
Referate 

Allgemeines, einschl. Verkehrsmedizin 

�9 Aschoff-Diepgen-Goerke: Kurze lJbersichtstabelle zur Geschiehte der Medizin. 
7. neubearb .  Aufl. yon PAUL DI~PG~N u. HEINZ GO:Et~KE. Berl in-GStt ingen-Heidel-  
berg: Springer 1960. VI,  u. 85 S. DM 10.50. 

�9 Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie.  Begr. yon EDUAI~D KAUFMANN t.  
l l . u .  12. Aufl. hrsg. yon MARTIN S T A V , ~ L ~ .  Bd. 2. Lfg. 6. Ber l in :  W. de Gruy te r  
& Co. 1960. X I I I ,  S. 1721--1984 u. Abb.  840--994. DM 54.- - .  

Mit der vorliegenden Lieferung ist der III.  Teil des zweiten Bandes des Werkes abgeschlossen. 
Beigeffigt sind Titelblatt, Inhalts- und Stichwortverzeichnung. Es handelt sich um die Darstellung 
der p~thologischen Anatomie der Atemorgane, sie stammt - -  wie sehon in dem friiheren Referat 
erw~hnt [siehe diese Z. 50, 62 (1960)] - -  yon einem besonderen Kenner der Verh~ltnisse, dem 
Pathologen in Mfinster W. Gipsy. Die Darstellung bring~ einheitliche Gesiehtspunkte und ist 
in sich gesehlossen. Die vorliegende Lieferung enthKIt die pathologische Anatomie der Lungen- 
tuberkulose und anderer spezifiseher Entziindungen der Lunge, der Staublunge und der Tumoren, 
weiterhin eine Darstellung der pathologisehen Anatomie der Pleura. Die Staubaufnahme wird 
an Hand der neuen Erkenntnisse wie folgt geschildert (S. 1851 ff.): Nach ~berwindung der Filter- 
wirkung der Luftwege gelangen die Staubteilehen in den Alveolarraum. Der grSBte Tell wird 
yon den Alveolarepithelien aufgenommen. Die mit Staub beladeuen Epithelien 15sen sieh yon 
der Alveolarwand ab und werden dureh die experatorisehen Atembewegungen bis zum Bereiche 
des Flimmerepithels gebracht und auf diese Weise entfernt. Ein Teil des Staubes wird aber 
aueh in das Interstitium resorbierb. Wie das im einzelnen vorgeht, ist noeh nicht vSllig klargestellt. 
Wahrseheinlieh dringen die Staubteilchen als freie EinzelkOrper in das Interstitium ein, nicht 
etwa nach Aufnahme in eine Zelle. An sieh sind die Alveolarepithelien eng aneinander 
gesehlossen und lassen keine Liicken, dies haben elektronenmikroskopische Untersuehungen 
ergeben. Andererseits ziehen sie sieh nach Sauerstoffatmung und auch nach Atropin zusammen. 
Es ist m5glich, dal3 auf diese Weise Stomata entstehen, durch die die Staubteflehen durchdringen. 
Es kSnnte sein, dab sie auch durch die Zellen selbst durchdringen. Der Staubtransport zu den 
Lymphknoten erfolgt durch Abschwemmung. - -  Bei der Herstellung yon Filterkerzen karm die 
Kieselgurlunge entstehen. Man erkennt hier in den fibrotischen Lungenteilen eine Ablagerung 
yon Diatomeen. Sie liegen im Iuterstitium und auch in den Alveolen. Ob man sie auch in den 
Organen des groi]en Kreislaufes ~indet, wird nicht erSrtert und ist vielleieht noch nicht unter- 
sueht worden. - -  Verf. bringt aueh Riehtlinien ffir die Begutachtung der Silikose und Siliko- 
tuberkulose (S. 1889). Die Silikose ist dann ass Todesursaehe anzunehmen, wenn eine Insuffizienz 
des rechten Herzens vorliegt. Zur Anerkennung einer Staublungenerkrankung in Verbindung 
mit aktiv fortsehreitender Lungentuberkulose geniigt nach der Begrfindung der einschl~gigen 
Verordnung der ~achweis jeder urs~chlieh verknfipften Verbindung objektiv festgestellter 
silikotiseher Ver~nderungen des Lungengewebes mit aktiv fortsehreitender Tuberkulose. Die 
Theorien zur Entstehung der Silikose werden unter Verwertung des modernen Schrifttums in 
klarer Form in 2 Druckseiten dargelegt (S. 1891 und 1892). - -  Fernerhin besproehen werden 
auch seltenere Staublungenerkrankungen (S. 1894ff.), so die Eisenlunge, die Aluminiumlunge, 
die Byrilliumlunge, die Thomassehlackenpneumonie, die Manganpneumonie, die Baumwoll- 
staublunge, die Zuekerrohrstaublunge, die Farmerlunge, die Dreseherlunge und die Tabakstaub- 
lunge. Zur Darstellung gelangen auch die Ver~nderungen der Lungen naeh Einwirkung reizender 
Gase: CMor, Nitrose-Gase, Cadmiumd~mpfe, Gase yon Desmodur T und Ammoniak. ~ Es ist 
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aueh interessant zu effahren, dab beim geschlossenen Pneumothorax die chemisehe Zusammen- 
setzung des Gases sich den anliegenden Geweben anpagt. Das Gas enth~lt 88--90% Stickstoff, 
2--4% Sauerstoff und 6--8% Kohlens~ure. Aus dem gesehlossenen Pneumothorax wird die 
Luft allm~hlich resorbiert. Bei kleiner Luftmenge bis zu 100 cm a dauert die Resorption wenige 
Tage, bei gr6geren Mengen Wochen oder Monate. Die l~esorptionsgeschwindigkeit ist bei zarter 
Pleura gr5ger als beim Vorliegen einer Pleuraschwarte. Diese Lieferung wird auch dem Geriehts- 
mediziner wertvolle Aufschtiisse geben und gem bei seiner T~tigkeit benutzt werden. 

B. MUELLE~ (t-Ieidelberg) 

�9 Franz Biichner: Allgemeine Pathologie. Pathologie als Biologie und als Beitrag 
zm" Lehre veto Menschen, 3. verb. u. erw. Aufl. Mfinchen u. Berlin : U r b a n  & Schwar- 
zenberg 1959. XV, 586 S. u. 455 Abb.  Geb. DM 45.- - .  

Der weir fiber die Grenzen Deutsehlands bekannte geidelberger Pathologe hat uns die 
3. vermehrte Auflage seiner Allgemeinen Pathologie (1950, 1956) gesehenkt. Nicht nur dM~ die 
elek~ronenmikroskopisehen Befunde des pathologischen Cytoplasmas neu aufgenommen wurden, 
es wurden auch die Absehnitte der Pathologic des Stoffwechsels, der Oxydationshemmungen, 
des Kreislaufes, der Gesehwfilste, Migbildungen, inkretorischen Regul~tionen, der entziindlichen 
DurchblutungsstSrungen, der allergisehen Entzfindung und die Pathologie der ionisierenden 
Strahlen neu dargeste]lt, 45 Abbildungen neu eingefiigt oder ausgetauseht, sondern auch das 
Sehrifttumsverzeiehnis um fiber 300 Naehweise vermehrt (Vorwort) wobei Ergebnisse des eigenen 
Arbeitskreises besonders kenntlich gemacht wurden. Das Werk, dessen 1. und 2. Auflage schon 
naeh 2 Jahren vergriffen war, hat durch die Vermehrung noeh gewonnen, hat bewugt yon seiner 
HShe aueh unter Berfieksiehtigung der studentischen Leser niehts eingebfiBt und sprieht ffir 
die hohe Auffassung Bffem~ERs als akademiseher Lehrer. Ausgezeiehnete Abbildungen und 
Schemata erg/~nzen au:is beste die klaren, eindringlichen und geistreichen Ausffihrungen. Das 
ausffihrliche Saehverzeiehnis erleichtert das Aufsuchen jeder Einzelheit, das 19 Seiten lange 
Schrffttumsverzeiehnis auch die eingehende Information fiber Detailfragen. Ein kurzer Absehnitt 
ist den technisch-zivilisatorischen Umwelteinflfissen, den Berufskrankheiten, gewidmet und sell 
nut riehtungweisend sein. Das SchhBkapitel behandelt das ,,Problem der leiblich-seelischen 
Korrelationen in der menschliehen Pathologie" und ira ,,Rfickblick" kommt das Bekenntnis 
des Autors zu t~ICKER Mar zum Ausdruck, dab die Pathologie im modernen Sinne ,,das letzte 
Kind der Mutter aller Wissenschaften, der Philosophie" ist. Ein wertvolles, lesenswertes Werk, 
das jedermann, ob ausgebildet oder Student, wegen seiner fortsehrittliehen Auffassung der Pro- 
bleme bestens empfohlen werden kann. BREIT~EeKE~ (Wien) 

�9 I t andbuch  der al lgemeinen Pathologie, Hrsg. yon F. BffCHNER, E. LETTERER, 
P. R o c 7 ~ .  Bd. 10 : Umwel t  I. Teil 1 : St rahlung u n d  Wetter .  Bearb.  yon  H. FRITZ- 
NmGLI, G. MIESCH~R, B. D~ RUDDER, F. SCHWA~Z u. H . U .  ZO~HNG~R. Redig. yon  
F. I~OU~T. Ber l in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1960. IX ,  434 S. u. 283 Abb.  
Geb. DM 180 .~ ,  Subskript ionspreis  D ~  1 4 4 . -  
Hans  U. Zollinger: Radio-Histologie und Radio-IIistopathologie. S. 127--287. 

Einleitend wird auf die versohiedenen Zellreaktionen im Organismus und in der Zellkultur 
auf ionisierende Strahlen hingewiesen. Die Effekte hgngen nieht yon der Wellenli~nge, sondern 
der Ionisation pro Volumseinheit ab, wobei der Zeitfaktor und die GrSge des Bestrahlnngsfeldes 
maBgeblieh sin& I-Iinzu kommt die Stoffwechsellage, der Wassergehalt, die Gewebsdifferenzie- 
rung und Proliferationstendenz sowle individuelle Unterschiede der Strahlenempfindlichkeit. 
Daher k6nnen aus dem Verhalten yon Zellkulturen keine Rfickschlfisse in bezug auf Lebenswesen 
gezogen werden. In  der Radio-I-Iistopathologie werden die grunds~tzlichen Erseheinungen naeh 
RSntgenbestrahlung im Binde- nnd Fettgewebe, im retieulo-histiocytgren System, an den Mast- 
zellen, der Muskulatur, den Xnorpeln und Xnoehen, den serSsen Hguten, Gef~Ben und an den 
Epithelien besprochen. Es folgt die Einwirkung ionisierender Strahlen auf Entziindung und 
Wachstum. Die gesetzten Ver~nderungen sind zwar nicht spezifisch aber richtungweisend. 
Im 2. Absehnitt werden die strahlenbedingten Organver~nderungen, wie RSntgenschgden der 
Haut, der hamatopoetischen Organe, des lymphatischen Apparates und der Thymus, der Milz, 
Gonaden, des gespirationstraktes, der Nieren und Harnblase, der Leber, des Herzens, der Drfisen, 
des Nervensystems usw. dargestellt. Im 3. Absehnitt wird fiber Strahlen und Krebs sowie fiber 
Ver~nderungen in bestrahlten Tumoren und ikren ~etastasen beriehtet. Die Ausfiihrungen 
werden durch sehr gute histologische Bilder und aufsehluBreiche Diagramme vervollst~ndigt 



208 

und durch ein 23 Seiten langes Schrifttumsverzeichnis abgeschlossen. - -  Der Beitrag yon 
ZOLLI~Gn~ schliel~t sich wfirdig an die bisher ersehienenen an und kana als Nachschlagewerk 
den an diesen Fragen intercssicrten Spezialisten, aber auch dem als Gutuchter t~tigen Gerichts- 
mediziner bestens empfohlen werden. BREITENECKER (Wien) 

| Akzeleration und Erniihrung.  - -  Fettliisliche Wirkstoffe.  t t aup tvo r t r~ge  der 
2. Wissenschaf t l ichen Arbe i t s t agung  der Dtsch.  Ges. ffir Ern~hrung  e.V.,  Mainz, 
yore  1 . - -2 .  Apr i l  1959. Under der Leitg.  yon J .  K~)H~AV. Mit e inem Vorwor~ yon 
K. LANG. (Wiss. VerSffentl.  der Dbsch. Ges. ffir Erni~hrung. t t rsg ,  yon K. LANG. 
Bd. 4.) D a r m s t a d t :  Dr. Die t r ich  Steinkopff  1959. 98 S., 19 Abb.,  2 Schemata  u. 
16 Tab.  DM 19. - - .  

Die Vortrage yon W. LE~z und 1%. M. I)V PA~ befassen sich mit der Frage nach den Ursachen 
des gesteigerten Wachstums der heutigen Jugend. L~.~z: Die Steigerung des Waehstums seit 
dem vergangenen Jahrhundcrt war bei der ArbeiterbevSlkerung grSi3er als in den anderen 
Sehichten. Stadt und Land waren etwa in gleiehem Ausmal3 betroffen. Die entscheidenden 
Unterschiede im Wachstum zwischen der heutigen und den friiheren Generationen linden sich 
vom Ende der S~uglingszeit an bis zum Beginn der Schulzeit. Ver~ncIerungen der erblichen 
Zusammensetzung der BevSlkerung kommen als Ursache nicht in Frage. Psyehisehe Einfllisse 
scheinen keine fal3bare Wirkung auszufibcn. Die eingehende Analyse des Ph~nomens des ge- 
steigerten Waehstums spricht dafiir, dal~ in erster Linie Ver~nderungen der Ern~hrung als Ursache 
in Betracht kommen. - -  DU PAW: Untersuchungen an Schulkindern und Rekruten in GenL 
Es scheint, dab bei den Kindern die Wachstumssteigerung in den letzten 10 Jahren aufgehSrt 
hat, wahrend sie sich bei den Rekruten weiter vergrSl3ert. ~I5glicherweise hat innerhalb der 
untersuchten Bev51kerung die Wachstumssteigerung bei den Kindern ihr Maximum erreicht, 
w~hrend dieses bei den Jugendlichen noch nicht der Fall ist. Unter den das Waehstum anregenden 
Faktoren spielt nach den Untersuchungsergebnissen yon ])u P ~  die Ern~hrung eine sehr be- 
deutende 1%olle. Aber wahrend im vergangenen Jahrhundert die Menge der eingenommenen 
Nahrungsmittel, besonders Fleisch, sehr bedeutend war, scheint es, dal~ in den letzten Jahren 
eher andere Nahrungsmittel eine Rolle spielen, haupts~chlich Milchprodukte, grfincs Gemiise, 
Friiehte. Versuche an Kindern haben gezeigt, dab selbst bei einem Kinde, das eine genfigend 
calorienreiche :Nahrung erh~lt, durch einen Zuschul] gewisser chemischer Elemente (Spurcn- 
elemente, Vitamine) sein Wachstum angeregt werden kann. - -  In drei weiteren Vortr~gen 
werden die neuesten Ergebnisse auf dem Gebiet der Wirkungsweise yon fettlSsliehen Wirkstoffen 
geschildert. E.C. SLATER erSrtert die m6gliche Rolle des Vitamin E in der Atmungskette. 
I~. DAM und E. Sr referieren fiber den Wirkungsmechanismus yon Vitamin K und E, 
E. DA~ fiber Ubichinone, eine neue Gruppe yon fettlSslichen Wirkstoffen, deren Vitamineharakter 
wahrscheinlich, wenn auch noch nicht endgfiltig bewiesen ist. NAEV~ (I-Iamburg) 

�9 He in r i ch  Reploh, Gfinther  Giingel und  Alexander  Nehrkorn:  Untersuehungen 
fiber den Eiaflu~ yon Abwasse r -0 rgan i smen  auf Krankhei tserreger .  (Forschungsber.  
des Landes  Nordrhein-West f .  ~ r .  856.) KSln u. Opladen:  Wes tdeutscher  Verlag 
1960. 26 S., 11 Abb.  u. 11 Tab.  DM 8.60. 

In zunehmendem M~l]e mul~ heute auf Oberfl~chenwasser zuriickgegriffen werden, um den 
Wasserbedar~ sicher zu stellen. Dadurch gewinnt der Kreislauf - -  Trinkwasser-Oberflachen- 
wasser-Trinkwasser - -  an Bedeutung. Zur Frage, wie Abwasserorganismen unter gen~u zu fiber- 
sehenden Bedingungen auf Krankheitserreger einwirken, haben die Verff. Untersuchungen 
durchgefiihrt, in denen Reinkulturen yon Paramaecinm caudatum und Paramaecien in Modell- 
kl~ranlagen mit Krankheitserregern (Salmonella typhi, Salmonella par~typhi B, Staphylococcus 
aureus und Bacillus subtilis) geffittert wurden. Das Schicksal der Bakterien wurde nach Zusatz 
yon Aeridin-Orange zur Vitalfarbung mit ttilfe fluorescenz-mikroskopischer Methoden verfolgt. 
Dabei ergab sich zunaehst, dal~ Staphylococcus aureus und Salmonell~ paratyphi B im Gegen- 
satz zu Salmonella typhi und Bacillus subtilis schi~digend auf Paramaecien einwirken. In allen 
Ans~tzen, die ~Paramaecien enthielten, wurde zu Beginn eine starke Keimverminderung beob- 
achtet, die - -  nach dem Ergebnis yon Kontrolluntersuchungen - -  eindeutig auf die Tatigkeit 
der Ciliaten zurfickzufiihren war. ]:)as traf aueh auf Ffitterungsversuehe mit Staphylococcus 
aureus und Salmonella paratyphi B zu. Jedoch wurde die Zahl der im Verlauf des Versuchs 
von den l)aramaecien au~genommenen Erreger kleiner. Fiir die Wirkung einer Kl~ranlage 
- -  untersueht am Modell - -  wurde festgestellt, dal~ die Bakterien vorwiegend an kleine Schlamm- 
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floeken adsorbiert und yon Paramaecien aufgenommen werden. Das aus der K1/iranlage ab- 
flieBende Wasser enthielt stets wenige Keime, die abet regelm/~gig nachzuweisen warcn. 

A~)~BA~g (KSln) 

�9 J .  D. J .  Harvard:  The detection o~ secret homicide. A s tudy  of the medico-legM 
sys tem of inves t iga t ion  of sudden and deaths.  (Cambridge Studies in Criminology. 
Edi t .  by  L. RADZINOWICZ. Vol. 11.) (Eine S~udie fiber den nichtnatf i rhchen,  p16tz- 
l ichen und  ungekli~rten Tod  in der gerichtsmedizinischen Untersuchung. )  London :  
~ a c m i l l a n  & Co; New York :  S~. Mart in 's  Press 1960. XV, 253 S. Geb. sh 35 . - - .  

Verf. vefffigt fiber eine groge Kenntnis sowohl juristischer als auch medizinischer Probleme. 
Der gr6Bte Tell seines Buches besch~ftigt sich mit der geschichtliehen Entwicklung des Coroner- 
systems, der A~ffkl/~rung widernatfirlicher oder plStzlicher unerwarteter Todesf~lle in England 
und Wales. Er stellt vergleichend Iolgende 3 Arbeitsprinzipien gegenfiber. 1. Das uns bekannte 
kontinentMe System, 2. das Medical Examiner System und 3. das Coronersystem. Bei den beiden 
letztgenannten wird dig T/~tigkeit nicht fiber Polizeiorgane veranlaBt. Der Medical Examiner 
wird yon den 6rtlichen BehSrden ernannt, er ist vollberuflich t/~tig, er ist weisungsgebunden. 
Gewisse Untersuchungen und Erhebnngen werden yon ihm vorgenommen. Nur nach Genehmi- 
gung darf er Obduktionen vornehmen lassen. Eine LeichenSffnung wird yon anderen in ge- 
richtsmedizinisehen Yragen erfahrenen Pathologen vorgenommen. Verf. bem/~ngelt das Ab- 
h/~ngigkeitsverh/~ltnis und die Abgabe der eigentlichen Untersuchungen an Zweite. - -  Das 
derzeitig gefibte Coronersystem erscheint keinesfalls ideal, Verf. glaubt abet, daB man dutch 
weitergehende Reformen das Coronersystem ausbauen sollte. Dann h/~tte man ideale M6glich- 
keiten bei der K1/~rung widernatfirlicher und pl5tzlicher unerwarteter Todesf/~lle. Relativ sp~t 
erst wurde in England und Wales die Gerichtsmedizin aufgenommen. Vor 1836 kolmte keine 
gerichtsmedizinische Untersuchung erzwungen werden, im 17. Jahrhundert wurden nur ver- 
einzelt Untersuchungen vorgenommen, falls es sich um KapitMverbrechen handelte, fulls ein 
groges 6ffentliches (politisches) Interesse bestand. 1787 wurde das erste Buch ver6ffentlicht, 
welches sieh mit gerichtsmedizinischen Fragen besch/~ftigte. Es handelt sieh um eine Ubersetzung 
der Elementa Medicinae Forensis yon Faselius. DiG Instanz des Coroners wurde erstmals 1194 
genannt. Der Coroner ben6tigte ffir seine T/~tigkeit nicht den Nachweis einer Qualifikation. 
Er muBte Besitzer yon Land und Boden sein, wurde gewahlt durch die Freeholders of Land 
(Freisassen). Bezahlt wurde der Coroner aus der beweglichen Habe eines MSrders. Seine Lage 
konnte deshalb schwierig sein. Er wurde nur durch Privatinitiative in Ansprueh genommen, 
besch/~ftigte sigh nicht mit Verdachtsf~llen. DiG Leiche mit ihren Verletzungen muBte vorge- 
wiesen werden. Im Mittelpunkt der T/~tigkeit stand der Inquest. In Anwesenheit der Leiche 
muBte der Finder derselben oder derjenige, der erstmals den unnatiirlichen Tod feststellte, vor 
der 0ffentlichkeit in Gegenwart des Coroners seine Anklage oder seine Befunderhebung vortragen. 
Aile muBten zu diesem Inquest erseheinen, die in der Umgebung wohnten, die irgendwelehe 
Beziehungen zu dem Leben des Verstorbenen gehabt hatten. Der Coroner mugte dig verschie- 
denen AuBerungen der Zusammengekommenen schriftlich fixieren, bestimmte Formen wurden 
gewahrt. Der Coroner muBte ferner die Zeugen ffir den n~chsten Gerichtstag verpflichten. Die 
finanzielle Abh/ingigkeit der Coroner ffihrte zum VerfM1, Untersuchungen konnten z.B. nut nach 
Hinterlegung yon Geld er6ffnet werden, die yon der Krone ernannten Justices of the peace 
rivMisierten. Eine Kontrolle der T/~tigkeit der Coroner durch die yon Oft zu Oft reisenden 
Gerichte (Eyres) fiel fort. Ab 1751 wurden die Coroner unabh/ingig, sic erhielten Entgelt. Als 
Informationsquelle dienten die Parish officers. In dieser Phase war jeder Tod natfirlieh, der 
keine ~uBeren GewMteinwirkungen erkennen lieB. Der Coroner muBte die /iuBeren Wunden 
besehreiben, ihre L/~nge und Tiefe messen and gem/~B den ,,Statutes" schriftlich fixieren. Uber 
die schriftliche Niederlegung des Inquest besitzen wit Kenntnis fiber eine Reihe yon Verfahren 
wit z.B. bei dem Inquest an der Leiche Marlows. Einzuffigen w~re, dab unter die Aufgaben des 
Coroners Todesf/~lle in Irrenh/iusern und Gef/~ngnissen fielen. - -  WasserMchen gehSrten nicht 
zum Anfgabengebiet, um diese kfimmerte man sich nicht. Der Tod wurde als natfirlich angesehen. 
Ab 1836 wurde der Coroner ffir die Bearbeitung eines Falles bezahlt, er erhielt Wegegelder. 
Er ko~mte gerichtsmedizinische Untersuchungen anfordern, diese wurden entgolten. Jeder 
Mediziner konnte zu Un~ersuehungen herangezogen werden. Eine Geburten- und Todesregistrie- 
rung wurde vorgenommen, sofern es sieh um Nitglieder der Established Church handelte. Eine 
Meldung yon Todesf/illen yon Erwachsenen wurde aufgenommen, nieht yon Kindern. Damals 
bereits existierten Sterbekassen (Burrial Clubs), die auch Kinder aufnahmen (1840). Man 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 51 14 
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bereicherte sieh dureh frfihzeitige Kindertodesfglle. Dies fiihrte zum Verbot, Kinder unber 6 Jahren 
in Sterbekassen aufzunehmen (1846), - -  Endgfiltig wurde die Bezahlung des Coroners 1859 
geregelt (Costs of Prosecution). Ab 1887 mul~te der Inquest in allen Fi l len gewaltsam unnatfir- 
lichen Todes, auch wenn zungehst keine Ursache bekannt war, vorgenommen werden. Dies 
bedeutete einen erhebliehen Fortschritt,  da bis dahin nu rde r  offenbar gewaltsame Ted zu einem 
Inquest fiihrte. Man erbliekt jedoeh eine Sehwierigkeit in der Definition des Wortes ,,unnatfir- 
lich". - -  Berei~s ab 1845 warden ane unsicheren Todesfille und Totgeburten registriert. Die 
T~tigkeit der Coroner' ist vSllig nn~bh~ngig, richterliehe Instanzen k5nnen nieht eingreiien. 
1874 wurde ein Gesetz fiber Todesursachenermittlung, Untemuchung und Inquest erlassen 
(Births and Deaths Registration Act). 1926 wurde die Meldung yon Totgeburten zur Pflieht. 
Eih Inquest war nur m5glich, wenn eine Leiehe vorgewiesen werden konnte; war sie verbrannt,  
kam sie aus dem Wasser, konnte eine Untersuchung nicht eingeleitet werden. Leichen konnten 
beseitigt werden, indem man sic naeh dem widernatiirliehen Tode ins Wasser waft, sie waren 
damit  dem Zugriff des Coroners und seiner Ti t igkei t  entzogen. - -  Der Coroner erh~lt au~ folgen- 
dem Wege ~eldung fiber Todesfalle: Der behande]ndc Arzt stellt einen Todesschein aus. Er  
br~ueht die Leiehe jedoch in der letzten Zeit vor dem Tode gar nicht mehr gesehen zu haben, 
er karm den Sehein ohne Leiehenschau ausstellen, falls er den Verstorbenen wahrend seiner letz- 
ten Krankheit  aueh behandelt hat  - -  eventuell ~ona te  ve t  dem Tode. Die Todesbeseheinigung 
wird an das Local Registrar weitergereieht, {erner die Aussagen der AngehSrigen, der Umgebung. 
]:)as Local Registrar verstgndigt den Coroner nut  bei bestimmten Todesfgllen. Von hier erfolgt 
aueh die Freigabe der Leiehe sowie eine Meldung an das General t~egistrar. Ein Arzt kann fibrigens 
die Ausstellung eines Totenseheines nicht ablehnen. 1954 wurde bei 71% der Leiehen nur elne 
Leichenschau vorgenommen, in 20% der Fglle wurde der Coroner zugezogen. Wenn die )~rzte 
eine Leiehensehau nieht vorzunehmen brauehen, so ist der Beerdigungsunternehmer h/~ufig der 
einzig Aul~enstehende, der die Leiche noch einmal sieht. Er  ist jedoch zu einer Anzeige bei 
Entdeckung eines widernatfirlichen Todes nicht verpflichtet. Dadurch, dal~ die Beerdigungs- 
unternehmer h~ufig bereits vor  Freigabe der Leiche ]~inbalsamierungen vornehmen, werm vieL 
leieht auch nur, um die Leiche a i r  die kfin~tige Abschiedsstunde herzurichten, wird durch die 
Aufnahme dieser Tatigkeit eine Reihe toxikol.ogischer Untersuchungen gest5rt oder sogar unmSg- 
]ieh gemaeht. Eine Obduktion kalm derzeitig yon jedem Arzt vorgenommen werden, QualL 
fik~tionen sind nicht nStig. - -  Um eine Leiche einer Feuerbestattung zuzuffihren, mul~ eine 
fibliehe Todesbeseheinigung vorliegen, ferner eine Beseheinigung eines anderen Arz~es, der Ver- 
bindung mit  dem behandelnden Arzt aufgenommen haben mu~ sowie schriftliche Testate wei- 
terer Personen wie z. ]3. Pfleger nsw., deren Namen und Adressen bei der Zeugenaussagen schri~t- 
lieh zu fixieren sind. Erst  dann erfolgt eine Freigabe durch den Coroner. Ein ]3eamter des 
Krematoriums fibt die Kontrolle fiber die vielen Vorsehriften aus. 1%lgende Reformvorsehlage 
halt  Verf. ffir angebraeht: 1. Neuordnung der Arbeitsbereiehe. Auf den Coroner mfi~ten pro 
Jahr  etwa 1000 Bearbeitungsfalle widerna~firlichen und pl5~zliehen ungeklarten Todes kommen, 
dann kSnnte er fiber eine entspreohende Erfahrung verffigen, dann ware er yell  ~usgelastet. 
2. ]~r mfiSte eine voile juristische und medizinische Ausbildung und Kenntnisse in der Geriehts- 
medizin und Kriminalistik erworben haben. Ffinf Assistentenjahre bei einem Coroner waren 
vorzuschreiben. Jedem Coroner waren ] Assistenten beizuordnen. Mode~e  Laboratorien und 
eine enge Verbindung zu Universit~tts-Instituten mit  Spezislisten auf dem Gebiet der forensisehen 
Medizin sind Vorbedingung einer effolgverspreehenden Arbeit. Heute warden Anordnungen zur 
Sektion aus Unsieherheitsgeffihl erfolgen, heute bestehe die Arbeit des Coroners zu 80--90% 
in Anordnungen yon Sektionen zur Feststellung der Todesursache. Wenn die Vo~ntersuchungen 
yon qualifizierten Coroners vorgenommen warden, kame es nieht wie bisher bei 60 % der ihnen zu- 
getragenen F~tlle, sondern nur 10 % etwa zu einem Inquest und darait zur mSglichen Weiterleitung 
an ein Gericht fiihren. I)urch eine Zentralisierung kSnnten die 5ffentlichen Ermittlungen besser 
gestaltet werden. Gewisse Aufgaben, die noch aus dem Mittel~lter stammen, maI~ten fortfallen. 
Der Coroner mfi~te eine Kaussuehung anordnen kSnnen, er mfiBte such eine Leiche exhumieren 
lassen kSnnen. Totgeburten mar t en  sofort gemeldet werden (bisher besteht die 42 Tage-Frist 
wie bei Lebendgeborenen). Simtliehe Totgeburten mfil~ten dem Coroner gemeldet werden, mit  
Ausnahme der Falle, bei denen ein Arzt oder eine Heb~mme gesehen haben, da~ eine Totgeburt 
ausgestol~en wurde. Die praktischen Xrzte mar t en  eine bessere gerichtsmedizinisehe Ausbfldung 
erfahren, sic mfi~ten intensiver mit  dem Coroner zusammenarbeiten. Gesetzliche Verpflieht~mg 
zur Meldung unklarer Todesfille dureh Xrzte, Pflegepers0nal und ]3estatter. Der behgndelnde 
Arzt kann den Totenschein ausstellen, fails er die ]3ehandlung bis zum Todc durchgefiihrt hat, 
sonst Meldung an Coroner. Die Leichenschau mtiltte obligatorisch sein. Eine Einbalsamierung 



211 

dfirfte erst naeh Freigabe der Leiehe erfolgen, die Vorsehriften zur l%uerbes~attung mfiBten 
strengstens eingehMten werden. - -  Bet Mler Kritik des Verf. an dem sehr reformbediirftigen 
Coronersystem in England und Wales scheint ihm die Unabh~ngigkeit des nieht weisungs- 
gebundenen Coroners yon so fiberragender Bedeutung zu seth, daft die Frage des Einbaues des 
kontinentMen Systems mit keinem Wort erw~hnt wird. DOTZAVEX~ (Hamburg) 

�9 Taschenbuch der ~irzflichen Begutachtungem Hrsg. yon  G. SCmLL~J~ u. H. WEIG~EL. 
Berl in:  Volk u. Gesundhei t  1959. XVII ,  640 S. Geb. DM 32.80. 

Das vorliegende Werk wird eingeleitet dureh Bemerkungen des Berliner SoziMhygienikers 
~::~ED:ETZKY, der auf die Notwendigkeit hinweis~, lfir Arzte und Sf~udenten ein zusammenfassendes 
Bueh dieser Art herauszugeben. An der Gestaltung des Inhaltes sind beteiligt 26 Arzte aus den 
verschiedens~en Fachgebieten. Gebracht werden Riehtlinien fiir die Beurteilung ffir die einzelnen 
Rech~s- nnd Versicherungszweige und sodann f/Jr Mle nur in Betraeh~ kommenden Yaehgebiete 
der Medizin. Es ist daffir gesorgt, dal~ die Darstellung jedesmM yon einem Faehmann gegeben 
wurde. Von gerichtsmedizinischer Seite wird die Duldungspflicht yon ~rztlichen Eingriffen 
besprochen und zwar yon X. H~o~D, Leipzig. Die Lektiire des Mlgemeinen Teiles des Bushes 
und der Ausffihrungen yon H~onD zeigt, dal~ dam BGB und das StBG im grol]en und ganzen 
in beiden Teilen Deutschlands noch das gleiche ist. NengefaBt wurde in der DDt~ die Straf- 
prozeltordnung, aueh hier besteht die ~Sglichkeit der Herbeiffihrung einer notwendigen Unter- 
suchnng von Beschuldig~en und Zeugen ohne Einwilligung. Darfiber hinaus daft ein Eingrfff 
im Mlgemeinen nur mit Einwilligung vorgenommen werden, Mlerdings hat der Kranke Nachteile, 
wenn er die Einwilligung ffir gefahrlose und ldeine Eingriffe nicht gibt; insofern bestehen keine 
sonderlichen Unterschiede in beiden Teilen Deutsehlands. Die SoziMversieherung, dies erkennt 
man aus dem Buch, ist Mlerdings in Ostdeutschland eine vSllig andere geworden. Die Begriffs- 
bestimmungen seheinen jedoeh im grol~en und ganzen die gleichen zu sein. Fiir beide Teile 
Deutsehlands sind ohne weiteres gfiltig die Ausfithrungen fiber Begutaehtung in den einzelnen 
medizinischen F~tchern, die Ausfiihrungen werden auch fiir Xrz~e in der Bundesrepublik sehr 
brauchbar seth. Sic bie~en die M6glichkeit, sieh kurz nnd hinreiehend erschSpfend zu orientieren. 
Die TabeHen sind gliicklieh ausgew~hl..t, Sehrifttmm wird sorgf~l~ig und erschSpfend zitiert. - -  
Das Bueh kann gutachtlich tgtigen Arzten in beiden Teilen Deutschlands warm empfohlen 
werden. B. ~ L L ~  (Heidelberg) 

�9 Hi]de Bluhm: gerkehrss t raf ta ten nnd ihre Bek~impfung. Berlin : Deutscher Zentral-  
verlag 1959. 248 S. Geb. DM 12.80. 

Die Verf. behande]t die in der Praxis der Verkehrsgerichte der DDt~ (VO iiber die Zus~gndig- 
keit der Geriehte in Verkehrssachen vom 22.4. 1954 GBI. S. 461) auftauehenden strafreehtliehen 
Probleme in kommunistisehem Sinne. Die Arbeit versueht eine Analyse der S~raffeehtsnormen, 
um den mig der Reehtssprechung beauftragten Personen bet der Auslegung der teilweise unzu- 
lgnglieh ausgestalteten Gesetze zu helfen und um neue bessere Gese~ze zu sehaffen. 

gvDons Koc~ (Coburg) 

Hans W. Jiirgens: Uber die Reifung der Proportionen in der Akzeleration. [Anthropol. 
Ins t . ,  Univ. ,  Kiel.] Z. Morph. u. Anthrop.  51, 26- -34  (1960). 

Das Ergebnis der Untersuchung, durch statistische Angaben und graphische Darstellungen 
un~erstfi~z~, ist dahingehend zusammenzufassen, da~ sich die Mlgemein beobachtete Akzeleration 
dem i~ugeren Erseheinungsbild lediglieh als eine gleiehmgBige VergrSBerung der KSrperteile 
mit~eilt; die Betonung liegt hierbei auf ,,gleiehmi~l~ig", weil Verf. feststellen konnte, dal~ eine 
Besehleunigung innerhalb der Ausreffung der Proportionen nieh~ s~a~findet. SAc~s~ (Mainz) 

Ordway IIilton: The academy's role in the future of forensic sciences. (Die Rolle 
der Akademie ffir die Zukunf t  dcr wissenschaftlichen KriminMistik.)  [12. Ann .  
Meet., Amer.  Acad. of Forensic Sci., Chicago, 3. I I I .  1960.] J.  forensic Sci. 5, 
281--286 (1960). 

Nach einem Naehruf auf den Griinder der amerikanisehen Akademie der wissensehaf~lichen 
KriminMistik, den kiirzlich verstorbenen Dr. R.B.H. GaADWOH~, werden die Leitsgtze fiir die 
ktinftigen Aufgaben der noeh jungen Akademie entwickelt. Als Hauptaufgabe wird neben der 
Ausbildung und Heranziehung geeigneter NaehwuehskrMte eine mSgliohs~ gute Zusammenarbei~ 
mit den Justizbeh6rden hervorgehoben. SPA:S~ (Miinchen) 

14" 
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Arno ld  F.  Strauss and  Geoff rey  T. Mann:  Forensic  pa thology seminar .  (Seminar  
fiber forensische Pathologie . )  [South  Centra l  Reg.  Meet. ,  Coll. of~America Pa tho-  
logists ,  Columbia ,  Mo., 12. IV.  1958.] J .  forensic Sci. 5, 346- -368  (1960). 

Probleme der Todeszeitbesthnmung werden erSrtert im AuschluI~ an Sehilderung eines Falles 
yon vorgeschrittener Leichenf~ulnis bei gesicherter kurzer Todeszeit. Zusammenstellung fiber 
allgemein bekannte friihe und sp~te Leichenerscheinungen, ihre wesentliehe Beeinflul3barkeit 
durch ~uBere Bedingungen und ihren Wert zur Todeszeitbestimmung, keine neuen Gesichts- 
punkte. Welter werden einige nekrochemische Befunde, ihre Beziehung zum Leichenalter und 
die Problematik ihrer Auswertung zur Todeszeitbestimmung kurz erw~hnt: Kreatin im Blur und 
Liquor, Glucose, KetonkSrper, Chlor und Magnesium im Blur. NAIVE (Hamburg) 

Aldo Mele: I1 concerto di occasione in medic ina  legale penale.  (Uber den  Begrif f  
de r  Gelegenhei t sursaehe  in de r  ger ich t l ichen  Medizin  bei  der  Beur t e i lung  yon  Zu- 
s ammenhangs f r agen  in  St rafsachen. )  [Ist .  di  Med. Leg. e d. Assicuraz. ,  Univ . ,  
Napol i . ]  [15. Congr. naz. ,  Soc. ira1. di  Med. Leg.  e Assicuraz. ,  Torino,  9 . - -12 .  X. 
1958.] Minerva  recd.- leg.  (Torino) 80, 116--120 (1960). 

Nach der Besprechung einiger selbstbeobaehteter F~lle geht Veff. auf die sog. Gelegenheits- 
ursachen ein. In  den Vordergrund seiner Betrachtungen stellt er die psychischen Einwirkungen, 
die angebHch zu Gesundheitsbesch~digungen oder Tod geffihrt haben sollen, wobei die Obduktion 
h~ufig eine anatomisch fal~bare Todesursache aufdeckte. Verf. stellt zahlreiehe Punkte zusammen 
bei denen ein Zusammenhang mit psychischer Einwirkung wahrseheinlich gemacht werden 
kSnnte, die aber yon den Fallen abgegrenzt werden mfi~ten, in denen lediglich ein zuf~lliger 
Zusammenbang bestehe. G~EI~R (Duisburg) 
B. McFar l and :  Confidence between doctors and  lawyers.  Med.-leg. J .  (Camb.) 28, 
1 4 2 ~ 1 4 7  (1960). 

K .  Scheidlcr:  Z u m  Selbstmordgeschehen in Berlin.  [Abt .  Gesundhei t s -  u. SoziaL 
wesen d. Magis t ra t s  yon  GroB-Berlin,  Ins t .  f. Hyg . ,  Univ . ,  Berl in . ]  Z. ~rztl.  Fo r tb i ld .  
54, 947- -955  (1960). 

Die grfindliehe Aufschliisselung, die sich aueh auf Material des Instituts ffir gerichtHche 
l~edizin der Humboldt-Universit~t stiitzt, best~tigt bisher Bekanntes. Auch in 0stberlin besteht 
keine Tendenz zur ErhShung der Selbstmordziffer. Bemerkenswert und bis zu einem gewissen 
Grade abweichend yon dem bisher Bekannten ist, daI~ Selbstmorde und Selbstmordversuche 
dutch Tabletten zahlenm~Big an erster Stelle stehen, dann kommen die Gasvergiftungen, dann 
das Erh~ngen. Stellt man abet nur die gelungenen Selbstmorde in Reehnung, so stehen in Ost- 
Berlin an erster Stelle die Vergiftungen mit Leuchtgas, dann Selbstmorde durch Erhangen und 
dann gelungene Selbstmorde dureh Einnahme yon Tabletten. Veff. besch~ftigt sieh mit der 
Prophylaxe des Selbstmordes und sehlagt eine ~berwachung und Naehbetreuung der Personen vor, 
die einen Selbstmordversuch fiberlebt habeu. Nach den yon ihm ermittelten Zahlen ist es ver- 
h~ltnism~Big selten, dab ein Selbstmordversueh, der miBlungen war, in kurzer Zeit wiederholt 
wird. Verf. sehl~gt weiterhin eine reehtzeitige Erfassung der Personen vor, die sich mit Selbst- 
mordgedanken tragen (dieser Vorschlag ist auch schon friiher 5fret gemacht worden; fiber 
Effahrungen ist bisher nichts Genaueres bekannt geworden. Sicherlieh ist eine solehe Erfassung 
~ul~erst schwierig und der Effolg fragwfirdig. Dies hindert aber wohl nicht, dal~ man eine solehe 
Effassung versucht. Ref.). B. MVELL~ (Heidelberg) 

E.  Dumont :  La  r~pression du suicide. (Die Bes t r a fung  des Selbs tmordes . )  Rev .  
d ro i t  p6nal.  Crimin.  40, 547- -570  (1960). 

Seit der Antike ist dieses Thema oft diskutiert worden, besonders nach Augustinus auf 
den Konzilien, sparer yon Thomas yon Aquino usw., daIm natfir]ich in der Zeit der Aufkl~rung; 
in England ist es bekanntlich besonders lunge aktuell geblieben, w~hre.nd anderwarts eine liberale 
Auffassung sich sehon lunge durchgesetzt hat. Die auBerordentlich umfangreiehe Literatur findet 
sich bei RosT (Bibliographic des Selbstmordes, Augsburg 1927) zusammeugestellt. Der Veff. 
der vorliegenden Arbcit gibt (nach einigen statistischen Daten fiber die H~ufigkeit des Suicides 
in der ganzen Welt) einen knappen historisehen ]~berbliek fiber die Entwicklung, um dann die 
neueren Gesetzgebungen zu vergleichen und neueste Stellungnahmen zu referieren, die interes- 
santerweise hie und da leicht rfiekschrittlieh sind. Dal] nicht nur Anstiftung und Beihilfe zum 
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Selbstmord, sondern aueh die Euthanasie auf diesen knappen l%aum mit einbezogen werden, 
maeht die sonst sehr anregende Arbeit nieht eben fibersiehtlieher. DONALIES (Eberswalde) ~176 

Dwight  M. Pa lmer :  The psycho-dynamics  of suicide. ( P s y e h o d y n a m i k  des Suizids.)  
[11. Ann.  Meet. ,  Amer .  Acad.  of Forens ic  Sei., Chicago, 27. I I .  1959.] J .  forensic  
Sci. 5, 39- -47  (1960). 

Suicide sollten sorgfi~ltiger soziologiseh untersueht werden. A. t~RIEDENANN (Biel)~176 

R o b e r t  H.  Brown:  Some methodological  considerations in  measur ing  visual  th resholds  
for  velocity. Pe rcep t .  Motor  Skil ls  11, 111--122 (I960). 

Ch. Schumann:  Beleuchtung und Blendung im Stral lenverkehr.  [Abt.  A u g e n k r a n k h . ,  
Med. Diens t  d. Verkehrswes. ,  ZentrMinst . ,  Berl in . ]  B a h n a r z t  7, 327--338 (1960). 

J .  W.  NcGi l l iv ray :  Automobile  accidents and seat belts,  [I-Iarvie Clin., Orfllia, Ont . ]  
Canad.  reed. Ass. J .  83, 124--125 (1960). 

An dem Beispiel yon 5 Unfi~llen, die sieh im Sommer 1959 im Gebiet yon Orillia (Kanada) 
ereigneten, wird die Bedeutung und der Wert yon Sicherhei~sgurten besprochen. Verf. ist der 
Ansicht, dab bei angesehnallten Wageninsassen die t6dlichen Verletzungen nicht eingetreten 
wi~ren. LVFF (Frankfurt a.M.) 

G. Biittner und E. Friedhofh Sicherhcitsgurte liir Krafffahrzeuginsassen. [Chir. 
Univ . -Ki ln . ,  K61n.] Zbl.  Verkehrs-Med.  6, 152--163 (1960). 

Das Wesen des Sicherhei~sgurtes besteht in einer festen Verbindung zwischen Insasse and 
Fahrzeug and damit der Ausnutzung des relativ langen Bremsweges (=  Deformation) des Fahr- 
zeuges beim StoB auf ein iestes Hindernis. Die auftretende Kraft beim Aufprall eines sich 
bewegenden K6rpers ergibt sieh aus: 1~ = m .  v~/s; K = Kraft, m = Masse des K6rpers, v seine 
Geschwindigkeit unds  die Abbremsstrecke. Je gr6ger s, um so kleiner die Kraftwirkung. Der 
Bremsweg bei einem schweren Anpmll betr~gt bei einem Fahrzeug etwa 40 cm, abh~ngig yon 
Geschwindigkeit, Gewieht und MuteriM. Mit Sicherheitsgurt wird dieser Bremsweg voll aus- 
genutzt, ohne Sicherheitsgurt pr~llen die Insassen mit unverminderter Geschwindigkeit auf die 
Fahrzeugteile, der Bremsweg betr~gt dann nur wenig mehr Ms 1 em. - -  Die einzelnen Gurtarten 
werden besehrieben (SehoBgurt, Brustgurt, Sehulterschlingen- oder Doppelgm% Schulterschri~g- 
gurt). Unter giinstigen Voraussetzungen vermag bei einer kombiniel~en Anwendung yon diesen 
Gurten eine Person eine Verz6gerung von 40 g (g ~ 9,81 m/see ~) auszuhalten ohne irreversible 
Schi~digungen. ])er Gurt verhiitet weiterhin das Hinausfallen. Allerdings besteht aueh die 
MSgliehkeit der Verletzungen durch den Gurt. Er muB mSgliehst breitfii~chig sein. Gefi~hrdet 
sind vor allem Oberbauch, Brustkorb und Wirbels~ule. Jedoch ist die Zahl solcher Verletzungen 
gering gegentiber der groflen Zahl verhinderter K6rpersch~den. - -  Wirbelsi~ulenverletzungen 
entstehen besonders bei Brustgurten dureh akute ~berdehnung einzelner WS-Teile, wi~hrend beim 
SchoBgurt die gesamte WS in der I~Iiifte sich beugen kann. Bei Verwendung yon Brust- oder 
Sehultergurten kommt es zu Schleuderverletzungen, deren Ursache iibermi~gige Beuge- oder 
Streckbewegung der I-IWS bei plStzlicher Bremsung ist. Sichersten Schutz bietet Gurtkombina- 
tion. - -  Eine grSBere Gefahr ffir Gurttr~ger bei Ausbrechen eines Br~ndes besteht nieht. Wenn 
die Insassen bei BewuBtsein bleiben, k6nnen sic jederzeit den Gurt 16sen und aussteigen. Viele 
Ins~ssen sterben jedoch, weil sie dam ]~ewugtseh~ verlieren and dadurch verbrennen. Diese 
M6glichkeit ist aber bei nicht-gurtgesicherten Insassen wesentlich grSBer. - -  Die Gurte mfissen 
mindestens mit 1500 kg belastbar sein (entspricht dem Gewicht eines 75 kg schweren Mannes 
bei 20 g). Ein schwacher Punkt ist die Befestigung des Gurtes im Wagen. Die Sitze kommen 
da~iir wegen ihrer sehwachen Verankerung nieht in Frage. Die I-Ialtevorrichtung kann deshalb 
nur am Wagenrahmen oder Wagenboden befestigt werden. Beim Wagenboden soll noch eine 
~et~llscheibe untergelegt werden, urn ein Ausreilten bei Belastung zu verhindern. 

SE~n~EI~ (Bonn) 

K laus  Mayer :  Un~allneigung und Persi inl iehkeit .  [Univ . -Nervenkl in . ,  Ti ibingen.]  
Z. Psychother .  reed. Psychol .  10, 167--173 (1960). 

Naeh I-Iinweis auf vorliegende statistisehe Untersuchungen, dab etwa 60--80% aller Unf~lle 
als in der Person des BetroHenen and in seinem Verhalten begrfindet angesehen werden, teilt 
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VerL die unfallgef/~hrdeten PersSnlichkeiten in passive Unfallerleider und aktive Ulffallver- 
ursacher ein. Die ersteren sAnd vorwiegend psyehasthenische Pers6nliehkeiten, d.h. Mensehen 
yon geringer Vitalit/tt und Belastbarkeit. Es werden fiir diesen Typ drei eharakteristisehe Unfall- 
ereignisse nigher besehrieben. Bei der Gruppe der aktiven Unfallverursacher, deren ausgeprggteste 
Typen die Ak~iv-Unbekiimmerten und die Triebstark-Ungesteuerten sAnd, handel~ es sich um 
Mensehen yon gut entwiekelter, kri~ftiger Vitalit~t und Belastbarkeit, jedoeh geringer Steuerung. 
Erstaunlieherweise trat in dieser Gruppe in 20 % der Fglle des Untersuchungsgutes naeh Unfgllen 
eine seelische Fehlhaltung auf, die aus der PersSnliehkeitsstruktur dieser Unfallergruppe allein 
nicht unmittelbar erkl/~rbar ist. Verf. meAnt, dag die Unfgller ebenso wenig als neurotisehe Per- 
sSnlichkeiten aufgefal~t werden k6nnen, wie die Neurose an sieh nieht unbedingt zum UnfM1 
prgdisponiert. Entseheidend bleiben muB letzthin die individuelle PersSnlichkeit in ihrem 
gesamten Umweltbezug. E. STICHNOTI{ (Darmstadt) 

F.  Baumgar ten-Tramer :  Angst  vor UnNllen .  Z. Pr/~v.-Med. 5, 80- -85  (1960). 
Ausgehend yon der Erfahrung, dag Frauen nieht nur absolut, sondern aueh relativ weniger 

Unfi~lle im StraBenverkehr verursaehen als Manner, wurde der Versueh unternommen, eine 
Begrfindung ffir diese Tatsache zu geben. Die Autorin glaubt, dab Angst aus Verantwoi!tungs- 
bewugtsein, z.B. die Sorge um die Familie, gerade die Frauen zu vorsiehtigem Fahren veranlaBt. 
Sie betont aber andererseits, dal3 auf Angst basierende fibenn~13ige Vorsieht zur Unsieherheit und 
Verkrampfung ffihrt und dutch einen ,,seelisehen Negativismus" die Urffalldisposition versti~rkt. 
Die grSBere Unfallh/~ufigkeit von ~lteren .Mensehen, die bereits eh~en Unfall ertitten haben und 
aus diesem Grunde ihren Versicherungsschutz verlieren, wArd als ansehauliehes Beispiel erwatmt 
und mAt der Forderung verbunden, die diesbezfiglichen Bestimmungen der Versieherungs- 
gesellsehaften ira Interesse der sozialen Wohlfahrt zu iindern. LtrFF (Frankfurt a. M.) 

Ka r l  Mierke: [~ber die reaktive Stiirempfindlichkeit. E i n  Beitrag zur Verkehrs- 
psychologie. Psycho1. Beitr.  4, 522--529 (1960). 

Ein Urteil fiber die Fahrtfichtigkeit oder fiber Unfallaffinit~t l~Bt sich nicht allein aus 
quan~itativen Untersuchungsbehmden, etwa der Reaktionsschneitigkeit oder -sieherhei~, d.h. 
unterVerzicht auf ganzheitliches diagnostisehes Vorgehen ableiten, sondern verlangt ein umfas- 
sondes und differenzierendes Verfahren unter Auswertung wohl aufeinander abgestimmter ]~inzel- 
untersuchungen. Die komplizierte Erforsehung urs~chlicher, ffir die quantitativen Ergebnisse 
bestimmender Faktoren kann erleichtert werden, wenn man nicht die Reaktionszeiten, Fehler- 
prozente usw., sondern den Grad der Empfindlichkeit gegenfiber endogenen oder exogenen 
St6rreizen zum Ausgangspunkt einer Faktorenanalyse macht. - -  Bedaehtsames Reagieren kann 
z.B. ein Zeiehen ffir Besonnenheit, Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit, andererseits aber auch ffir 
lV[angel an Selbstvertrauen, irgendwelche Hemmungen, leichte Ermfidbarkei~, geringe Ubungs- 
f~higkeit oder Konzentrationsschw~ehe sein. Bes~hleunigte Reizbeantwortung ]~Bt sich auf 
Initiativefreudigkeit, Geistesgegenwart, Effahrungssieherheit, abet auch auf Ungeduld, Fahrig- 
keit, Erregbarkeit und Leichtfertigkeit zurfickfiihren, ttieraus ergibt sich die Bedeutung einer 
KausalanMyse, die allein eine Effassung individueIler Tendenzen erm6glicht. Sie l~13t sich ver- 
h/~ltnism~l~ig einfaeh durchfiihren, wenn man das reaktive Normalverhalten mat dem Verhalten 
in StSrsituationen (provozierte Uberraschungs-, l'Jbefforderungs-, Sehock- oder Hemmungs- 
erlebnisse) vergleicht. Dies setzt eine mannigfaeh variier~e lV[ethode an geeigneten Prfifger~ten 
(Kieler Determinationsgeri~t, kombinierte Fallsti~be, Flimmerger~t) voraus, bei tier geli~ufiges 
reaktives Verhalten dureh Anderung des Auftrages, Wechsel der Zuordnung zwischen Reiz und 
Antworthandlung, dutch fiberrasehende Tempobeschleunigung, Belastu.n.g der Aufmerksamkeit, 
provozierte MiBeffolge, ermfidende Danerbelastung, Nebenanfgaben, Uberschrei~ung der Lei- 
stungsgrenze usw. gestSrt wArd. Die Reaktionssicherheit als erlernbare und iibbare Verhaltens- 
eigenschaft, der der strukturelle Kern einer Analyse fehlt, sea aul3erordentlich s~6rempfindlich. 
Im Rahmen verkehrspsychologischer ~bungskurven seA zu untersuchen, inwieweit ein Proband 
imstande seA, pr~gnante Reaktionsweisen zu entwickeln und sich auf seine Erfahrungssieherheit 
zu verlassen. Dureh experimentelle Automatisierung des reaktiven Verhaltens nnd sp~tere 
Anwendtmg kombinierter StOr-, ~berforderungs- und ~berrasehungsreize laBt sieh die reaktive 
St6remp/indliehkeit prfifen, die dutch Erfahrungssicherheit nur in gewissen Grenzen ausgegliehen 
und bei hochgradiger Auspriigung eine Unfallaffiniti~t bedingen kann. Ihre Bedeutung ergibt 
sieh aus den naeh Unf~llen oft zu beobaehtenden seelischen Nachwirkungen, die in Form 
,,reaktiver Allergie '~ leieht einen zweiten Unfall naeh sieh ziehen k6nnen. 

GRff~rEa (Frankfurt a.M.) 
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D. Langen:  Yledizinisch-psychologisehe Aslaekte zu a l ters typischen Yerkehrsun~il len.  
[Univ . -~e rvenk l in . ,  Tfibingen.]  Z. Psychother .  reed. Psycho1. 10, 158--167 (1960). 

Verf. wertet sehr ausfiihrlich Erhebungen des Sta~istischen Bundesa,ntes fiber Stral~en- 
verkehrsunfgdle der J~hre 1955--1957 tabellarisch und mit ])iagrammen aus. In Verbindung 
mit klinischen Beobachtungen grenzt er 4 Gruppen yon M~erstypischen VerkehrsunfMlfolgen ab : 
1. Die oft sehweren, meist eerebrMorganischen Folgen eines MotorradunfMles in der Jugend. 
2. Psychophysisehe Dekompensationen yon M~nnern zwischen 30 und 40 Jahren mit Persistieren 
yon Schreekreaktionen. Diese Zust~tnde wurden am h~ufigsten beobachtet bei Personen welche 
durch Reiset~tigkeit vermehrt den Gefahren des StrM3enverkehrs ausgesetzt sin& 3. Bei Miinnern 
zwischen 40 und 50 Jahren finder er h~tufig nach unverschuldeten Verkehrsunf~llen mit gering- 
ffigigem Personenschaden ungfins~ige seelische Entwieklungen. Den Grund hierfiir sieht Verf. in 
finanziellen EinbuBen, sieh hinschleppenden Haftpflichtverfahren und dgl., wobei es sich bei 
diesen Betroffenen um M~nner mit meist aus eigener Initiative aufgebauten Unternehmen 
handelt. 4. Bei M~nnern fiber 60 Jahren welche nach VerkehrsunfM1 den Ffihrersehein entzogen 
bekamen, treten psychische Dekompensationen ein. Verf. belegt seine Ausfiihrungen durch 
kasuistische Beispiele. E. ST~CH~OT~[ (Darmstadt) 
H.  Peter :  Verkehrss icherhei t  als pr~ventivmedizinisehe i u f g a b e .  [Psychia t r .  Univ . -  
Pol ikl in. ,  Basel . ]  Z. Pr~v.-Med.  5, 219- -230  (1960). 

Verf. stellt die Bedeutung des Menschen als mM~gebenden Faktor der Verkehrsunf~lle in den 
Vordergrund und betont die Notwendigkeit der Erfassung der PersSnlichkeit eines Fahrzeug- 
lenkers und damit des Grades der Verkehrsgef~hrlichkeit des Kraftfahrers. Auf die Sehwierigkeit 
wird hingewiesen jedoeh die grundsatzliehe LSsbarkeit der Problematik ffir wahrseheinlich 
gehalten. Es wird vorgeschlagen die Lebensgesehiehte des Betreffenden eingehend zu erSrtern 
um hieraus den Verdaeh~ einer erhShten Unfalldisposition zu begrfinden. Es sei dann eine vor- 
dringliche Aufgabe der Verkehrsmedizin, jene Kraftfahrer aus dem Verkehr zu eliminieren, die 
ungeeigne~ und unzuverl~ssig erscheinen. P]~T~SOH~ (MMnz) 
G. Jansen:  Exper imente l le  Untersuehungen  in F o r m  yon pharmakologisehen  i r b e i t s -  
versuehen.  [Max-Planck- Ins t .  f. Arbei t sphys io l . ,  D o r tmund . ]  Med. exp.  (Basel) 
2, 209- -216  (1960). 

Am Grafschen Fahrger~t (Steuern einer Marke ~uf einer projizierten, kurvenreiehen F~hrbahn 
mit Hilfe tines Lenkrades) wurden Koordinationsleistungen unter Einflu~ verschiedener Phar- 
maka untersueht. I~ch  genfigender Einiibung wlihrend des Lernverlaufes auf Genauigkeit und 
Schnelligkeit wurde eine Doppelbelas~ung dutch zusatzliches Kopfrechnen und dann I~ehrf~ch- 
reaktionen (rote und grfine Liehtreize) eingeschMtet. Naeh genfigender Ubung ist die Bedienung 
des Ger~tes soweit au~0matisiert, dad keine Belastungssehwierigkeiten mehr auftreten (Dar- 
stellung in Tabellen). In einem weiteren Untersuehungsgang wurden die Tagesschwankungen 
yon Koordina~ionsleistungen fiberprfift, die die Charakteristik der physiologisehen Arbeitskurve 
aufweisen. I-Iochgradige Leistungsveri~nderungen oder ZerfM1 der Koordination tra~en nur nach 
pharmal~ologischer Beeinflussung auf. Bei der Doppelbelastung, F~hren und l%ehnen, kumen 
Alkohol, Coffein, Pervi~in, Preludin und Somnifen zur Anwendung (Reehengesehwindigkeit, 
Fahrgenauigkei~ nnd Fahrgeschwindigkeit tabell~riseh dargestellt). 9 mg Pervitin ergaben 
Steigerung der Fahrgenauigkeit und der Reehengesehwindigkeit bei gleichbleibender Fahr- 
geschwindigkeit. 37,5 mg Preludin bewirkten eine nicht ganz so starke Rechengeschwindigkeits- 
erhShung, dagegen war dig Fahrgenauigkeit grSl~er Ms naeh Pervitin. Beide Substanzen zeigten 
die fiblichen amphetaminartigen Wirkungen (VerzSgerung des Ermfidungseintrit~s, vermehrter 
Zustrom yon Den](- und Vorstellungsinhalten und Steigerung der Antriebe). 0,2 g Coffein 
~tnderten die Rechengeschwindigkeit gegenfiber dem Vorversuch nieht; dagegen ~rat eine signi- 
fikante Steigerung der psychomotorisehen Koordination auf, wobei das ]~ild einer rnotorisehen 
~bererregung und Hypersensibilisierung vorherrsch~en. 1,3 g Somni~en fief einen Ermiidungs- 
zustand mit Herabsetzung der Sinnesleistungen und Verlangsamung des Bewegungs~blaufes 
hervor; die vSllig unkritisch ausgeffihrten Reehenleistungen waren nur geringfiigig verlangsamt, 
die motorisehen Leistungen wesentlich und signifikant verschlechtert, Fahrgeschwindigkeit leieht 
erh6ht. Bei Einnahme von 1 g/kg KSrpergewicht Alkohol waren die Reehenleistungen signifikant 
schleehter, teilweise t rat  ein KoordinationszerfM] auf; Situationsverkennung und vS1]ig unkriti- 
sehe Ausfiihrung der Koordination waren bei hoehgradigen Leistungsverschlechterungen stets 
der Fall. Es wurde die Gegenwirkung dureh Coffein oder ]?ervitin untersucht; bei konstanter 
Fahrgeschwindigkeit wurde nur noeh motorische Leistung verlangt. Eine Be]astung yon 
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0,5 g Alk/kg K6rpergewieht konnte dureh 9 mg Pervi~in beziiglieh der motorischen Leis~ung 
quali~ativ und quantita~iv yell normalisier~ werden, was mit 0,2 g Coffein nicht mehr erreich~ 
wurde. 9 mg Pervitin konnt~en Sch~digungen der psyohomoborisohen Leistung bei Verabreichung 
yon 1 g Alk/kg K5rpergewicht bis zu einer BAK yon 0,6~ yell kompensieren, sogar gegenfiber 
den Vorversuchen nook verbessern. Beim weiteren Anstieg der BAK versagte die volle Kompen- 
sation, der Leistungabfalt war jedoeh verringert. Keinerlei Einftul~ auf die sehgdliehen Folgen 
des Alkoholgenusses zeigte Pervitin bei anderen Funktionen (Gleichgewicht, charakterologisehe 
Struktur, Selbstkritik). Ein Einflul3 auf das fl war weder bei Coffein noch bei Pervitin nachweis- 
bar. (Gewieh~sangaben ffir den Alkohol sind in der Arbeit offensiohtlieh falseh und wurden veto 
Ref. mit 1000 multiplizier~ angegeben; n~here Angaben fiber die Versuehsanordnung mill]ten 
beim Veff. angefordert werden.) Bosc~ (Heidelberg) 
Bruno Mazzucchelli: Considerazioni su aleuni requisiti psicotecnici (tempi di reazione) 
richiesti dal vigente eodice stradale per la idoneit~t alla guida degli autoveicoli ad use 
pubblico. [Be t rach tmlgen  fiber einige psycho~echnische Anfordemmgen (Reakt ions-  
zeit) ,  d ie  sei tens  des  bes tehenden  StraBengese~zhuches in I t a l i en  zur  l~fihrung eines 
Kraf~fahrzeuges  im 5ffentl ichen S t ra l t enverkehr  ges~ellt werden. ]  l i s t .  d i  Med. leg. 
e Assicuraz. ,  Univ . ,  Pav ia . ]  R iv .  Med. leg. Legislaz.  sani t .  2, 9 1 ~ 1 0 4  (1960). 

Verf. hebt die an sich selbs~verst~ndliche Forderung hervor, dab man sich bei Fahrtauglich- 
keitsuntersuchungen im l%ahmen der Feststellung der psycho-physisehen Eignung nicht einfaoh 
aus die ~berpriifung tier Re~ktionszeit beschrgnken dfirfe, sondern da~ eine umfassende Gesamt~ 
untersuchung aueh unter Hinzuziehung anderer Tests, vor allem aus dem Bereich der modernen 
Psychologic, notwendig ist. H A ~ S - J o A c ~  WAGSER (Mainz) 
C. L. Wilbar jr. : Cause and prevention of accidents. Publ. Hlth Rep. (Wash.) 75, 
6 3 3 - - 6 3 5  (1960). 

Verf., Sekret~r des Gesundheitsdepartments yon Pennsylv~lfien, berichtet, da~ in Pennsyl- 
vanien die UllfMle bei den ein- bis 35j~thrigen die Haupttodesursache darstellen; im ganzen sind die 
Unfalle seit 1900 an die vierte Stelle der Todesursachen geriick~. 1958 hatte Pennsylvanien 
5056 Urff~lltote, yon denen jedoeh die Verkehrsunf~lle nur reichlich ein Dri~tel forderten. Das 
Gesundheitsdepartment befal]t sick in zwei getrennten Abteilungen mit den Verkehrs- und den 
sons~igen Unfallen. Der Anteil der t6dlichen Unfglle is~ hSher bei den g~nz jungen uud bei den 
alten Mensohen, wahrend die mittleren Jahrggnge eine hShere Quote nichttSdlicher Unf~lle auf- 
weisen. Die Uniallquote der Manner ist wesenthch hSher als die der Frauen. Der fiberwiegende 
Tell der Niohtverkehrsunf~lle ereigne~ sich im Hause. Physisehe M~ngel fSrdern die Unfall- 
neigung; aberauehpsyehischeBeeintrgchtigungenspieleneine Rolle. Belehrung und Aufkl~rung 
kSnnen unfallmindernd wirken; das Gesundheitsdepartmen~ plant desh~lb den Einsatz yon 
Uniallverhiitungs- und Beratungsstellen. Die Verkehrserziehung and die Verhfi~ung yon Ver- 
kehrsunf~llen sind ffir das Gesundheitsdepartment weniger dringliche Aufgaben, weft auf diesem 
Sek~or bereits andere Organisationen sick ausreiohend bet~t~igen. VerL h~lt jedoch eine Mit- 
wirkung des ~rz~lichen Dienstes zur Aussehal~ung yon Unf~llern fiir efforderlich. Pennsylvanien 
gehSrt zu den wenigen staa~Hchen GesundheitsbehSrden in den Vereinigten Staaten, die einen 
Arzt hauptam~lieh mi~ verkehrsmedizinischen Aufg~ben betraut haben. Ibm obtieg~ die Zusam- 
menarbeit mit den VerkehrsbehSrden, die statistisehe Unfallursaehenforsohung, die Forschungs-, 
Aufklgrungs- und Beratungsarbeit auf diesem Gebie~. Im Zusammenwirken mi~ anderen Stellen 
sind Grunds~tze fiir die i~rz~liohe Untersuehung der KrMtf~hrer erarbeite~ und jfingsthia erlassen 
worden. Veff. verspricht sick yon der nunmehr eingeffihrten regelm~l~igen medizinisehen Ober- 
wachung der Kraftfahrer ei~e Minderung der Verkehrsu~fi~lle. Alkohol und Be~ubungsmi~tel 
spielen auch in Pennsylvanien eine bedeutende Rolle bei der Uafallverursachung, doch sind 
weitere Forsehungen notwendig. Veff. weist auf die Aufgabe der praktisehen Xrzte hin, ihre 
Pa~ienten, die gesundheitlich den Anforderungen, die an einen Kraftfahrer gestellt werden, nicht 
gewachsen sind, entsprechend aufzukl~ren and zu bera~en; er sieh~ hierin eine wieh~ige Aufgabe 
ffir den Hausarzt. Da die meisten Unf~lle vermeidbar sind, lieg~ in der Mitwh'kung der Xrzte 
and Krankenh~user bei der vorbeugenden Unfallberamng eine bedeutsame Voraussetzung fiir 
eine Minderung aller Unfalle. KEYPAD HANDEL (Karlsruhe) 

John: Schizophrenie and Yerkehr .  B a h n a r z t  7, 276---278 (1960). 
Es wird ein Fall mibgeteilb, bei dem ein 30j/~hriger Mann die Symptome eines abnormen 

Beziehungs- und Veffolgtmgswahnes zeigte. Im Rahmen der Einleitung eines S~rafverfahrens 
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wurde ein Gutachten tiber die Zurechnungsfahigkeit erstattet. Bei der Untersuchung ergab sieh 
das Vorliegen einer Sehizophrenie, die jedoeh weitgehend zurfickgebildet war. Bei Antragstellung 
zur Erteilung der Fahrerlaubnis ein Jahr sparer wurde seitens des ersten Gutachters eine bedingte 
Fahrtauglichkeit angenommen and vorgeschlagen, regelmal3ige Naehuntersuchungen dureh- 
zuffihren. Aus vhlligem Wohlbefinden stellte sich bei dem scheinbar Gesunden eine Halluzination 
ein. Er fuhr am n~chsten Tag mit seinem Pkw und verursachte einen Verkehrsunfall. Der Verf. 
bringt zum Ausdruck, dab der Rfiekfall aus vhlliger Gesundheit in jedem Augenbliek, auch 
wahrend des Fahreng hatte passieren khnnen. Er vertritt die Auffassung, dab ein Schizophrener 
auch im Stadium vhlliger Gesundheit zum Fahren eines Kraftfahrzeugs ungeeignet sei. 

P~T~I~SO~ (Mainz) 
Manfred Geiger: Beitrag zur Behandlung yon Erschiipfungszust~inden und veg'etativen 
Regulat ionsst i i rungen mit  dem Guajakolglyzerin~ither ( , ,Neuroton") unter  Beriick- 
sichtigung verkehrsmedizinischer Gesichtspunkte. [Psychiat.  Kl in .  d. Bez . -Krankenh. ,  
Ghrlitz.] Bahna rz t  7, 261--266 (1960). 

Die Behandlung yon Erschhpfungssyndromen und vegetativen Dysregulationen mit Sedativa, 
t{ypnotica, Phenothiazinkhrpern, R~uwolfia-Alkaloiden and anderen Medikamenten ffihrt nach 
Untersuchungen in den letzten Jahren haufig dutch Veranderungen der Affektivitat, Bewul~t- 
seins- und Wahrnehmnngssthrungen, Aufmerksamkeitsminderung und Schlafrigkeit zur Beein- 
trachtigung der Verkehrssieherheit yon Kraftfahrel~. Der Verf. beriehtet nun fiber seine Er- 
fahrungen mit dem Guajaeolg]ycerinather ,,Neuroton", das bei vegetativ-dystonen I~egulations- 
sthrungen nicht nut fiber gute therapeutische Wirkungen verfiigen, sondern aueh frei yon Neben- 
erscheinungen sein soiL Die Anwendung bei Kraftfahrern bzw. Bediensteten im Verkehrsgewerbe 
wird ~ls nngefahrlich betrachtet. K. LUFF (Frankfurt a.Main) 

l%ichard Th. Lienen: Zur Entz iehung der Fahrer laubnis  nach geltendem und kiinftigem 
Strafrecht. Neue jur.  Wschr. A 13, 1507--1509 (1960). 

Verf., Verkehrsrichter in Khln, betrachtet die rechtliche Konstruktion der Entziehung der 
Fahrerlaubnis (w 42m StGB), die vielfaeh, selbst yon Juristen verkannt wird; es gibt keine 
Entziehung der Fahrerlaubnis ,auf Zeit", sondern nur die vhllige Entziehung mit Anordnung 
einer Sperrfl4st, vet deren Ablauf keine neue Fahrerlaubnis erteilt werden darf. Die in w 42m 
StGB ifir die Entziehung der Fahrerl~ubnis vorausgesetzte Nichteignung muB sich dumb die 
Tat, nicht anlgfilich der Tat erwiesen haben, so dab khrperliche und geistige Mi~nge], die nicht 
ffir die Tat ursaehlich waren, sondern nur beilaufig festgestellt wurden, die gericht]iche Entzietmng 
der Fahrerl~ubnis nicht zu begrfinden vermhgen; bier muB die Entziehung gemM~ w 4 StVG 
dutch die Verwaltungsbehhrde ego]gen. Bei der Bemessung der Sperrfrist wird vielfaeh zu Unrecht 
die Schwere der Tatfolgen, nicht aber das Ma~ der Ungeeignetheit in den Vordergrund geriickt. 
Aus systematischen Griinden beanstandet Verf. die yon der Rechtsprechung bejahte Mhglich- 
keit, bei Niehtvorh~ndensein einer Fahrerlaubnis st~tt der Entziehung eine Sperrfrist allein 
zu verhangen oder bei sehon entzogener Fahrerlaubnis eine neuerliche Entziehung auszusprechen. 
Fiir den Entwurf eines Strafgesetzbuehes 1960 meldet Verf. Bedenken gegen die Aufzahlung 
yon Fallen an, die grundsatzlich stets die Entziehung der Fahrerlaubnis zur Folge haben sollen. 
Er sieht hierin die Ausgestal~ung der Mal~nahme zu einer Nebens~rafe, aueh wenn das Gesetz 
sie welter als Mal~nahme der Sicherung und ]~esserung bezeichnet. Verf. beffirwortet die Ein- 
fiihl~ng eines gerichtliehen Fahrverbots als Nebenstrafe. Inzwischen hat der Bundesjustiz- 
minister eine Xnderung des Verkehrsstrafreehts in Aussicht gestellt, die unter anderem die 
~hglichkeit der Verhangung eines zeitweiligen Fahrverbots dureh das Gericht schaffen sell, 
so daI~ dieser Wunseh des Verf. mhglicherweise bald in Erffillung gehen wird, da die Anderung 
des Verkehrsstrafrechts nieht bis zur Verabschiedung des neuen Strafreehts hinausgesehoben 
werden sell. Zur Frage der Bemessung der Sperrfrist regt der Verf. an, die Mindestsperrfrist 
fallen zu l~ssen und die Entziehung der Fahrerlaubnis auf unbestimmte Zeit mit der MaBgabe 
anzuordnen, dal~ das Gerieht in bestimmten Absti~nden prfifen mfisse, ob die M~l~nuhme 
noch erforderlich sei. Allerdings dfirften die Schwierigkeiten fiir den l%ichter, der hier ohne 
zuverl~ssige Grundlagen eine Prognose stellen soil, dadurch keineswegs behoben sehl. ~Veiter 
gibt Verf. zu bedenken, ob die Entziehung der Fahrerlaubnis durch die Geriehte nieht doch 
besser als I~ebenstr~fe und nicht als ~/[aBregel der Sicherung und Besserung rechtssystematiseh 
eingeordnet werden sollte, zumal der Tater sie in aller Regel ohnehin als echte Strafe ansieht. 
Bei ehler solehen Umgestaltung khnnte auch auf das Erfordernis der l~iehteignung verzichtet 
werden; die l~ichteignung wtirde dann wieder allein der Beurteilung dutch die Verwaltungs- 
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behSrden unterliegen. Abschliel3end schl~tgt Verf. eine seinen Gedanken entsprechende Erg~nzung 
der ffir den Strafgesetzentwurf 1960 vorgesehenen Fassung der Bestimmungen fiber die Entziehung 
der Fahrerlaubnis vor. KO~X~AD HXNDEL (Karlsruhe) 

J. A. N~jera ~Iorrondo: Epidemiologia de los accidentes en Espafia. (Epidemiologie 
der Unf~Ile in Spanien.) Rev. Sanid. Hig. pdbl. (Madr.) 34, 427--458 (1960). 

Die Unfalle sind naeh den auch sonst fiblichen Gesichtspunkten st~tistisch ausgewertet. 
Den Hauptraum nehmen Verkehrsunfalle ein, kleineren Raum Arbeitsunf~lle und den kleinsten 
t~aum Unf~tlle im HaushMt und anderswo. Die Zahlen reichen bis 1957, manche bis 1958. Auf- 
fallend niedrig liegen die Zahlen fiber den Einflu~ des Alkohols: 0,4 bei Verkehrsopfern und 
0,8 bei den Lenkern der Fahrzeuge (1957). Einzelheiten mfii3ten ira Original nachgeiesen werden. 

H. W. SACHS (Mfinster i.Westf.) 

E. R. Welcker: Besonderheiten im chirurgischen Unfallgeschehen der Landbeviilke- 
rung. [Chit. Ki ln .  d. Bez . -Krankenh. ,  Cottbus.]  [ In terna t .  Fortbi ld . -Lehrgang,  
Akad. f. SoziMhyg., Arb.-Hyg.  u./~rztl. Fortbi ld . ,  Berl in-Lichtenberg,  4. XI I .  1959.] 
Z. /~rztl. For tbi ld .  54, 656--661 (1960). 

Gegenfiber frfiher ra~cht der ,,Typische landwir~schaftliche Unfall" weniger als 50% der 
auf dem Lande vorkommenden Unf~lle bUS. Uber 50 % sind Verkehrs- und Sportunf~lle. Die 
drei ttauptgruppen der ,,landwirtschaftlichen" Unf~lle sind: 1. Unf/~lle info]ge Umganges mit 
Nutztieren (29,75~ 2. Stiirze yore Wirtschaftswagen (25,92%), 3. Unf~lle durch landwirt- 
sehaftliehe Maschiaen und Ger/~te (16,05 % ). In mehreren Tabellen sind die verschiedenen Folgen 
der einzelnen UnfMlgruppen dargestellt, die sich naturgem/~13 auf alle KSrperregionen vez~eilen. 
Am meisten beeizfflui~bar sind naeh Meinung des Verf. die Unf~lle dureh Maschinen, die durch 
Verbesserung der Teehnik derse/ben, verbunden mit Unfall-SchutzmM3nahmen, zahlenm~Big 
stsrrk gemindert werdeu kSnnten. Verf. betont sodann noch die Wichtigkeit der Verbesserung 
und Modernisierung des speziellen UnfMlrettungsdienstes auf dem Lande. 

WALCJ=[EI~ (Miinchen) 

II. Dells: Psychische und physische Belastungen des Fahrers im Giiterfernverkehr. 
Zbl. Verkehrs-Med. 5, 3 - -13  (1959). 

Verf., ein Unternehmer des Gfiterfernverkehrs, hielt diesen Vortrag auf einer Fachtagung 
des Deutsehen Arbeitsringes ffir Larmbekampfung und des Deutsehen Forsehungsringes ffir 
Verkehrsmedizin fiber Innenlarm in KrMtfahrzeugen und Verkehrssicherheit am 10. Dezember 
1958 in Frankfurt a.Main. Thema der Arbeit sind bereits entwickelte und noch zu entwickelnde 
Verbesserungen der Arbeitsbedingungen der Fernlastfahrer. Als solche wird die Doppelbeset- 
zung der Fernlastzfige als M5glichkeit gegenseitiger Auslese und Voraussetzung yon Arbeits- 
teilung und damit verbundener Verkfirzung der Lenkzeiten angeffihrt. Verf. bespricht die 
Einrichtung der Schlafkabinen, die ein Ruhen w~hrend der Fahrt erlauben, die Gestaltung 
yon Arbeitspausen und Mindestruhezeiten sowie die Vorteile der Nachtfahrt. Er wendet sieh 
dann der besseren Ausgestaltung des Fahrerhauses zu. Eine Dgmpfung des oft reeht hohen 
L~rmpegels im Fahrerhaus sei zwar anzustreben, doch sei es andererseits ffir den Lkw-Fahrer 
wiehtig, sieh beim Zurfiekschalten mit Zwischengas auf das Motorenger~usch einzustellen und 
auch auf einer Gef/~llstrecke die Br~mswirkung an der Tourenzahl des Motors zu hSren. In 
dem Bestreben, den Fuhrer mSglichst yon physischen Belastungen (Erschfitterungen, Hitze im 
Fahrerhaus, muskul~re Anstrengungen) zu befreien, dfirfe nicht vergessen werden, dal] gewisse 
k6rperliche Belastungen psychische Belastungen leichter ertragen liel~en und einer seelisch be- 
dingten Ermfidung vorbeugten. Gerade der Weehsel yon psychischer und physischer Belastung 
verhindere eine allzu sehnelle Ermfidung. Verf. stellt gewisse, dem Lkw-Fahrer eigene Ver- 
dingten Ermiidung vorbeugten. Gerade der Weehsel yon psyehischer und physischer Belastung 
haltensziige heraus und wendet sieh abschliel~end den sog. l~bermfidungsunf/~llen zu, die sich 
vorwiegend auf Bundesautobahnen und bei jfingeren Fahrern ereigneten. Diese Art yon Un- 
f~llen sei seit 1956 gegenfiber den Vergleichszahlen yon Pkw-Fahrern bei Lkw-Fahrern deut- 
lieh zurfiekgegangen und habe bei Lkw durchgehend weniger Personensch/~den zur Folge (Stabili- 
t/~t des Fahrerhauses, geringere Geschwindigkeit). In a/a der Fglle konnte keine Erklgrung ffir 
die Ubermfidung gefunden werden. WOL]~GANG :B(SC~IEIr (GOttingen) ~ 

JGG w 105 (Verkehrsvergehen IIeranwachsender). Verkehrsvergehen t te ranwachsen-  
tier s ind n ich t  schon deshalb n icht  Ms Jugendver feh lungen  anzusehen,  well derart ige 
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Yergehen  yon  T~tern  aller Altersk lassen  begangen werden.  [OLG H~mm,  Ur t .  
v .  3 .3 .  1960; 2 Ss 1288/59.] Neue jur .  Wschr .  A 13, 1966--1967 (1960). 

�9 I.  Gar tmann :  Aktuel le  flieger~irztliehe Probleme im in te rna t iona len  LuI tverkehr .  
Schweiz.  reed. Wsehr .  90, 774--780 (1960). 

Die Besonderheiten der flieger~rztlichen Betreuung bei groBen Fluggesellschaften liegen 
zun~chst einmal unter ~nderem in der Verteilung der Betriebsangeh6rigen fiber mehrere Konti- 
nente und den d~raus notwendig werdenden zuhlreiehen arztliehen Mai~nahmen, vor ~llem ~uf 
dem Gebiet der Hygiene und Tropenkrankheiten. - -  Die erhebliehe L~rmquelle, die durch 
:Dfisenflugzeuge entstgnden ist, zwingt zu fortlaufenden audiometrischen Untersuchungen, ins- 
besondere des Bodenperson~Is. Die Notwendigkeit hierzu wird dadureh belegt, da~ yon einem 
larmexponierten Personenkreis yon 523 Mensehen naeh jghrel~nger entsprechender Tgtigkeit 
]89 Mann einen HSrverlust yon mehr als 20 db aufwiesen. D~von lagen bei 33 Personen die Ans- 
f~lle in den Frequenzen 500, 1000 und 2000. - -  Die erh5hten Anforderungen in bezug auf die 
Leistungsfghigkeit eines Piloten im Dfisenflugzeugverkehr zwingen zu Untersuchungen mit 
versehs Auslesebestimmungen. Prophylaktisehe Mai~n~hmen liegen auf dem Gebiet der 
S~uerstoifversorgung in gro~en HShen bei pl5tzliehen Zwischenfi~llen (plStzliehes Versagen der 
Druekk~binen-Einrichtung) sowie auf dem Sektor der Bel~stung dutch kosmisehe Str~hlen 
und derjenigen beim Durchfliegen radioaktiver Wo]ken. H . J .  W A ~ R  (Mainz) 

P .  V. Lundt :  Taugl iehkei t suntersuchungen als Bei t rag  zur Gesundheitsvorsorge fiir 
Seeleute. [I. I n t e r n a t .  Kongr .  f. K r s n k e n -  u. Unfal lvers .  d. Seelente i. d. Lgndern  
d.  gemeins.  Marktes ,  Genus ,  3 . - -5 .  X. 1960.] Bundesgesundhe i t sb la t t  3, 373--376 
(1960). 

S. Miles: New problems in submarine habitability. [Roy. N~v~l Physiol .  L~borat . ,  
A lve r s toke ,  Han t s . ]  Ann.  oceup. Hyg .  2, 224--227 (1960). 

Unerwarteter Tod aus innerer Ursaehe 

| Handbuch  der i lmeren Medizin. Begr.  yon L. MoI~l~ und  1~. STAEHELI~. 4. Aufl. 
Hrsg .  yon  G. v. BEICG~IANN T, W.  Ft~Eu und  I t .  SCHWIEGK. Bd.  9: Herz  und  Kreis-  
l~uf. Teil  1 - -6 .  Ber l in -G6t t ingen-Heide lbe rg  : Spr inger  1960. Teil  1 - -6 .  Geb. 
D M  1370. - -  Teil  1 : t terzinsuff iz ienz.  Pa thophys io log ie .  Pathologie .  Ther~pie.  
GrSl~en- und  Fo rms  des Herzens.  Spor therz .  Schoek und  Kol laps .  Bearb .  
y o n  E. BUCHBOI~N, H.  JAHRMXRKER, H. KLEPZIG U.a. XVIII, 1184 S. u: 281 Abb.  
H .  Reindell ,  I t .  Klepzig und  K.  Musshoff:  Das Sportherz.  S. 913--951.  

Die Herzvergr58erung besonders der D~uerleistungssportler (L~ngstreckenli~ufer, Ra4f~hrer 
nsw.) entsteht durch ein h~rmonisehes W~chstum der Muskulatur und durch eine Weitenzun~hme 
aller 4 HerzhShlen und der Lungenvenen. Die Restblutmenge aller HerzhShlen ist vergrSl~ert, 
dies ist jedoeh kein Zeiehen einer Verminderung der Leistungsreserve, im Gegenteil: Die Leistungs- 
breite des Herzens ist gesteigert. Wi~hrend der Bel~stung wird das Sehlagvolumen besonders 
stark vergrSl~ert, in der Ruhe ist der Hubraum ffir die grof~en Schl~gvolumin~ bereits ungelegt, 
aber nur zum Teil genutzt. D~s tterz arbeitet in Ruhe im Sehongang, wodureh ein HSchstmaB 
an 0konomie erreicht wird. Dutch die Erweiterung kunn bei beginnender Belastung sofort 
~usreichend Blur zur Verffigung gestellt werden. Eine vermehrte venSse Gef~l~zeichnung ist 
d~nn kein Zeichen yon Lungenstauung. - -  Erst durch infekti6s-toxische Einflfisse k~nn auch 
alas Sportherz wie jedes ~ndere ~erz geschAdigt werden; es ist besonders gef~hrdet, wenn es 
gleiehzeitig durch Wettk~mpfe stark belastet wird. Ein besonderer StSrfaktor ist der ~ieotin- 
abusus. Die Verff. s~mmelten 7 FMle, in denen Sportler in jugendlichem Alter durch Herz- 
infarkt starben; alle waren starke l~aucher, alle hatten eine schwere Coron~rsklerose, die vorher 
keine Erseheinungen gemaeht hatte - -  selbst ein EKG 10 Tage vor den] Tode war in einem 
:Fall unanff~llig. - -  Neben der HerzgrSl~e sind aueh Pulsfrequenz, Sehlag- and Minutenvolumen, 
Anpassung, Austreibungszeit, Diastolendauer, intr~kardialer Druck, kymographische Befunde 
und besonders das Elektrokardiogramm nach sportlichem Training ausffihrlieh besproehen. 

It.  W. SACHS (MOnster i.Westf.) 


