 
Manner Unfi~lle verursachen. - -  Akute Erkranknngen sollen nur in 1% der Falle Unfalhrsache 
sein. N o a ~ N  nennt an MSgliehkeiten den akuten Coronarinfarkt und diabetische Stoffweehsel- 
entg]eisungen. In England gew~ihren Versicherungsgesellschaften Fahrern mit HSrstSrungen 
keinen Pramienrabatt, einige versiehern solche Fahrer fiberhaupt nicht. Uber Sehleistung gibt 
es keine Vorschriften. N o ~  regt an, bei alteren Ffihrerscheininhabern alle 5 Jahre ent- 
sprechende Untersuchungen vorzunehmen. Farbenblinde sind nicht hi~ufiger an Unf~llen beteiligt 
als Normalsichtige. - -  Sicher spielt die F~hrerpersSnlichkeit eine Ro]le beim Verhalten im Ver- 
kehr. Die Beurteilung ist schwierig, weil sich viele Leute wahrend eines Fahrtests gut benehmen, 
kurz danach aber unangenehm auffallen kSnnen. Jiingere Menschen neigen zum sehnelleren 
Fahren. Deshalb sollte man diese davon fiberzeugen, dab die richtige Geschwindigkeit auf ent- 
sprechender StraSe, im entsprechenden Fahrzeug und zur richtigen Zeit Sicherheit bedeutet. 
Es wird auf die psychische und physische Ermfidnng am Steuer kurz eingegangen, weiterlfin auf 
das Alkoholproblem und die Auswirkung yon Medikamenten. Bei letzteren empfiehlt NORMA~ 
entsprechende Aufklarung durch den verschreibenden Arzt. - -  In der anschliei]enden Diskussion 
wurde angedeutet, da$ ein Radio im Fahrzeug vor Einschlafen schfitzen kann. 10--15% der Un- 
f/ille sollen durch Einschlafen verursacht werden. Die in der Diskussion angegebene Relation, 
da]~ ein Unfall mit K5rperverletzung je gefahrene 300000 Automeilen zu erwarten ist, das ent- 
spricht 10000 Std am Steuer, erscheint sehr klein (Ref.). H. ALT~OFF (KSln) 

Ulr ich Heifer:  Elektronische Dateninformat ion als Rekonstrukt ionsgrundlage ti~dlicher 
Strallenverkehrsunf~ille. [Inst.  f. Gerichtl.  Med., Univ . ,  Bonn.]  Zbl. Verkehrs-Med. 
11, 136--144 (1965). 

Veff. schl~igt eine zentrale Erfassung tbd]icher Stral~enverkehrsunf~ille und systematische 
Befunddokumentation und Datenverarbeitung zur Erforschung der komplexen Unfalldynamik 
und ihrer Einzelphasen vor. Veff. berichtet fiber ein elastisches Schlfisselsystem mittels dessen 
Aussagen fiber folgende Merkmale dokumentiert werden: Kennkarte des GetSteten, Beschaffen- 
heir der Unfallstelle, kSrperlich-geistige M~ngel des GetSteten, Unfallverletzungen des GetSteten, 
Verhalten des GetSteten vor der Kollision sowie Anmerkungen zum Ermittlungs- und Veffahrens- 
verlauf. Diese Merkmale werden nach Kartenspalten und Zei]enziffern verschliisselt auf Loch- 
karten fibernommen und in einer elektronischen Rechenanlage (Maschinentyp IBM 7090) an/ 
Bandern gespeichert und in einer Fortran-Klartext-Programmierung gezielt bearbeitet. Die Vor- 
teile des Systems werden an Hand des Beispiels der Knochenbruchformen und -lokalisationen der 
Unterschenkel yon Fui~g~ngern, die beim Uberqueren einer StraBe in einer bestimmten Riehtung 
yon einer Pkw-Stol]stange prim~ir erfal3t wurden und den ersten Ansto~ des Fahrzeuges an einem 
Unterschenkel erlitten, aufgezeigt. Weiterhin wurde aus der Ffille der dureh diese Untersuchungs- 
methode zug~nglichen Zusammenhangsfragen wegen ihrer Beziehung zur t~g]ichen Recht- 
sprechung noch eine weitere beispielhaft herangezogen: Aus dem Nachweis des Blutalkohol- 
gehaltes tSdlich Verungliickter lassen sich wichtige Folgerungen ffir die Beurteilung der Alkohol- 
wirkung als eines kausalen Fehlleistungsmomentes ziehen. Verf. land bei 500 Verkehrstoten in 
352 F~illen (70,4%) Blutalkoholbestimmungen. Wesentliche Blntalkoholkonzentrationen (ab 
0,5~ lagen vor bei 40,9 % der FuBganger, 36,7 % der Radfahrer, 50,0~ der Kraft- und Sozius- 
fahrer, 42,9 % der Pkw-Fahrer und Insassen, 66,6 % der sonstigen Verkehrsteilnehmer. Aus dem 
Gesamtmaterial ergibt sich, dal~ die systematisehe Erfassung alkoholbeeinflui~ter Kollisions- 
partner bei t5dliehen Stral~enverkehrsunfallen noch unzureichend betrieben wird und andererseits 
die Bedeutung des betrunkenen Fui~g~ngers abstrakt und in der konl~eten Un~allursachen- 
forschung nieht zu gering eingeschatzt werden sollte. Die Vorzfige des Systems stehen in einer 
ausgedehnten, der menschlichen Hirnleistung iiberlegenen Gedachtnisspeicherung und in einer 
stets reproduzierbaren, ebenso differenten wie schnellen Zusammenhangs- und Rekonstruktions- 
analyse. E. B S ~  (Heidelberg) 
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H .  Tscherne:  Der StraSentulfal l .  [Chit. Univ . -Ki ln . ,  Graz.]  Wien.  reed.  Wschr .  116, 
105- -108  (1966). 

~bersicht. 

G. Bente:  Al te r sabbau  und Verkehrsunfa l l  mi t  t i idl ichem Ausgang.  Verkehrsmediz in  
12, 385- -388  (1965). 

Es handelt sich um einen kasuistischen Beitrag zur Beurteilung der Fahrtauglichkeit eines 
71 Jahre alten Glasbl~sermeisters, der ein 3j~hriges Kind get6tet und mehrere Kinder verletzt 
hatte. Der Fall zeigt die Bedeutung der Fahffertigkei$, aber auch die Auswirkungen des Alters- 
abbaus im Sinne einer Erstarrung (Fahrtauglichkeit) und best~tigt die erhobene Forderung, 
auch bei ~lteren Personen, welche die Fahrprfifung schon vor vielen Jahren gemacht haben, eine 
l~achuntersuchung vorzunehmen, sobald dieselben nach einer l~ngeren Fahrpause sich wieder 
als Xraftfahrer im StraBenverkehr bet~tigen wonen. F. P~T~SOH~ (Mainz) 

D. Brosehmann :  Der  Ein~iugige im Stral lenverkehr .  [Abt .  Augenkrankh . ,  Z t r . - Ins t .  f. 
Verkehrsmed. ,  Berl in . ]  Verkehrsmediz in  12, 571- -576  (1965). 

Die Ein~ugigkeit wird in eine ~bsolute, praktische und funktionelle Ein~ugigkeit unterteilt 
und herausgestent, dab gegeniiber dem Beid/~ugigen eine Einschr~nkung des Sehfeldes in der 
Horizontalen, eine Erniedrigung der Dunkeladaptationssehwelle, eine Erh6hung der Blend- 
empfindlichkeit, eine Verl~ngerung der Wahrnehmungsgeschwindigkeit bei herabgesetzter Be- 
leuchtung sowie eine StSrung der raumliehen Sehf~higkeit gegeben sei. Naeh einer GewShnungs- 
zeit yon einem Jahr k6nne man bei bestimmten Auflagen (zusgtzliche Riickspiegel und Tragen 
einer Schutzbrille) bei voller Funktionstfichtigkeit des verbliebenen Auges ffir Priwtfahrzeuge 
die Fahrerlaubnis erteilen. Anf die Notwendigkeit einer Aufklarung des Fahrers fiber die Aus- 
wirkung seiner Ein~ugigkeit wird besonders hingewiesen. :F. :PET~RSOHN (Mainz) 

G. I(osctflig: Z u m  Stand:  Epilepsie und Kraf f fahrzeugtaugl iehkei t .  Verkehrsmediz in  
12, 413---446 (1965). 

Es handelt sieh um eine ~bersiehtsarbeit mit experimenteUen Untersuehungen. Die Arbeit 
demonstriert die allgemeine Problematik der Beurteilung des Anfallskranken im StraBenverkehr, 
wobei aueh hier auf die Dunkelziffer hingewiesen wird. Es ergibt sich ausder  Zusammenstellung, 
dab etwa ein Drittel der untersuchten und begutachteten Epileptiker, welehe als Kraftfahrer 
am Verkehr teilnehmen, einen Unfall verursaeht hatten, der auf ein epileptisehes Xquivalent oder 
sogar auf einen Anfall zurfickzuffihren ist. Bemerkenswerterweise wurde eine Korrelation zwisehen 
einem bestimmten Alter und der Anfallshaufigkeit nieht gefunden. (Unterschied zu anderen Ar- 
beiten auf diesem Gebiet. Anmerkung des Veff.) Es zeigte sieh aber ein deuthcher Zusammenhang 
zwisehen Alkohol und Unfallsneigung, wobei selbst der Alkoholkonsum 2 Tage vor dem Unfall- 
gesehehen, offenbar als provozierendes Moment, in Betraeht gezogen werden muB. Das Bekannt- 
werden der Anfallskranken gesehieht nicht dureh Anzeige der behandelnden ]~rzte, sondern durch 
die Ergebnisse der Musterung, durch InvaliditEtsuntersuehung und dureh sorgfEltige Rekon- 
struktion des Unfallherganges. Am SehluB der Arbeit ist eine experimentelle Untersuchung 
mit einer Bilderreihe angeschlossen, die reeht demonstrativ die Anforderungen im StraBen- 
verkehr widerspiegelt. F. PET~gSO~ (Mainz) 

H a n s p e t e r  H a r t m a n n :  Der  Herz-  und Kre i s l au fk ranke  im Verkehr .  [Ger ieht l . -med.  
Ins t . ,  Univ . ,  Z/ir ich.]  Helv .  reed.  A c t a  32, 135--154 (1965). 

Die Akten yon 600 kreislaufkranken Fahrzeugffihrern, Untersuchungen im Auftrag des 
StraBenverkehrsamtes Ziirieh, wurden ausgewertet. Die F~lle werden einer kasuistisehen Analyse 
unter folgenden diagnosiAschen Geslchtspunkten unterzogen: Herzklappenfehter und HerzmiB- 
bildungen, Angina pectoris und Infarkt, RhythmusstSrungen, GefgBkrankheiten. Herztod am 
Volant: 18 Fglle, 12 ohne, 6 mit Unfall. H~ufig Herztod auf dem ~ahrrad: 12 F~]]e. Die Beurtei- 
lung der Fahrtaugliehkeit habe nieht nur das aktuelle Krankheitsbild, sondern die Gesamtper- 
sSnlichkeit zu berfieksichtigen. Anhang: 12 Einzelf~lle, ausffihrlicher, als Beurteilungsbeispiele. 

H. KLEI~ (Heidelberg) 

H.  F r a n k e :  Yerkehrsgef~ihrdung bei in ternen  Krankhe i t en .  [Med. Polokl in . ,  Univ . ,  
~r f i rzburg . ]  Dtsch .  reed.  Wschr .  90, 981- -987  (1965). 

Weil ffir die Verkehrsbeamten bei der Unf~ll~ufilahme und Ausffillung des st~tistisehen 
Meldebogens unfallverursachende Krankheiten sehr oft gar nieht erkennbar sind, muB tier yore 
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statistisehen Bundesamt ~iir 1964 angegebene Prozentsatz yon 0,2% Iiir Unf/ille infolge kSrper- 
lieher oder geistiger Leiden angezweifelt werden. Die Seh~tzung yon 3--5% ursi~chlicher Betei- 
ligung yon Krankheiten an der Ursaehenkette der Verkehrsunf~lle dfiffte etwa der Wirklich- 
keit entsprechen. - -  Gef/ihrdet sind kardiovascul~re Krankheiten. Ein absolutes Fahrverbot 
gilt ffir den irisehen und bis 6 Monate fiberstandenen Herzinfarkt, Reizbildungs- und Reizlei- 
tungsstSrungen, Herzaneurysma, Adams-Stokesschen Anf/~lle. Das Carotis-Sinus-Syndrom, 
Kammertachykardie, Herzklappenfehler mit Neigung zu kardiovascul~rer Dekompensation, 
darunter besonders auch die Aortenstenose verbieten ebenso wie die Komplikationen der Hyper- 
tonie (cerebrale DurchblutungsstSrung, retinal bedingte Sehbehinderung, st~rkere I-Ierz- und 
Nierenfunktionsausf~lle) die aktive Teilnahme am motorisierten Stral3enverkehr. Unter den 
Diabetikern sind besonders die Jugendlichen mit labilem und verwildertem Kotflenhydi'at- 
stoffwechsel, Zuckerkral~e mit fiber 4:0 E Insulin und die Langzeit-Diabetiker, Ietztere dureh die 
Komplikationen (Retinopathia diabetica, diabetische Angiopathie, Glomerulosklerose, ~euritis, 
chronische Infekte) gefi~hrdet. Lebereirrhotiker mfissen sti~rkere Eiweigzufuhr vermeiden. 
SchlieBlich ist vor Schlafmitteln und Tranquilizern zu warnen. GSGL~R (Heidelberg) ~176 

Hermann Stutte: ])as Blutzuekermangel.Syndrom in seiner forensisehen Bedeutung. 
Mschr. Krim. Strafrechtsref. 48, 67--88 (1965). 

Das Blutzuckermangelsyndrom wird in dieser einsehl~gigen Arbeit an Hand yon eindrueks- 
vollen F/illen eingehend in seiner forensisehen Bedeutung besprochen. Die altbekannte Tat- 
sache, dad Blutzuckermangelzusti~nde psychisch abnormes Verhalten hervorrufen kSnnen, land 
erstaunlieherweise nur eine relativ geringe Beaehtung in der forensisehen Psyehiatrie. Naeh inter- 
nistischer Ansicht leiden 10--15% der DurchschnittsbevSlkerung an Blutzuckermangelzu- 
st~inden. Allerdings wird nur ein Tell davon psychisch auffi~llig, und nur wenige werden dabei 
straff~llig. Wegen des episodisehen Charakters der St5rungen, die den Probanden mitunter 
nicht einmal selbst bewuBt werden, werden sogar hypoglyk~mische Di~mmerzust/~nde verkannt, 
oder die Betreffenden geraten sogar in den Verdacht der Simulation. Es geling~ abet durch 
Spezialuntersuehungen des Glueosestoffwechsels auch nachtra.glieh, die Wahrscheinlichkeit 
eines Blutzuckermangelsyndroms zu erhellen. SchlieBlich kann eine iirztliche Behandlung in tier 
Mehrzahl der F/~lle eine (kriminal-)pr/~ventive Wirkung haben. In der forensischen Begutaeh- 
tungspraxis mfissen abet aueh weitere urs~chlieh mitwirkende kriminogene Faktoren nieht 
auBer acht gelassen und die gesamte psyehopathologisehe Situation nicht vernachl~ssigt werden. 
Zu forensisehen Verwicklungen ffihren Blutzuckermangelsyndrome, wenn sie dureh allgemeine 
Enthemmung eine Steigerung einzelner Triebfunktionen, StSrungen des Antriebsverhaltens, 
der Affektlage, Ver~nderungen tier BewuBtseinslage oder der Wahrnehmungst~tigkeit erlauben. 
Der Verdacht auf hypoglyk~mische Bedingtheit der psychisehen Auffiilligkeiten ist vor allem 
dann gegeben, wenn sie episodischen Charakter haben, an Phasen physiologischen Blutzueker- 
tiefstands oder an vorausgegangene sehwere k6rperliche Arbeit gebunden, yon vegetativen 
Erseheinungen begleitet sind und naeh Kohlenstoffhydratzufuhr jeweils wieder verschwinden, 
oder (und) die St6rungen des Kohlenhydratstoffweehsels sich durch Bestimmung des Blut- 
zuckernfichternwertes und Blutzuckerbelastungstests blutchemiseh objektivieren 1/~Bt. Wiehtig 
ist, dab bei ungekli@ten F~llen an diese MSgliehkeit gedaeht wird, ohne ihre Kausalitiit jedoeh 
zu fiberschi~tzen, denn maneh ein Diabetiker versucht in seiner :Krankheit einen Exkulpierungs- 
grund zu suchen, i~hnlieh dem chronischen Alkoholiker, der all seine Straftaten im Zustand der 
alkoholbedingten Unzureehnungsf~higkeit begangen haben will, auch wenn sie nur oder fiber- 
wiegend persSnlichkeitsgebunden erseheinen. R. H'IXaT~ANN (Homburg/Saar) r176 

Fritz Zirner: Die Bedeutung der Arzneimittelbehandlung yon Sehiidelhirnverletzten 
fiir die Verkehrssieherheit. Arbeitstagung der Sektion ,,Arzneimittel und Yerkehr" 
der Deutsehen Gesellsehaft fiir Verkehrsmedizin e. u Dtsch. reed. J. 16, 547--552 
(1965). 

Es handelt sich um einen Bericht fiber die Arbeitstagung der Sektion ,,Arzneimittel und Ver- 
kehr" der Deutschen Gesellschaft ~fir Verkehrsmedizin e. V. yore 27. und 28. 3.65 in Bad Oeyn- 
hausen. - -  Aus den verschiedenen Vortr/s ergibt sich die reeht dr~ngende Problematik der 
Beurteilung des Anfallskranken auf der einen Seite, aber aueh die Auswirkung einer gegebenen- 
falls notwendigen medikamentSsen Behandiung auf der anderen Seite. Die einzelnen Referenten: 
SOEI:I~IlgG, 1)ORTIUS, I'I:EINRICH, SC]=s FUNX~G:EL]), DEGK~VITZ, P:ETERSO]t~q, DOENICKE, POST 
und SC~N~C]~T~N haben die verschiedenen FragestelIungen aus ihrer fachlichen Sicht erSrtert 
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und diskutiert. So ergibt sieh ganz allgemein eine erhebliehe Gefahr, die aueh bei den sog. dureh 
lu ,,kompensierten" Hirnverletzten im StraBenverkehr vorhanden ist. Auf die auBer- 
ordentlieh groBe Sehwierigkeit der BewEltigung der Aufgabenstellung des Arztes, der sowohl 
dem Bemfihen gereeht werden muB, den Hirnverletzten zu rehabilitieren als aueh die Sieherheit 
der Verkehrsteilnehmer zu wahren, wird yon fast allen Referenten hingewiesen. 

F. P~T~RSOm~ (Mainz) 
A. k r b a b - Z a d e h :  Der innere  Tatbes tand des Unfal l f luchtdel iktes  aus ~irzflich-sachver- 
st i indiger Sicht. [ Inst .  f. gerieht l .  Med., Med. Akad . ,  Dfisseldorf.]  Neue jur .  Wsehr .  
18, 1049--1053 (1965). 

Die vielfaehen Bezugnahmen in diesem (,,sieh auf strafreehtlieh-dogmatisehe, psyehiatriseh- 
psyehologisehe sowie soziologisehe Aspekte erstreckende Studie") urspriinglieh wohI als Vortrag 
entworfenen Bericht sind kaum zusammenfaBbar und worden verkfirzt zu MiBverst~ndnissen 
ffihren; so heiBt es im AnschluB an die ErSrterung des w 142 STGB (,,dieser eigentlieh wider- 
natorlichen Vorsehrift"): ,,Denn der Gesetzgeber, der die Selbstbegfinstigung im allgemeinen 
nicht unter Strafe gestellt hat, wuBte genau, dab diese zu den Ureigenschaften des primitiven 
Mensehen gehSrt und vielleieht eine der Siiulen der Darwinsehen Lehre ,Kampf urns Dasein' 
darstellt"; oder: ,,Unter Zugrundelegung dieser Fests~ellungen und unter Beriicksichtigung der 
Tatsache, dab infolge der Fahrzeug- und LErmffille der StraBen und der zivilisationsbedingten 
Hetze des heutigen Alltags die meisten Kraftfahrer yon einer Art I~eurose - -  meist in latenter 
Form - -  sehr getroifen sind, kann im allgemeinen sehon yon einer ,Volksseuche' gesprochen 
werden". Der Saehversti~ndige wird es nieht leicht haben, wenn die Verteidigung sich auf die hier 
vorgetragenen Ansichten bezieht: ,,Da die Neurose zweifelsohne die optimale Voraussetzung fiir 
die Entstehung eines psychiseh-physisehen Ausnahmezustandes bildet und die meisten Mensehen 
der zivilisierten Welt infolge des wirtsehafthehen Aufsehwunges und des materialistisehen Lebens 
unter starker psyehischer Belastung unterschiedlicher Art leiden, kann im Zusammenhang mit 
der Unfa]lflueht gesag~ werden, dab fast jeder am Anfa]l Betefligte sieh naeh dem Verkehrsunfall 
mehr oder weniger in einem psyehiseh-physisehen Ausnahmezustand befinde~." Eine kritisehe 
Prfifung nach eingehender Kem~tnis des Originals dorfte notwendig sein. H. Kr,~i~ (Heidelberg) 

E.  I (unke l :  Die Reakt ions le is tungen bei Tatauff~illigen. (Er fahrungen  mi t  dem Kii lner  
Reaktions.Belastungsger~i t . )  [Med.-Psychol .  Ins t .  d. Techn.  Uberwaeh . -Vere in  
R h e i n l a n d  e. V., Mainz.]  Zbl .  Verkehrs-Med.  11, 32- -37  (1965). 

Der Ausgangspunkt der Untersuehungen war einer Beobaehtung yon Horos  [Psychol. u. 
Praxis 2, 49--53 (1961)]: Zwischen Unf~llen und Verst6Ben bestehe nur ein geringer Zusammen- 
hang, Erfahrungsmangel und abnehmende Reaktionsschnelhgkeit begfinstige Unflille, VerstSBe 
seien h~ufiger bei erfahrenen und funktionstfiehtigen Kraftfahrern. t~berprfifung mit dem sog. 
KSlner Reaktions-BelastungsgerEt an 134 Probanden. Die Reaktionsleistungen der Tatauff~lligen 
mit UnfEllen sind schleehter als die der Gruppe mit UnfEllen und VerstSBen. Statistisehe und 
psychologiseh-kritisehe Analyse des Ergebnisses. H. K L ~  (Heidelberg) 

Ch. Sapr janoff :  ~ b e r  die Bedeutung angeborener  Farbens inns t i i rungen  fiir den 
Strai lenverkehr .  [ Ins t .  T ranspor tmed . ,  Min is te r ium f. Verkehrsw. ,  Sofia.]  Verkehrs-  
med iz in  12, 567- -570  (1965). 

Verf. berichtet fiber Untersuchungen einer Kontrollgruppe aus einem Kollektiv yon 500 M~n- 
nern. Dabei ergab sieh, dab in einer Entfernung yon 200 m eine Fehlerquote von 3,8 % und bei 
100 m Entfernung eine solche yon 2 % bei dem Erkennen Iarbiger Signale vorhanden ist. Trotz 
l~arbschwEehen wird daraus auf eine Fahreignung gesehlossen und die Erteilung der l~ahrerlaubnis 
auch fOr Farbuntfiehtige befOrwortet. F. P~TERSOm~ (Mainz) 

StVG w 4; YwG0 w 86 (Entz iehung der Fahre r l aubn i s  naeh  Unf~illen du tch  Sehw~iche- 
anf~ille), a) Verursaeh t  ein K r a f t f a h r e r  infolge yon  Sehw~icheanf~llen, deren  Ur-  
saehen sieh n ich t  aufk la ren  lassen, Verkehr sun ia l l e ,  so ha nde l t  die BehSrde nich~ 
reehtswidr ig ,  wenn sie d e m  K r a f t f a h r e r  die F a h r e E a u b n i s  entz ieht ,  b) Zur  Anwendung  
tier Grunds~tze  fiber den  Beweis des e rs ten  Anscheins.  [BVerwG, Ur t .  v. 29 .1 .  1 9 6 5 - -  
B V e r w G  V I I  C 147/63 (H~mburg) . ]  Neue jur .  Wschr .  18, 1098--1099 (1965). 

Nach zwei medizinisch nieht aufkl~rbaren Sehw/ichezust~nden mit Unfall wird hervorgehoben, 
BewuBtseinsstSrungen, deren Ursaehen sieh rKeht aufdeeken lassen, reehtfer~igen die Annahme, 
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solche VorfElle kSnnten auch kfinftig eintreten. Naeh den Regelu fiber den Beweis des ersten 
Anseheins entfs die Annahme nur dann, wenn feststeht, dab eine bestimrate Ursache den 
Unfall herbeigeffihrt hat und diese nicht wieder auftreten wird. Es geniigt nieht die MSglichkeit, 
dab eine bestimmte Ursache den Unfall herbeigeffihrt haben kSnnte, sondern die Tatsaehen, aus 
denen diese MSglichkeit abgeleitet wurde, sind nachzuweisen. H. KLEIN (Heidelberg) 

G. Vesper: {~ber die Qualit~it der Ticfensehsch~irfe beim Sehen in die Ferne unter den 
Bedingungen des Fahrdienstes der Eisenbahn. [Univ.-Augenldin., Leipzig.] Verkehrs- 
medizin 12, 515--524 (1965). 

K. u  Two cases of traffic accident. (Uber 2 Verkehrsunfs [Dept. of 
Leg. Med., Tokyo Univ., Tokyo.] Acta Crim. Med. leg. jap. 31, 35--36 (1965). 

Bericht fiber den Tod einer jungen Frau und eines Kindes, beide fiberfahren; bemerkenswert 
- -  wohl deshalb beriehtet - -  die unwiderlegbar erseheinende Behauptung der Fahrer und Zeugen, 
keinen Unfall beobachtet zu haben. ~chweis des Unfalls ausschlieBlich aus Wund- und Ver- 
letzungsformen unter Beriicksichtigung der Fahrzeuge. H. KLEI~ (Heidelberg) 

W. Reidelbach: Der Sicherheitsgurt, eine Zwischenbilanz. Zbl. Verkehrs-Med. 11, 
145--149 (1965). 

Es handelt sich um eine Zusammenstellung der Erfahrungen fiber die Auswirkungen der 
Benutzung des Sieherheitsgurtes. Verf. weist darauf hin, dab die Grunderfahrungen in der Flug- 
und Raumfahrt-Medizin gemacht worden sind und vor allera, was die Toler~nz des menschlichen 
Organismus anbelangt, diese maBgebend ffir die Entwicklung des ,,optimalen Sieherheitsgurtes" 
ffir den Autofahrer seien. F. PET~.I~som~ (Mainz) 

J .  W. McRoberts: Seat belt injuries and legal aspects. (Verletzungen durch Sicher- 
heitsgurte und deren rechtiiche Gesichtspunkte.) [Sheboygan Clin., Sheboygan/ 
Wis.] Industr.  Med. Surg. 34, 866--869 (1965). 

Verf. beriehtet fiber die Auswirkung des Sicherheitsgurtes auI Grund der statistischen An- 
gaben in den Vereinigten Staaten. Seit 1962 besteht in 20 Staaten die Pflicht, an beiden Vorder- 
sitzen Sieherheitsgurten montiert zu tragen. Auf Grand der Erfahrungen wird zum Ausdruck 
gebracht, dab nieht nur eine sog. Bauchgurte zu verwenden sei, sondern eine Becken-Schulter- 
Gurte zu benutzen ist, womit Verletzungen der Milz und zuss Schs ira Gesicht dutch 
Aufprall des Kopfes vermieden werden kSnnen. F. P~TE~SO~ (Mainz) 

A. M. Wolkow, T. L. Sosnowa, 0. D. Kusnezow und N. S. Skaballanowitsch: Neue 
Beitr~ige zur hygienischen Normicrung des der~iusches und der u des rollen- 
den Materials. [Zentr. Wiss. Forsch.-Labor. f. Hyg. u. Epidemiol., Physiol. Labor., 
Minist. f. Verkehrswesen d. UdSSR, Moskau.] Verkehrsmedizin 12, 613--630 (1965). 

W. Lorenz und H. G. Dcmus: L~irmprobleme beim IIubschrauberkrankentransport.  
[HNO-Klin., Univ., Halle-Wittenberg.] Verkehrsmedizin 12, 525--532 (1965). 

N. E. lIalaby: Civilian uses of aerospace by the federal aviation agency (FAA). [Fede- 
ral Aviat. Agency, Washington, D. C.] Ann. N. Y. Acad. Sci. 134, 5--10 (1965). 

DeMarquis D. Wyatt:  (~ivilian uses of aerospace by national aeronautics and spacs 
administration (NASA). [Nat. Aeronaut. and Space Administr., Washington, D. C.] 
Ann. N. Y. Acad. Sci. 134, 11--23 (1965). 

H. Schwalb und J.  Eberl: Kreislaufuntersuchungen bei Jetfliegern. [Inst. f. Prophy- 
laxe der Kreisl.-Krankh., Univ., Mfinchen.] Wehrmedizin 4, 15--24 (1966). 

H . W .  Kirehhoff: Koronarsklerose, Koronarinfarkt und Flugsicherheit. [Flugmed. 
Inst .  d. Luftwaffe, F/irstenfeldbruck.] Zbl. Verkehrs-Med. 11, 72--76 (1965). 

Besehreibung eines Falles mit (fiberlebtem) Herzinfarkt des Flugzeugffihrers ws einer 
sportlichen Flugveranstaltung. Hinweis auf die Zunahme fortgesehrittener Coronarsklerosen als 

2 ntsch. Z. ges. gerichtl, l~Ied., Bd. 59 
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Nebenbefund bei der Sektion yon M/~nnern zwisehen 20 und 40 Jahren. Literaturfibersicht mit 
besonderer Bezugnahme auf die Arbeiten yon GLA~TZ und STEMBRIDGn [J. aviat. Med. 30, 75 
(1959)] und F i s c ~  (Miinch. reed. Wschr. 1962, 325) fiber den Coronartod als Ursache yon 
Flugzeugunf~llen. Diskussion einiger Verfahren, die sich als ,,Vorfeldmethoden" bzw. Pr/~ventiv- 
maBnahmen zur Diagnose und Bek~mpfung der Frfihslderose bei Flugzeugfiihrern eignen, in 
Anlehnung an ItOFFMA~ (Mfinch. med. Wschr. 1963, 1785 u. 1790). B]s~G (GSttingen) 

F.  A. Sehieehel: Das Pendel- oder Sehleudertrauma. Zbl. Verkehrs-Med. 11, 13--18 
(1965). 

Das Schleudertrauma ist ein Syndrom mit 3 Schweregraden: I = leicht: Wirbeldistorsion 
mit reaktiven Muskelverspannungen, II  = mittelschwer: Wirbelbrfiche bei fiber 24 G Einwir- 
kungen, I I I  = schwer: Mit konsekutiven Hirnnekrosen. Es wird fiber Unfall, Analyse der Ur- 
saehen und Verletzungen nach einer barren Landung einer H 34 (mittelschwerer Hubsehrauber 
yore Typ Sikrskoy) beriehtet: Die Sitzposition der 14 Insassen war bekannt, die VerIetzungen 
konnten unter Beriieksiehtigung der Schleuderwirkung auf Grund der Absturzrichtung und 
Beseh~digungen gekl~rt werden. H. KLEIN (Heidelberg) 

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache 

�9 Handbuch der Neuroehirurgie. Hrsg. yon H. Oliveerona and W. Tiinnis. Bd. 4, 
Teil 2: Klinik und Behandlung der raumbeengenden intrakraniellen Prozesse. II. 
Bearb. yon H. Lange-Cosaek, G. 5Torl~n, W. Tiinnis,  W. Walter.  Berl in-Heidelberg- 
New York:  Springer 1966. VII ,  399 S. u. 265 Abb.  Geb. DM 240 . - - ;  Subskript ions-  
preis DM 192.-- .  

W. TSnnis u n d  W. Wal ter :  Die Behandhmg der saekf8rmigen in t rakranie l len  Aneu-  
rysmen.  S. 212--363.  

Einen umfassenden Beitrag - -  wie den vorliegenden - -  kann man nur yon Antoren erwarten, 
die selbst jahrzehntelang Erfahrung mit der Behandlung der sacld6rmigen intrakraniellen Aneu- 
rysmen haben nnd fiihrend an der Entwieklung der versehiedenen Operationsmethoden beteiligt 
waren. - -  Neben allgemeinen Fragen wie: tt/iufigkeit, Alters- und Geschlechtsverteihng, Lokali- 
sation und Prognose sowie die Frage der spontanen Heilung von saeldSrmigen Aneurysmen liegt 
das ttauptgewicht selbstverstgndlich auf der neuroehirurgischen Behandlung, wobei sowohl die 
diagnostischen Mal3nahmen als auch die Erfolgsaussiehten bei den verschiedensten Operations- 
methoden (Carotisligatur am Halse) bis zur Aussehaltung des Aneurysmasaeks usw. besprochen 
werden. - -  Konselwative und operative Behandiung werden gegenfibergestellt. Die Erfolgsaus- 
sichten der Operation bei versehiedenem Sitz der Aneurysmen werden ausffihrlich dargestellt. - -  
Fiir den Gutachter ist es wiehtig, Zahlen fiber Erfolgsaussiehten der einzelnen Operationsmethoden 
und Zahlen fiber die katamnestische Uberprfifung yon operierten Patienten zu linden. - -  Unter 
160 katamnestisch verfolgten F~llen der Verff. waren z. B. 80% arbeitsf/ihig, 12,6 % besehr/s 
arbeitsfi~hig und 7,5% arbeitsunf/~hig (wiinseht man Einzelheiten, muB man Tabellen und Text 
studieren}. - -  175 Abbildungen, in der Mehrzahl Angiogramme in bekannt klassiseher Aus- 
fiihrang, vervollst~ndigen den Weft des Beitrags. 18 Seiten Literatur. I~AULAND (Berlin) 

t I . - J .  Knier iem u n d  S. Effert:  Morphologisehe Befunde beim komplet ten Herzbloek. 
[Path.  Ins t .  u. I.  Med. It:lin., Univ . ,  Dfisseldorf.] Kl in .  Wschr. 44, 349--360 (1966). 

?3bersieh~. 

Kichihei  Yamasawa and  Takeshi  Mazda: One rare case of aortic stenosis. (Ein seltener 
Fal l  yon  Aortenstenose.)  [Dept. of Leg. Med., Fae.  of ivied., Univ .  of Tokyo, Tokyo.]  
Jap .  J.  leg. Med. 19, 440 ~ 6  (1965). 

Ein 22j~hriger Arbeiter wurde irr~fimlich mitthandelt und stiirzte nach 300 m Fluchtweg 
zusammen. Er starb vor Eintreffen des Rettungsautos und wurde, weil Totschlagsverdacht be- 
stand, 12 Std spgter gerichtlieh obduziert. An Kopf und Gesicht fanden sich zwar zahlreiche 
Heutverletzungen, der Sch/ide]inhalt war aber unbeschgdig~. Aueh im fibrigen bot der Organ- 


