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�9 H. Kiichmeister: Klinisehe Funktionsdiagnostik. Unte r  Mitarb. yon W. BOL~, 
I~. GOLDECK U. ~I. I-IAMM. Mit einem Geleitw. von  A. JO~ES. S tu t tga r t :  Georg 
Thieme 1956. XVI, 411 S. u. 152 Abb.  Gab. DM 49.50. 

Eine zusammenfassende, vorwiegend auf die Praxis am Krankenbett eingestellte Funktions- 
diagnostik der einzelnen Organe hat dem Arzt bislang gefehlt. Sie ist notwendig geworden, 
weft gerade vie]e Funktionsproben schon sehr friih in der Lage sind, StSrungen anzuzeigen, 
die auf andere Weise nieht erkannt werden kSnnen. Die Arbeit stellt eine sinnvolle Auswahl 
aller klinisch gepriiften und gesieherten Funktionsdiagnosen dar und ist bei gesehiekter Zu- 
sammenstellung und Beschr~nkung auf das Wesentliehe vorwiegend auf die praktische Arbeit 
abgeste]lt. Die meisten Kapitel sind yon K~)CIIMEISTEIr gesehrieben, die klinisehe Funktions- 
priifung der AtmungsstSrungen ist yon W. BOLT, die der Blutkrankheiten von H. (~OLDECK, 
die der Nierenerkrankungen mit den Clearance-Untersuchungen yon H. HAKIM bearbeitet. Man 
findet in den einzelnen Kapiteln eine kurze Darstellung der Grundtatsaehen. Der methodische 
Tell ist stets so gehalten, da$ auch dem noch nieht sehr Erfahrenen anhand des Buches die 
Anstellung der Teste erm5glicht wird. Immer wieder ist kritisch Stellung genommen, was dem 
Buch seinen besonderen Weft verleiht. Im einzelnen sind die klinischen funktionsdiagnostisehen 
Methoden zur Erkennung der Erkrankungen des Hypophysen-Zwischenhirnsystems, der Sehfld- 
drfise, der Nieren und 1Nebennieren, der I~eimdrtisen, des Herzens und des Kreislaufsystems 
sowie der peripheren Gef~l]e und der anderen schon gesehilderten Kal0itel knapp umrissen als 
abgesehlossene Abhandlung darge]egt. Viele Kurven und Abbildungen erleiehtern das Verst~nd- 
his. Fiir den Geriehtsarzt, besonders aueh ffir die Gutachterts mSgen die Absehnitte 
fiber klinische Funktionsdiagnostik der Erkrankungen des tterzens und der Keimdriisen besonders 
hervorgehoben werden, ebenfalls die Bewertung der Blutgasanalyse, Immer wieder vervo]l- 
st~ndigen sehr gute technische Angaben die Sehilderung der Ergebnisse, wobei stets zu vor- 
sichtiger Deutung aufgerufen wird. Alle klinisehen Funktionsproben mfissen kritisch am Einzel- 
fall bewertet werden, eine Mahnung, der jeder Gutaehter eingedenk sein mu$. Dutch eine sehr 
umfangreiche Siehtung des Schrifttums und ein gutes Generalregister ist die wissensehaftliche 
Arbeit ffir den auf diesem Gebiet T~tigen erleiehtert. Das Bueh ist vorziiglich ausgestattet. 

HALLEI%MANN (Kie]) 

�9 ttandbueh der allgemeinen Pathologie. Hrsg. yon  F. Bi2C~ER, E. LETTERE~ U. 
F. I~OULET. Bd. 7 : Reakt ionen.  Teil 1 : En tz i i ndung  u n d  Immuni t~ t .  Bearb. yon  
R. BIELING, W. EI-IRICH, E. LETTERER U. F. ROULET. Redig. yon F. ROV~ET. 
Berl in-G5t~ingen-Heidelberg:  Springer 1956. X, 742 S. u. 164 Abb. Geb. DM 188.-- .  
Wil l iam E. Ehrich: Die Entziindung. S. 1--324. 

Der amerikanisehe Patho]oge W. E. E ~ I c E  gibt vorerst einen gesehichtlichen ~berbliek 
fiber die wechselnden Tlieorien der Eritzfindungsentstehung, die sieh hauptsach]ich im GefaB- 
bindegewebsapparat abspielen. Daher wird der Morphologie, Chemie, Genese und Steuerung des 
Bindegewebes, der terminalen Blutbahnen und ihrer Innervierung, dem Flfissigkeitsaustausch 
zwisehen Blur- und Bindegewebe (wobei die posthume Permeabilitatspathologie, EPPINGEE 
1946, nicht zitiert ist) und der Lymphbfldung ein breiter Raum eingeraumt. Unter den Ursaehen 
werden die physikaliseh-ehemischen Entzfindungserreger, die Viren, sowie die bakteriellen 
Erreger und die Wirkung ihrer Stoffwechse]produkte besprochen. Zu den Charakteristica der 
Entziindungserreger gehSrt die AntikSrperbildung und deren Wirkung im Organismus. Es folgt 
ein Absehnitt fiber die morphologischen, physikalisch-chemischen und chemischen Kennzeiehen, 
unter denen die Spaltprodukte der NucleJnsiiure yon Eiwei2, Fett und Kohlenhydi'ate, sowie auf 
Acetylchotin eingegangen wird. Im naehsten Abschnitt werden die entzfindlichen Kreislauf- 
stSrungen mit Hyperamie und Stase, Thrombose und Exsudation mit ihren Kennzeichen und 
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Entstehungsmeehamsmus besproehen. Es folgt die entzfindliehe Infiltration mit Identifizierung 
der Entzfindungsstellen und deren Funktion, der Vorgang der Zellwanderung und die funktionelle 
Bedeutung der entzfindliehen Infiltrate. I)aran sehliegt sieh die Darstellung der entziindliehen 
Proliferation mit Identifizierung der Lymphknoten und Plasmazellen mit Bildung yon Anti- 
kSrpern and anderen Globulinen. Es wird Kreislauf und Sehieksal dieser Zellen aufgezeigt und 
mit guten, zum Teil farbigen Mikroaufnahmen belegt. Sehliel~lieh wird auf die entzfindliehe 
Reaktion der Lymphknoten und ihre funktionelle Bedeutung eingegangen. Es folgen dann die 
Absehnitte fiber Fieber, Reaktion des Knoehenmarkes, entfernte Lymphknoten und der Milz, 
Versehiebung im weiBen Blutbild, die allgemeine Reaktion des Gef~gbindegewebsapparates und 
die Ver&nderungen in der Zusammensetzung des Blutplasmas. Daran sehliegt sigh der Absehnitt 
fiber die Heilung mit Resorption und Restitution. - -  Im vorletzten Absatz wird die Motivierung 
der Entzfindnng dureh allgemeine GesundheitsstSrung abgehandelt und der EinfluB yon Er- 
n~hrungsstSrungen, Gleiehgewichtsst6rungen im Hormonhaushalt mit prophlogistiseher und 
antiphlogistiseher Hormonwirkung besproehen. Die Darstellung schliel3t mit der Begriffs- 
bestimmung der ,,Entzfindung" im Wandel der Zeit und einem Sehrifttumsverzeiehnis der 
Weltliteratur yon 79 Seiten! BREITENECKER (Wien) 

$ IIandbuch der allgemeinen Pathologie. Hrsg. yon F. BitCHiER, E. LETTEREa U. 
F. t~OCLET. B. 7: I~eaktionen. Teil 1: En tz t indung  a n d  Immuni t / i t .  Bearb. yon  
R. BIELING, W. EKBICH, E. LETTERER U. F. ROULET. Redig. yon F. ROULET. 
Berl in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1956. X, 742 S. u. 164 Abb. Geb. D)s 188. - - .  
Erich Letterer: Die allergisch-hyperergische Entzi indung.  S. 497--600.  

Each einer kurzen aber musterhaften Begriffsbestimmung wird die Morphologie der hyper- 
ergischen Entzfindung in den Grundformen besprochen: Arthustyp; Tuberku]intyp = Sp~t- 
reaktion (delayed-type); granulomat6s-hyperergische Entzfindung; Ekzemreaktion der Haut 
(Kontaktekzem). Der Sehwerpunkt der Darstellung liegt auf der Dynamik der hyperergisehen 
Entzfindung: Immunit~it und allergisehe Hyperergie, der innere Mechanismus der hyper- 
ergischen Reaktion; anschlieBend ein kfirzerer Absehnitt fiber die Biochemie der a]lergisch- 
hyperergisehen Reaktion. In der weiteren Darstellung werden besondere Gesichtspunkte, etwa 
die Bedeutung der Nerven oder der Zusammenhang mit inkretorisehen Drfisen, berfieksichtigt. 
Die seharfe Begrenzung - -  unter allergiseh-hyperergiseher Entzfindung nur die Reaktion eines 
Gewebes unter Antigen-AntikSrperbildung zu verstehen - -  erweist sich gerade in dem zusammen- 
fassenden Abschnitt fiber die funktionellen Unterschiede zwisehen Sofort- und Sp~treaktion 
als besonders wertvoll. Hier kSnnen manehe his jetzt als ungekl~rt angesehene Fragen vorwiegend 
auf Grund eigener Arbeiten yon LETTERE~ mindestens deutlieher bearbeitet werden, sofern sie 
nicht schon beantwortet sind. Es bedaff keines weiteren Hinweises, dab jeder, der gezwungen ist, 
pathologisehe Histologie zu betreiben, gerade diesen Absehnitt yon LETTERER bis in Mle Einze]- 
heiten kennen mug. H. KLEIN (Heidelberg) 

@ tIandbueh der allgemeinen Pathologic. Hrsg. yon F. Bt~C~XER, E. LETTERER U. 
F. ROVLET. Bd. 7: Reakt ionen .  Teil 1: E n t z i i n d u n g  und  Immunit~it .  Bearb.  yon  
~:~. BIELING, W. EtIRICH, E. LETTERER U. F. ROULET. Redig. yon  F. ROULET. 
Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 1956. X, 742 S. u. 164 Abb.  Geb. DM 188.-- .  
Richard  Bieling: Resistenz und Immunit i i t .  S. 601--673. 

Naeh einer klaren Darlegung der Begriffe der ererbten Resistenz und erworbenen Immunit~t 
der Depressionsimmunit~t bzw. Interferenz werden Ort- und Artenresistenz, der Infektionsablauf, 
Prs die Abh~ngigkeit der Resistenz vom Lebensalter und Schwankungen im Tag- 
und Naehtwechsel, in den Jahreszeiten, sowie unter Einflug kosmiseher Rhythmen besproehen. 
Zur Erkl~rung der Epidemio]ogie wird auf die latente Infektion, die Minderung der Resistenz 
bei Mangelern&hrung, bei tiormonmangel und Seh~digung durch &ugere Einflfisse hingewiesen. 
Es werden die Bedingungen zur Entstehung neuer Seuehen und Seuchenerreger dargelegt, sowie 
auf die Entstehung und Zfichtung resistenter Tierrassen hingewiesen. Bei den speziellen Er- 
seheinungsformen der Resistenz wird au~ die Resistenz yon Transplantaten, die aktive Resistenz 
und dem dureh sie und Immunit~t abgewandelten Infektionsablauf hingewiesen, wobei alle 
Feststellungen durch Tierexperimente belegt Mind. Es werden dann die Begriffe Inter~erenz 
und Synergie an Beispielen klargesteUt und sehlieglieh wh, d auf die Immunits fibergegangen, 
die beim Neugeborenen noch eine passive ist, doch kann schon das reifgeborene Kind aueh aktive 
Immunit&tskSrper bilden. Die Auffassungen fiber die Bildungsste]len yon Antik6rpern hat sich 
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vom lymphatischen Zellsystem ~uf Grund fluoreszenz-mikroskopischer Untersuehungen ~uf den 
Bindegewebsapparat verschoben. Die Darstellung schlieBt mit dem Kapite] fiber ererbte Festig- 
keit und erworbene Mithridatismus gegen ]eblose Noxen (Gifte oder Toxine) und einem wert- 
vollen, reiehhaltigen Schrifttumsnaehweis. Wgre die Darstellung im Einzelhandel erhgltlieh, 
k6nnte sie aueh den Medizinstudenten wegen ihrer klaren Systematik bestens empfohlen werden. 
Aber auch der Faehmann wird sic im Rahmen des gro~en Werkes gerne zur Vorbereitung der 
Vorlesung heranziehen, um reiehlieh Anregungen liir weitere Forschungsarbeiten zu linden. 

BI~EITENECKER (Wien) 

| l t andbuch  der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. yon  
O. LUBARSCHt, F. HE~KE'~ U. •. I:~OSSLE. Bd. 13: Nervensystem.  Hrsg. yon W. 
SCHOLZ. Tell 4: E r k r a n k u n e n  des zentra len Nervensystems.  Bearb. von  G. Bm~DI 
u.a .  ]3erl in-Gbft ingen-Heidelberg:  Spr inger  1956. X, 947 S., 451 Abb. u. 5 Tar. 
Geb. DM 294.-- .  
I t .  Jacob: Angcborcner  erblicher Schwachsinn einschlielllich ,,befundlose Idiotien",  
sowie YIegalcnccphalie bei angeborenem Schwachsinn. S. 58--81.  

Naeh einer kurzen Einleitung wird die Frage der befundlosen Idiotien als ein Problem der 
Abgrenzung yon noch normaler Variabi]Jtgt und tiefgreifender pathologiseher Entwicklungen 
gesehen. Eine solche Abgrenzung muB auf Grund der Gesamtheit der Abwegigkeiten und deren 
Ansbreitungen vorgenommen werden. Die Zahl befundloser Schwaehsinnsformen scheint nieht 
gering zu sein. Diejenigen zentralnerv6sen Sehaden, die sich lediglich aus der Verlaufspathologie 
wghrend des nachgeburtliehen Lebens erklgren ]assen, miiBten ~us dieser Gruppe herausgenom- 
men werden. Die Neuropathologie des erblichen Schwachsinns ist noeh nicht sehr umfangreich. 
J. fordert, die oft nur lose Koppelung der Hirnanlagest6rungen mit dem Klinisch-Psychiatrischen 
nicht aus dem Auge zu verlieren und yon vornherein au~ unterschiedliche Erbeinheiten bei der 
Fehlan]age zu uehten. Bei der Frage der Megalencephalie nnd der Beziehung zum angeborenen 
Sehwachsinn wird auf die Eigenform des Gehirns besonderer Wert gelegt. Dabei scheint die 
Cytoarchitektonik in manchen Fgllen nicht besonders auffgllig. Beobaehtet werden unscharfe 
Abgrenzungen zwischen erster und zweiter Schieht, wie fiberhaupt histotektonische St6rungen 
und Dysgenesien yon Ganglienzellen und Glia ffir die Megaleneephalie aueh deshalb wichtig 
sind, well sich auf dem Boden solcher Fehlanlagen Neoplasmen entwickeln k6nnen. Genetiseh 
sind die Befunde wenig geklgrt. Kombinationen mit Seh~den an anderen Kbrperorganen sind 
nieht nur fiir die Megalencephatie, sondern ~ueh fiir andersartige cerebr~le Fehlbildungen eha- 
rakteristisch. Die Leben ~erwartung liegt ffir Fglle yon meg~leneephaler Idiotie unter der Norm. 
Der Exitus tritt nicht se]ten unvermittelt und ohne recht erkennbare Ursache ein. Es wird dabei 
an eine vorzeitige Erschbpfung des Hirneigenstoffwechse]s gedacht, wobei in den glibsen Proli- 
ferationen frustrane Versuche der Aufrechterhaltung gesehen werden. - -  Die Zus~mmenfassung 
gibt einen erseh6pfenden tJberblick fiber den bisherigen Stand der Morphologie des Sehwaehsinns. 

HALLE~A~ (Kid) 

| Handbuch  dcr spezicllen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. yon  
O. LUBARSCKt, F. HENKEf U. R. RbssLE. Bd. 13: Nervensystem. IIrsg. yon W. 
SOHOLZ. Tei] 4 : Erkrankungen des zentralen Nervensystems. Bearb. yon G. BIobmI 
u.a. Berlin-Gbttingen-Heidelberg: Springer 1956. X, 947 S., 451 Abb. u. 5 Tar. 
Geb. DN 294.--. 
W. Scholz u n d  I t .  Hager:  Epilepsie. S. 99--193.  

Die sehr fibersichtliche und eingehende Darste]lung der Verff., yon denen sich SC~OLZ auf 
ein in 20 Jahren gesammeltes groBes Material yon Gehirnen Krampfkranker stfitzen kann, 
fiihrt zu der Fests~ellung, dab die bei der genulnen Epilepsie bekannten prozeBhaften Befunde 
als Krampfschgden aufzufassen sind. Man kann mit groBer Wahrscheinliehkeit yore Hirnbefund 
her auf iiberstandene Krgmpfe schlieBen. Es wird deshalb im zweiten Abschnitt (nach kurzer 
Darlegung fiber die Schwierigkeit des Begriffes Epilepsie) die Pathologic des generalisierten 
Krampfes besehrieben. Der Krampfschaden im Gehirn empfgngt seine guBere Gestalt yon 
angioarchitektonischen Gegebenheiten. Er erseheint im Zentralnervensystem in der Form einer 
e]ektiven Parenchymnekrose oder als ein systemgebundener Krefslaufschaden. Sch6ne Ab- 
bildungen yon disseminierten Ganglienzellnekrosen und histologische Befunde beim Tode nach 
Status epilepticus der Kleinhirnrinde mit Ganglienzellnekrose ver~nschaulichen die Schilderung. 
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Sklerotische Windungsschrumpfungen (Pseudomikrogyrie) kommen nur naeh intensiver Krampf- 
seh~digung zust~nde und stellen Summationseffekte dar. Die Topik der Krampfsch~den zeigt 
die Ver~nderungen im Ammonshorn (sklerotisehe Atrophie) bis zu 80% aller F~lle, eine Atrophie 
der Kleinhirnrinde, Gang]ienzellnekrosen bzw. Gliose des Thalamus bei fehlenden Veriinderungen 
im Globus pallidus und eine leichte allgemeine Atrophie der Grol~hirnrinde. Die morphologische 
Diagnose ist durch histologische Untersuohungen zu sichern. Schock- und Krampfbehandlung 
bieten nur eine geringe Gef~hr struktureller Hirnver~nderungen. Sie sind, besonders bei Elektro- 
kr~mpfen quantit~tiv geringer als naeh Spontankrampfserien. -- In dem Absehnitt fiber die 
genuine Epilepsie werden die m~kroskopisehen und mikroskopisehen Befunde am Zentralnerven- 
system zusammengetragen und die prozeBhaften Ver/~nderungen neben den Mikrodysgenesien 
besprochen. Da sieh nile im Gehirn des genuinen Epileptikers anzutreffenden prozeBhaften 
Ver~nderungen auf das Symptom, eben den Krampf, zurtiekffihren lassen, k6nnen sie fiber 
Wesen und Bedingungen der Epilepsie niehts aussagen. -- Die symptomatisehen Epilep~ien 
werden hinsiehtlieh H~ufigkeit der Anfiille und Lokalisation der Verletzungen aueh zahlenmfiBig 
dargelegt. Die fetalen oder frfihkindliehen Himseh~iden, die Geburtsseh~den und die toxisehen 
Fruehtseh~den bei Viruskrankheit der Mutter werden kurz gestreift. Die Epilepsie bei )~reu- 
bildungen bzw. die H~iufigkeit yon Anf~llen in Beziehung zur Art der cerebralen Geschwfilste 
werden dargelegt. Mit Hinweisen fiber die Krampfanf~lle bei toxischen und infekti6sen Him- 
prozessen und bei Gehirnkrankheiten des sp~teren Lebensalters sehlieBt der ungemein belehrende 
Beitrag. HALLERMA~7~ (Kiel) 
@ Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. yon 
O. LUBAt~SCt~t, F. HENKEt U. R. ROSSLE. Bd. 13: Nervensystem.  Hrsg. yon  W.  
ScI~OLZ. Tell 4: E r k r a n k u n g e n  des zentralen Nervensystems.  Bearb. yon  G. BIONDI 
u.a .  Ber l in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1956. X, 947 S., 451 Abb.  u. 5 Taf. 
Geb. DM 294.-- .  
J.  Hallervorden u n d  J . -E.  Meyer: Cerebrale Hinderl i ihmung (frtiherworbene kSrper- 
]iehe u n d  geistige I)efektzusttLnde.) S. 194--282. 

Dieser mit Griindlichkeit und Klarheit geschriebene Handbuehartikel unterrichtet fiber den 
modernsten Stand der Forschungen fiber eerebrale Kinder]~hmung (e. K.). Er enth~ilt 52 sehr 
gute Abbildungen und Mikrophotogramme zur Erlauterung des Textes. Ein 12 Seiten ]anges 
Literaturverzeiehnis, unterteilt auf die verschiedenen Hauptabschnitte, gibt Zeugnis yon der 
l~fille des verarbeiteten Stoffes. In der Einleitung wird zun~ichst auf die Entstehung des Begriffes 
der e.K. hingewiesen und hervorgehoben, dal~ sie ein kliniseher Sammelbegriff ist ffir End- 
zusttLnde yon Krankheiten, die das Zentralnervensystem w~hrend seiner Entwieklung und l~ei- 
lung betroffen haben. Haupts~iehlieh handelt es sieh um mehr oder weniger vollst~ndige hemi- 
plegisehe oder diplegisehe L~ihmungen sowie mannigfaeh andere nervSse Ausfallserscheinungen, 
meist mit Sehwaehsinn bzw. Idiotie, oft aueh mit epileptisehen Anfi~llen verbunden. Sehr ver- 
schiedenartige L~sionen wie Entwieklungsst6rungen and erworbene Seh~den, herdfSrmige Zell- 
ausfglle, !qarben- und I-ISh]enbildungen, Defekte ganzer Lappen und Hemisph~ren bis zum Vet- 
lust des ganzen Grol~birns liegen den anatomischen Befunden zugrunde. Die Variabilit~it dieser 
sowie das ungewShnliche AnsmaB der ZerstSrungen beruht auf der besonderen Empfindlichkeit 
des noeh unreifen nervSsen Gewebes, dessert Differenzierung auch mit der Geburt noch nieht ab- 
geseh]ossen ist. Die Ursaehen liegen in allgemeinen und lokalisierten Erkrankungen der Frucht, 
yon der Bildung des Eies an dutch die ganze intrauterine Entwieklung hindurch bis zur Reifung 
des Gehirns im frfihkindliehen Alter. Im l%ahmen eines kurzen Referates ist es nieht mSglich, 
auf Einzelheiten des Handbuchartikels nigher einzugehen. Die Verff. geben zum Verst~ndnis 
der ~olgenden Absehnitte zunachst eine Vorstellung yon dem Zustande des l~eugeborenen- 
Gehirns. Bei der Geburt ist das Gehirn das grSBte Organ, sein Gewicht verh~lt sich znm KSrper- 
gewieht wie 1:8, beim Erwachsenen betr~gt das Verh~ltnis 1:40. Das Hirngewicht verdoppelt 
sich im Laufe des ersten Lebensjahres und erreieht das 3fache des Anfangsgewiehtes im 3. Lebens- 
jahr. Von da ab ist die Zunahme nur gering. Die Reifung des Gehirnes ist etwa im 4. Lebensjahre 
soweit vollendet, dab anatomiseh keine wesentliehen Untersehiede mehr mit dem Gehirn des 
Erwaehsenen bestehen. Um einen i3berbliek fiber die bearbeiteten Kapitel zu vermitteln, seien 
die Titel der Hauptabschnitte sowie ihrer Unterabtei]ungen angeffihrt. A. Pathogenese. 1. All- 
gemeine Pathogenese. Es wird unter ~nderem ausgeffihrt, dab die Folgen yon Erkrankungen 
der Frucht ffir das Kind sieh nach dem Zeitpunkt der Einwirkung der Seh~idlichkeiten riehten. 



103 

Stirbt die Frucht nicht von vornherein ab, so entstehen bei einer StSrung bis etwa zum 3. Monat 
schwere Mil~bildungen meist der ganzen K6rperanlage, spgter in der Zeit der Organbildung 
und Differenzierung z.B. Anomalien des Hirnrindenbaues nach Anlage des Endhirnes und in 
der 2. H/~lfte der Fetalzeit mit der fortschreitenden Reaktionsbereitschaft des Gewebes mehr und 
mehr Defekte und Narben. Die gleiehe Sehgdigung in einem Teil des Zentralnervensystems kann 
einmal Cysten und Narben, ein anderes Mal nur Entwieklungsst6rungen erzeugen. Entwicklungs- 
stSrungen der spateren Fetalzeit und Schgdigungen, die zu den Endzustgnden der cerebralen 
Xinderl~ihmung fiihren, lassen sich nicht seharf trennen. 2. Kausale Pathogenese (intrauterine 
Sch~digungen, Geburtssehgden, postnatale Sehgdigungen). Die Aufkl~irung yon fetal entstan- 
denen Hirnseh/iden ist unter anderem wegen der relativ einfSrmigen Reaktionsweise des fetalen 
Gewebes gegeniiber den versehiedenen Noxen sehwierig. Die wiehtigsten intrauterinen Frueht- 
seh~den stellen KreislaufstSrungen, Einwirkungen yon Giften nnd Infektionen sowie Traumen 
der Mutter und alle raumbeengenden Veranderungen dar. Fiir kindliehe Defektzust~inde sind 
nieht so sehr mechanisehe Gewalteinwirkungen auf den Seh/tdel, besonders nach Anlegung der 
hohen Zange, oder die Geburtsasphyxie wie ganz besonders die Hypoxydoseschaden yon Be- 
deutung. Von den postnatalen Sehgdigungen werden der Kernikterus, Krampfschaden, In- 
fektionskrankheiten, Encephalitis und Meningitis, Intoxikationen, aliment~ire Seh~iden u. a. 
ausfiihrlleh besproehen. Das Kapitel Hirntraumen wird nur anhangsweise erl~iutert. Bei Hirn- 
traumen wird der kuppenst~indige Rindenprellungsherd gefunden. Dieser kann abet im S~iug- 
lingsalter trotz sehwerer Hirnseh~idigungen fehlen, ebenso die Commotio, solange die Elastizitgt 
des gesehlossenen Seh/Mels noeh nicht vorhanden ist. - -  B. Morphologie. In der Einleitung zu die- 
sem grogen Kapitel wird unter anderem zum Ausdruek gebraeht, dag der Neuropathologie es 
aueh heute noeh nieht vollst~indig gelingt, die Inbeziehungsetzung der pathologisch-anatomischen 
Befunde der Endzust~inde, die sieh klinisch als Sehwaehsinn cder eerebrale Xinderlghmung pra- 
sentieren, mit den sie verursachenden akuten Ver/tnderungen. Es werden abgehandelt 1. die 
Poreneephalie (sie wird als eine typisch exogene Seh/tdigung infolge yon Kreislaufst6rungen, wie 
sic bei Geburtsseh/iden, Traumen und Infektionskrankheiten vorkommen, dargestellt), 2. Hydran- 
eneephalie oder Blasenhirn, 3. vorwiegende Rindenver~nderungen (allgemeine Ver~nderungen, 
loNire Sklerosen, Hemisph~renatrophie), 4. vorwiegende Markver~indernngen (Markporencephalie, 
Marknarben, Hirnvergnderungen bei Duraerkrankungen), 5. Ver~ndernngen in Stammganglien, 
Xleinhirn, Itirnstamm, Medulla oblongata und spinalis (Status marmoratus, als siehere Folge 
eines hypoxgmisehen Gewebsschadens, Status dysmyelinisatus, Thalamus, Kleinhirn, Briieke, 
Medulla oblongata und spinalis). - -  C. Spezielle Fragen der formalen Pathogenese insbesondere 
der Kreislaufseh~den. 1. Grundsgtzllehes zur Lokallsation (bevorzugter Befall der Konvexitat 
der Hemisph~ren), 2. feingewebliehe Lokalisation, 3. typische Formen von Kreislaufseh~iden 
(Gewebsvergnderungen im Versorgungsgebiet einer grogen Hirnarterie, arterielle Grenzgebiet- 
sehgden, venSs bedingte StSrungen, topistisehe Ausfiille, KreislaufregulationsstSrungen), 4. mor- 
phologisehe Gefiil3veriinderungen. - -  D. Klinisehe Symptomatik und Differentialdiagnose. Es 
wird an der Fanstregel festgehalten, dab es sieh bei tiefstehenden Idioten racist um exogene 
Formen, bei den Debilen fiberwiegend um erblieh Sehwaehsinnige handett. Epilepsien, die sich 
vor dem 10. Lebensjahr entwiekeln, sind meist nieht hereditfir, sondern dureh eerebrale Sehgden 
bedingt. Ffir die Abtrennung der kreislaufbedingten narbigen l~esiduen von den Folgezustgnden 
mechaniseher Hirntraumen ist ihre gegens/itzliehe Lokalisation zu beachten. Bei den Xreis- 
laufseh/tden finder sieh ein bevorzugter Befall der Furchent~ler, w~hrend bei nnmittelbarer 
Gewalteinwh'kung der kuppenstandige Rindenprellungsherd eharakteristiseh ist. Von den 
traumatischen Hirnver/~nderungen unter der Geburt lassen sieh die viel Niufigeren natalen 
asphyktisehen Gewebsver~nderungen aueh dutch ihre Abhgngigkeit yon den Blutgefiig- und 
ZirkulationsverhMtnissen abtrennen. Ausgesproehen sehwere Migbildungen weisen auf eine 
friihembryonale StSrung hin. Zum SchluB wird darauf hingewiesen, dab ein entscheidender 
Erkenntniszuwaehs in gtiologiseher Hinsieht nur yon einer genaueren klinisehen Erfassung des 
akuten Krankheitsbildes zu erwarten ist, dessen Folgezust~inde dann dem Neuropathologen erst 
nach Jahren zu Gesiehte kommen. Jeder,  der sich mit der eerebralen Kinderliihmung zu be- 
fassen hat, insbesondere aueh der Ms Saehverstgndige vor den Geriehten tgtige Arzt, ~drd mit 
groBem Gewinn die Ausfiihrungen studieren und den Autoren wie aueh dem Verlag gebfihrenden 
Dank und Anerkennung far diese vorziigliche Leistung zollen. G. WEYatCJ~ (Freiburg i. Br.) 

�9 Handbuch  der speziellen pathologischen Anatomie  und Histologie. Hrsg. yon 
O. LUBARSCH% F. HENKE ~- U. t{. I~6SSLE. Bd. 13: Nervensys tem.  Hrsg. yon W. 
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SOHOLZ. Teil 4: E r k r a n k u n g e n  des zentralen Nervensystems.  Bearb. yon  G. BIONDI 
u.a.  Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 1956. X, 947 S., 451 Abb.  u. 5 Taft 
Geb. D~[ 294.-- .  
N. Gellerstedt t :  E r k r a n k u n g e n  der Dura mater.  (Pachymeningi t is  haemorrhagica,  
Pachymeningi t i s  cervicalis hypertrophica.)  S. 775--825. 

Die traumatischen Blutungen werden eigentlich in einem anderen Kapite] des Handbuches 
fiber Verletzungen der harten Hirnhaut abgehandelt. Soweit sic yon den spontanen Blutungen 
schwer zu unterscheiden sind, werden sic aber auch hier besprochen. Die sicher traumatisehen 
subduralen Blutu.n.gen werden untersehieden yon der Pachymeningitis haemorrhagica, bei der 
die traumatisehe Atiologie fraglich ist und yon einer kleineren Gruppe seltener Falle mit krank- 
haften Zustanden bekannter •tiologie. An makroskopischen Bildern wird unterschieden: 1. der 
anscheinend frei im subduralen Raum liegende BluterguB, 2. der abgekapselte Blutsack, das 
ehronische Subduralhamatom; es wird - -  besonders yon den Anglikanern - -  a]s traumatisch 
angesehen, yon Deutschen mit LINK meist als nicht traumatiseh. Das gleiche grit 3. yore lamel- 
lierten Hamatom. Die Meinung des Autors folgt weitgehend der yon LINX: l~ie schreite eine 
subdurale Blutung durch neue spontane Blutungen und deren Organisatoren fort. Sic neigt viel- 
mehr zur regressiven Umwandlung und Ausheflung. Der Verf. halt aber noch die M6gliehkeit 
often, dab es sacld6rmige Organisationsphasen wie bei der Paehymeningitis auch wenigstens in 
einigen Fallen nach Trauma gabe. Dann bleibt die Unterscheidung aus dem anatomisehen Befund 
ob traumatisch oder nicht im Einzelfa]]e welter schwierig. Sic wird noch am ehesten mfg]ich, 
wenn 4 Voraussetzungen erffillt sind: 1. die Prfifung geeigneter Ste]]en, 2. bestimmte Farbe- 
methoden, 3. Untersuehung des gleichen Praparates in zwei zueinander senkrechten Schnitten, 
4. Untersuchung der angrenzenden Hirnsubstanz einschlieBlieh der weichen Haute. - -  Im 
Prinzip werden die subduralen Blutungen yon der Innenflaehe organisiert, die Paehymengiosis 
haemorrhagica entstehe intradural. Mit LINK beginne die (nichttraumatische) Pachymeningitis 
haemorrhagica in ihrer formalen Pathogenese mit degenerativen Alterationen des Bindegewebes, 
darauf folgt Zellwucherung, Capillarwucherung und sekundare Diapedeseblutung. F fir die 
kausale Genese kommen Alter, Stauung, infekti6s-toxische, endotoxische Schadigungen bei 
Stoffwechselkrankheiten und Avitaminosen B und P in Frage. Alkoholismus wirkt nicht primar 
sondern fiber den veranderten Stoffwechsel. Das Hydrom der Dura ist besonders haufig bei 
Sauglingen. Das Trauma sei hier haufiger Ursache, wahrscheinlich aber auch sehr haufig kom- 
biniert mit den Folgen yon Infekten und schweren Ernahrungsst6rungen. - -  Im Gutachten 
leichter zu erklaren sind die PaehymeningitisfMle nach Obergreifen der Entzfindung yon der 
Nachbarschaft, Embolie, Sepsis, Tuberkulose, Lues, leukamische Infiltrationen, Geschwfilsten 
und sog. Gefal~naevi der Dura. - -  Die Pachymeningitis h~emorrhagica der spinalen Dura ist 
noch ungeklart, Kasuistik ist zitiert. Die traumatische Genese ~der Pachymeningitis eerviealis 
hypertrophica ist ffir einige Falle behauptet worden. Hierbei scheint die sekundare Infektion 
yon Bedeutung zu sein. Bei geburtstraumatischen Subduralhamatomen kann ein schwicliges 
Narbengewebe um das Cervicalmark entstehen. [Die Arbeiten yon JA~:OB und PETEXS (1950 
und 1951) konnten nicht mehr roll berficksichtigt werden. Die Literatur seit 1951 ist nicht mehr 
beriicksichtigt !] HANs W. SAcHs (Mfinster i. Westf.) 

�9 F ranz  Biiehner: Allgemeine Pathologie. Pathologic als Biologic und  als Beitrag 
zur Lehre vom Menschen. E in  Lehr- und  Lesebuch ffir S tudenten ,  ~ rz te  u n d  Bio- 
logen. 2. verb. u. erw. Aufi. Mfinchen u. Berl in:  U r b a n  & Sehwarzenberg 1956. 
X I I ,  555 S. u. 442 Abb.  Geb. DM 40. - - .  

])as Erscheinen der zweiten Auflage dieses neuartigen ,,Lehr- und Lesebuches ffir Studenten, 
fl~rzte und Biologen" nach wenigen Jahren beweist seine Originalit~t und seinen hohen Wert. 
Schon die philosophische-historische Einleitung maehen das Buch wert gelesen und studiert 
zu werden. Ffir den Gerichtsmediziner, der in seinem Grundwesen ein Analytiker ist, erscheint 
die Synthese yon Morphologie, Physiologic und Biochemie besonders wertvoll, denn aus ihr 
lassen sich die modernen Auffassungen fiber funktionelles Versagen zur Erk]arung eines pl6tz. 
lichen Todes aus natiir]ieher Ursache, bei Zwischenfallen in der ~rzt]ichen Praxis, beim Tod 
aus der Umwelteinwirkung, wie Verbrennung, Erfrierung, Sauerstoffmangel usw. z~vanglos 
ableiten. Eine neue, strenge Systematik in Verbindung mit einem flfissigen Stfl, erganzt durch 
ausgezeichnete Makro- und Mikroaufnahmen und nebengestellte Schemata bringt in spannenden 
Darstellungen die oft erschwerte Materie dem Leser leicht flfissig naher. Die zahlreiehen zitierten 
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Arbeiten ,,des eigenen Arbeitskreises" zeigen, dab hier ein GroBer in der Pathologie, seine um- 
fassenden Erfahrungen und Forsehungen in die Wagsehale geworfen hat, um yon einer lebenden 
Wissensehaft ein lebendiges Bild zu schaffen. Es werden die neuen Auffassungen fiber trauma- 
tischen Kollaps, fiber Hypertension dureh kSrperlieh-seelisehe Uberlastung bei der ,,Manager- 
krankheit", fiber Entstehung yon Gesehwiilsten, fiber Entzfindungslehre und fiber die Bedeutung 
des Wetters in der Pathologic ausffihrlieh dargestellt. - -  Gegenfiber diesen Vorz%en treten kleine 
,,M/ingel" welt in den Hintergrund. So wird in der historisehen Darstellung der Wiener ,,Humoral- 
pathologe ~ v. I~O~ITA~SKY, der Gegenspieler V~c~ows ,  nieht erw~hnt, obwohl seine Ideen 
dureh die Forschungen ErPI~GERS u. a. wieder zu Ehren gekommen sind. Aueh VerSffentlichungen 
yon geriehtsmedizinischer Seite linden nieht ihre verdiente Berfieksiehtigung. So fiber den 
Glykogengehalt der Seheidenepithelien w/~hrend des menstruellen Cyelus, fiber die Harns/~ure- 
infarkte, die schon v o r  der Geburt ~uftreten k6nnen, fiber die Bedingungen der Entstehung der 
Linsenkernerweiehungen dureh Sauerstoffmangel, z.B. bei CO-Vergiftungen. Beim Problem 
der Gesehwulstentstehung wird in der historischen Darstellung der Wiener Prosektor Bgoscn 
(1902, zit. naeh C. STER~XB~RG) nieht erw/~hnt, der mehr als ein Jahrzehnt vor JA~AC~VA bereits 
den Weg zur Erzeugung des Teereareinoms dureh Pinselung am Kaninehenohr zeigte. Die Auf- 
fassung, dab dureh Abgase kein Bronchialkrebs hervorgerufen werden k6nne, wird vielleieht auf 
Grand statistiseher Untersuehungen (z.B. des 6sterreiehisehen Krebsforsehungsinstitutes) zu 
fiberprfifen sein. Beim Kropfproblem wird der dureh den Nobelpreistr~ger v. WAC~Eg-J.~VgEGG 
eingeffihrte Vorbeugung dutch jodiertes Salz and der yon B~EIT~ER vor 45 Jahren aufgestellten 
, ,Wiener Hypothese" nieht gedaeht, obwohl sieh ihre Riehtigkeit erwiesen hat. - -  Der Absehnitt 
fiber die Seh/~digungen dureh die ,,teehnisch-zivflisatorisehe Umwelt"  ist woh] kurz geraten, 
aber eine ausffihrliehere Darstellung h~tte den Rahmen des Buehes gesprengt. - -  Dies alles soll 
aber den Wert  des Werkes nieht im geringsten sehmMern, das mit dem Problem der leiblich- 
seelischen Korrelation in der Pathologic and in einem philosophisehen ~berbliek ausklingt. 

Bg~ITE~EC~ER (Wien) 

@ Cyril John Polson: The essentials of forensic medicine. (D~s Wesentliche aus der 
G e r i c h t l i c h e n  Medizin . )  L o n d o n :  E n g l i s h  U n i v .  P ress  1956. X,  561 S. u. 1 Tar .  
Geb.  sh 3 0 / - - .  

Verf. ist Doktor der Medizin ,,Barrister-at-Law': und Professor der gerichtlichen Medizin 
an der Universit&t Leeds. Wahrscheinlich beeinflu~t durch den Umstand, dab Verf. auch Juris t  
ist, ist der reehtliehe Tell des Buches verh~tltnismgftig ausffihrlich gehalten; es bringt die d6:~ 
Arzt interessierende medizinisehe Gesetzgebung in den einzelnen Teilen Gro~-Britanniens, die 
Reehte und Pfliehten des Asztes and des grztlichen Zeugen, sowie Ausffihrungen fiber Kunst- 
fehler, l~echt interessant ist eine kasuistische Mitteilung, nach welcher ein Arzt auch ffir geld- 
fiche Ausfglle haftete, die dadureh bedingt waren, dal~ er zu Unreeht  einen bSsartigen Tumor 
diagnostiziert hatte. Im eigentlichen gerichtsmedizinischen Tell des Buches wird im grot~en und 
ganzen aueh die im deutschen Sehrifttum fibliche Einteilung benutzt (Leichenerscheinungen, 
Identifikation, Beurteilung yon Wunden, die einzelnen Abarten des gewaltsamen Todes). Krimi- 
nalistische Gesichtspunkte werden berficksichtigt, wobei es bemerkenswert ist, dal~ manche bei 
uns gelgufige Erkenntnisse, z.B. die Entstehung einer l~ille beim Hochziehen eines naehtrgglich 
aufgeh~tngten Bewu~tlosen oder einer Leiche, unter Anffihrung yon Kasuistik als ein verh~tltnis- 
m~itig neuer Befund dargestellt wird. Andererseits bringt das Bach aueh Erkenntnisse als land- 
lgufig, die bei uns noch nicht ins Allgemeinwissen iibergegangen sind, so die Bereehnung der 
Sehu~entfernung bei Schrotschfissen aus dem Diameter der Schrotkugeleinschl~ge. Einzel- 
schrifttum wird zitiert, in der Hauptsache englisches, aber auch franzSsisches and deutsches, 
namentlieh aus friiheren Zeiten. Die Darstelhngsart  ist - -  wie vielfach in Lehrbfichern in eng- 
liseher Sprache - -  prggnant und kurz. Zweifelsfragen werden ausffihrlicher nicht besprochen; 
dies war vielleicht auch deshalb nicht zweckmgitig, weft das Buch nach dem Vorwort ffir Stu- 
denten, praktische ~rzte  und Coroner bestimmt ist. Es stellt eine wertvolle Erggnzung des vor- 
liegenden Fachschrifttums dar. B. ~V[UELLER (Heidelberg) 

@ J a n e z  M i ~ i n s k i :  Ger ieht l iche  Medizin .  E i n f f i h r u n g  in die A r b e i t  m i t  d e m  Sach-  
vers t i~ndigen.  L ] u b l j a n a :  S t a a t s s e k r e t a r i a t  d. I n n e r n  1956, 283 S., 171 Abb .  u. 
6 Taft  D i n a r  1250 . - - .  

Eine Pionierarbeit - -  das erste Lehrbuch der Geriehtlichen ~edizin in sloweniseher Spraehe. 
Verf. ist der Vorsteher des Institutes ffir gerichtliche Medizin der Medizinischen F~kult~t in 
Ljubljana, das kaam 10 Jahre besteht. Trotz M~ngels an Tradition und trotz des relativ kleinen 
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Umkreises der gerichtlieh-medizinischen T~tigkeit des Institutes hat Verf. seine Darstellung 
laufend mit eigener Kasuistik belegt. - -  Wie aus dem Titel hervorgeht, ist das Buch in erster 
Linie dem Juristen, und zwar dem Untersuchungsrichter wie aueh dem Untersuchungsbeamten 
der Kriminalpolizei, gewidmet. Es wird aber auch dem slowenischen und jugoslawischen Mediziner 
und Arzt nfitzlich sein. - -  Von Einzelheiten sei angeffihrt, dal~ naeh einer Erl~uterung des Be- 
griffes der geriehtliehen Medizin und ihrer Grenzen die Thtigkeit des Sachversti~ndigen be. 
sprochen wird. Ansehlie~end werden die Leiehenver~nderungen, die Identifikation, die K5rper- 
verletzungen durch seharfe und spitze Werkzeuge und durch stumpfe Werkzeuge erSrtert. Es 
folgen Kapitel fiber die Sehui~verletzungen, fiber den Erstiekungstod, fiber Einwirkung yon 
Hitze und Elektrizit~t, fiber KindestStung, Abtreibung und Vergiftungen. ])as Problem Alkoho] 
und Verkehrsunf~lle wird in 8 Seiten abgehandelt. Die einschl~gigen Bestimmungen des jugo- 
slawisehen Strafgesetzbuehes und der jugoslawisehen StrafprozeBordnung werden zitiert und 
auch fOr den Mediziner verst~indlieh dargestellt. Dem Juristen werden l%atschlage gegeben, 
in welcher Weise er den Saehverstiindigen einsetzen und befragen sell. Die reichhaltige im 
Buche zitierte Kasuistik stammt ~us dem Material des vom Verf. geleiteten Institutes. 

ULRIK SCttMIDT (Ljubljana) 
�9 Arne Svensson u n d  Otto Wendel:  Tator tsuntersuehung.  Moderne Methoden der 
Verbreehensaufkli irung. (D~sch. Bearb. :THEODOtr MOMMSEN.) Lfibeck: Verlag fiir 
polizeilich. Fachschr i i t tum Georg Sehmidt-RSmhild  ! 9 5 6 .  365 S. DM 25.- - .  

Die englische Ausgabe des Buches unter dem Titel ,,Crime detection" ist in dieser Z. 45, 
77 (1956) referiert. B. MUELLEI~ (Heidelberg) 

�9 Wolfgang Laves, F.  Bitzel und  E. Berger: Der StraBenverkehrsunfall.  Ursaehen - -  
Aufkl~irung - -  Beurteflung. Mit Beitr.  yon  G. DOTZACE~, O. GRONEI~, H. I%EMKu 
W. S S A ~ ,  /-I. U~GEHEUE~, I~. W6LXA~T. S tu t tga r t :  F e r d i na nd  Enke  1956. XIV,  
440 S., 114 Abb.  u. 45 Tab. Geb. DM 53.- - .  

An der Untersuehung der leider jetzt sehr hs Verkehrsunfiille sind technische Sach- 
verst~ndige, Xrzte, Polizeibeamte und Juristen beteiligt und darauf angewiesen, dab sie Hand 
in Hand arbeiten. Das vor]iegende Buch, dessen Vorlgufer die yon t~UHTZ verfa~te Monographie 
veto Jahre 1938 war (Verkehrsunfa]l, gerichtsi~rztlich-kriminalistisehe Beurteilung unter be- 
sonderer Berficksichtigung der Alkoholbeeinflussung), tr~gt in erster Linie praktischen Bedfiri- 
nissen l%echnung. Doeh kommen, namentlieh in den medizinischen Abschnitten, wissenschaft- 
liehe Belange sehr zu ihrem l%echt. - -  Der technisehe Tell, der yon dem Privatdozenten am 
Lehrstuhl for Eisenbahnbau, StraBenbau und Verkehrswesen an der TH Mfinehen Dr. :BITzEL 
verfal~t ist, besehgftigt sich in knapper, aber meist aueh dem hIichttechniker verst~ndlieher 
Form mit den Grundlagen der Bewegungsmechanik, der physikalisehen Errechnung der Kraft- 
wirkungen am Xraftfahrzeug auf der Stral]e (z. B. Bodenkrafte, Fliehkraft, Windkrgfte, Wucht), 
mit dem Bremsproblem (Bremsstrecke, Anhaltestreeke) und mit den Einwirkungen der Be- 
sehaffenheit der StraSe auf einen Verkehrsunfall. - -  Den Hauptteil des Buches nimmt der yon 
W. LAVES (bis auf wenige Ausnahmen) verfal3te medizinische Tell ein (286 S.). Einzelne Kapitel 
dieses Abschnittes sind yon anderen Wissenschaftlern geschrieben worden, so Fahrtfiehtigkeit 
und Wetter yon SPA~S und UNGEHEUE~, statistische Ergebnisse der Einwirkung des Alkohols ~uf 
Verkehrsunf~ille yon DOTZAUER, Haufigkeit yon Verkehrsunfi~llen und Vibrationsempfinden unter 
Alkoholeinflul~ yon G~i~E~ und augeni~rztliehe Befunde bei akuter Alkoholeinwirkung yon REMKY. 
Die Darstellung des Gesamtabschnittes beginnt mit einer Schilderung der EinbuSe der Fahrtfich- 
tigkeit bei Gesunden, wobei die-Feststellung yon Beeintr~chtigungen der Sinnesorgane (Auge, 
GehSr, Gerueh) von LAvEs unterAnfiihrung der einschl~igigen, auch spezieller ophthalmologischer 
Methoden, dargestellt wird. Seine Ausffihrungen fiber die Einwirkung der Ermfidung stfitzen 
sich vorzugsweise auf die Untersuchungen yon O. und L. P~oKos. Einen breiten Raum nimmt, 
wie notwendig, die Sehilderung der toxischen Ursaehen des Feh]verhaltens im Strafienverkehr 
ein (185 S.). Von Blutalkoholbestimmungsmethoden werden unter anderen kritiseh dargestellt: 
die y o n  WIDI~ARK, u  VIDIC, die beiden ADH-Verfahren und die yon O. SC~MH)T und MANZ 
angegebene spektro-photometrisehe und polarographisehe Bestimmung. Naeh Sehilderung des 
Alkoholumsatzes und seiner StSrungen unter Heranziehung der neuesten Literatur erfolgt auf 
37 S. eine Darste]lung der Symptomatik der Alkoholwirkungen unter genauer Auswertung des 
vor]iegenden Schrifttums und so genauer Angaben der Methodik, da2 sie nachgearbeitet werden 
kann. Der yon LAVES angegebene Cortisontest wird in die Gesamtheit der in Frage kommenden 
Untersuohungsmethoden in vorsichtiger und zurfickhaltender Form eingeb~ut. Es Io]gen Richt- 
Hnien ftir die Begutachtung in Straf- und Zivilrecht (in der Uberschrift auf S. 282 ein Druek- 
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fehlerteufel) mit Bespreehung der hgufig gehSrten Einwande und Darstellung der abnormen 
Alkoholreaktion. Unabh/tngig yon der Alkoholwirkung wird naeh MaBgabe des vorliegenden 
Sehrifttums zur ]~eeintr/iehtigung der Fahrtiiehtigkeit dutch GesundheitsstBrungen Stellung 
genommen. Unter der Rubrik ,,tBdlieher Verkehrsunfall" werden die Alkoholbestimmung in 
Blur und K6rperfliissigkeiten Verstorbener and die Diagnose des i015tzlichen Todes yon Kraft- 
fahrern dargestellt, wobei Verf. (LAvEs) eindrueksvolle R6ntgenaufnahmen yon Leiehenherzen 
bringt, an denen die Folgen einer Coronarsklerose demonstriert werden. - -  WSLXAXT besprieht 
in seinem Absehni~t ,,Geriehtsgrz*lieher Naehweis der Fahrerflueht naeh tSdliehen Verkehrs- 
unf~llen" insbesondere die MBgliehkeit yon geriehtsmedizinisehen l%ekonstruktionen. - -  Reehts- 
fragen (Bur Strafreeht) legt in klarer Form Amtsgeriehtsrat Dr. BE~GE~, Verkehrsriehter in 
Mtinehen, dar. - -  l)as vorliegende Bueh ist viel inhaltsreieher, als man im ersten Augenbliek 
vermuten kSnnte; es ist ein wertvoller Ratgeber ftir Polizeibeamte, Verkehrsjuristen, Geriehts- 
mediziner und andere J~rzte, die sieh mit Verkehrsfragen beseh~ftigen miissen, und aueh fiir 
Versieherungsfachleute. Die Darstellungsart ist eine wissenschaftliehe, abet doeh so gehalten, 
dab die wesentliehen Teile der Darstellung aueh dem Niehgmediziner verstgudlieh sind. Der 
medizinisehe Teil bringt dariiber hinaus zahlreiehe und wer~volle Anregungen ftir Bearbeitung 
yon wissenschaftliehen Fragestellungen. Es handelt sich im ganzen um ein Werk yon grol3er 
praktiseher and wissenschaftlieher Bedeutung. B. MU~LI~ER (Heidelberg) 

Pgrez de Pet into:  La ealifieacidn de peligrosidad y el informe m6dieoforense. (Die 
Qualifizierung der Gef/~hr]ichkeit u. d. gerichts~rztliche Berich~.) Rev. 3/Ied. legal 
(Madrid) 9, 249--262 (1954). 

Er ik  IIalkier :  Lower nephron nephrosis. Its incidence in forensic autopsy material.  
Akute  Tubulusnephrose.  Ihre  Hiiufigkeit  bei gerichtsmedizinischen Sektionen.) 
[Univ. Ins t .  of Forensic Med., Copenhagen.] J.  Forensic Med. 2, 217--223 (1955). 

Zwisehen 1949--1953 konnte in 21 F~llen eine akute Tubulusnephrose festgestellt werden. 
8 Frauen, 13 M&nner. Die Mehrzahl der Todesfi~lle bei M/innern nach schweren Verletzungen, 
bei Frauen nach verschiedenen Vergiftungen. Keine neuen Beobaehtungen. 

H. KLm~ (Heidelberg) 

Heinz Burmeister:  Experimentelle Untersuchungen zur Bekiimpfung der Asystolie des 
Herzens nach Luftembolien. [Chh ~. Univ . -Ki ln . ,  Charit6, Berlin.] Langenbecks Arch. 
u. Dtsch. Z. Chir. 283, 59- -79  (1956). 

Naeh Versuehen beim Hund kommt Verf. zu dem Schlug, dab plBtzliehe Todesf/~lle naeh 
venSser Luftembolie dutch primates tterzversagen erkl/irt werden kSnnen, wobei die akute 
Dilatation des Herzens im Vordergrund steht. Obwohl die Herzaktion noeh erhalten ist, wird 
in solehen F~llen kein Blug mehr gefSrdert. Naeh einmaliger intravenSser Injektion yon 50 ml 
Luft bei 12,5--34 kg sehweren Hunden reichte die Herzkraft aus, urn die Luft bis in die Lungen- 
arterien zu treiben. Der Blutdruek f~llt in solehen F/~llen nur kurzfristig bis zu 30 mm Hg ab. 
Schon 1--2 rain naeh Se~zen der venSsen Luftembolie waren massenhaft Luftbl/~sehen unter der 
Pleura zu beobaehten und histologisehe Untersuehungen zeigten interstitielles Eml0hysem, 
ausgedehnte Zerreil3ungen der Alveoten sowie Bildung yon Riesenalveolen. Fiir Durehtritt yon 
Luft dureh die LungenealoiUaren in den arteriellen Kreislaufschenkel lieg sich kein Anhal~ ge- 
winnen. - -  Bei arteriellen Luftembolien. erwies sich die eoronare Luftembolie als Todesursaehe 
bei den Versuehshunden. Bei HerzmaSsage liegen sieh die Luftbl~ischen aueh naeh 8 rain noch 
nieht vollst/indig aus den Coronararterien austreiben, w~ihrend nach Riickkehr spontaner Herz- 
aktion die Luftbl~sehen sehon 2 rain spater versehwunden waren. - -  Der endgiiltige Erfolg der 
Behandlung der Asystolie des Herzens bei arterieller Luftembolie h~ngt letztlieh yon dem Aus- 
mag der eerebralen Luftembolie ab. G.E. Vom~ (Lund) 

G. M. Carstairs: Attitudes to 'death and suicide in an Ind ian  cultural  setting. [Maudsley 
Hosp., London.]  I n t e rna t .  J.  Soc. Psych ia t ry  1, 33--41 (1955). 

J.  L. Courchet: Le suicide: essai d'@tude psychanalytiqne.  (Der Selbstmord - -  ein 
psychoanalyt ischer  Versuch.) [Soc. ]~volut. Psychiatr . ,  Soc. Psychana ly t .  de Paris 
et Soc. fran~, de Psyehanal . ,  Paris,  21. XI .  1954.] ]~voht .  psyehiatr .  (Paris) 1955, 
467--482.  

Verf. geht: davon aus, dab das Thema Selbst~mord in der iosychoanalytischen Literatur selten 
behandelt wird; seit dem ihm gewidmeten KongreB yon 1910 und dessen warnenden Schlug- 
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wort yon FREVD habe sich ein Schweigen auf den Gegenstand gesenkt. Was Verf. selber bei- 
zutragen hat, ist zuni~ehst einmal nur dem Eingeweihten verst~ndlich und bringt dann mehr 
zahlreiehe anregende Einzelgesiehtspunkte als den Versuch systematischer Zusammenfassung. 
Am vielleieht brauehbarsten noch der Hinweis auf die Bedeutung des Instrumentes der 
Sprache - -  v~ hier aus ergeben sich, so meint der Verf., auch in der Sprechstunde des Psycho- 
analytikers Ansatzpunkte ffir eine Prophylaxe des Selbstmordes. DONALIES (Eberswalde) ~176 

E. Ringel, W. Spiel u n d  M, Stepan: Untersuehungen iiber kindliche Selbstmord- 
versuche. Gleiehzeitig ein Beitrag zur Frage der Ausbreitung einer psyehischen Epi- 
demie. [Psychiatr .-neurol .  Univ . -Kl in . ,  Wien.]  Prax.  Kinderpsychol .  4, 161--168 
(1955). 

Die Literatur fiber kindlichen Selbstmord bzw. Se]bstrnordversuch ist deutlich im Waehsen. 
Die vorliegende Arbeit bringt eine wiehtige Untersuehung iiber diese immer bedeutungsvoller 
werdende Frage. Anfang 1953 beriehtete die Wiener Presse fiber Selbstmorddrohungen von 
Kindern. ,,Sehon wenige Tage naeh den ersten Meldungen konnte eine Flut von AuSerungen 
selbstmSrderiseher Gedanken in den Schulklassen und Horten beobachtet werden. Im Zuge 
dieser Ereignisse erfo]gten dann auch eine Reihe yon Selbstmordhandlungen (SM), yon denen 
zwei einen letalen Ausgang nahmen." Eine ,,Selbstmordepidemie", yon der die Presse sprach, 
lag allerdings nieht vor. - -  Verff. haben nun 70 SM bei Jugendliehen (7 mit tSdliehem Ausgang) 
naher analysiert. Sie besehreiben die SM-Arten, die erhobenen Ursachen und bringen im Ansehlu$ 
daran, unter Anffihrung mehrerer Einzelbeispiele, den Versuch, die Pers6n]iehkeiten dieser SM- 
Kandidaten, ihre FamihenverhMtnisse, die unmittelbaren Motive klarzulegen. Interessant war 
die Feststellung, da$ ,,SM-Vorbilder" (bier z.B. auch die genannten Pressemeldungen) bei dem 
Entsehlu$ zur Tat, aber auch ffir die Wahl der in Aussicht genommenen Todesart eine Rolle 
spie]en. Sehr wohl also kann man von einer ,,psychisehen Infektion" sprechen. Allerdings sind 
Verff. der Meinung, dab z.B. die besehriebenen Pressemeldungen lediglieh die Symptomwahl 
beeinflussen, nieht aber SM-Drohungen oder SM wirklich verursaehen (gleiches gelte vom Film 
und yon bestimmten Biiehern). Verhangnisvoll kann das alles nur wirken ,,auf PersSnliehkeiten, 
die bereits psyehisch abnorm sind und aus dieser Abnormitat ffir ungfinstige Identifikations- 
mSgliehkeiten anfallig sind". K. ~IOFI~IEIER (Stuttgart) ~176 

H. IIoff und E. Ringel: Der Selbstmordversuch, seine Behandlung nnd Prophylaxe. 
[Psychiatr .-Neurol.  Univ . -Kl in . ,  Wien.]  Wien.  Z. Nervenheilk.  12, 286--317 (1956). 

Verff. untersuehen das Phanomen des Selbstmordversuehs und bezeichnen den Selbstmord 
als eines der komplexesten Probleme, die es fiberhaupt gibt. Neben den klinisch-psyehiatrisehen 
sind die psychopathologisehen, kulturellen, sozialen, ethnologisehen, phflosophisehen, we]t- 
ansehaulichen und religiSsen Aspekte zu berfieksichtigen undes  geht niemals an, ein solches 
Geschehnis auf einen einzigen Faktor zurfickffihren zu wollen. Auf alle Falle aber ist der 
Psychiater gezwungen, sich mit der PersSnlichkeit des SelbstmSrders auseinanderzusetzen. Aus- 
fiihrlich wird die Frage diskutiert, ob aus Untersuehungen yon, ,~berlebenden" Schlfisse auf das 
Wesen des Selbstmordes als solehes gezogen werden kSnnen. - -  Den Hauptteil der Arbeit nimmt 
die psyehiatrisch-diagnostische Beurteilung der geretteten Selbstm6rder ein. Mit (~AuPP wird 
beim Selbstmord prinzipiell zwischen Ursaehe und Motiv unterschieden. Bei den der Klinik 
zugeffihrten Fallen konnten Verff. immer eine ,,psychotische oder niehtpsychotische Grund- 
krankheit" feststellen and sie finden, da2 der psychotische Anteil yon 1949 bis 1954 deutlich 
angestiegen ist (yon 14,6% auf 24,5% ). Die grS~te Zunahme geht dabei auf das Konto der endo- 
genen Depressionen, die 1949 unter dem Prozentsatz des schizophrenen Suicids lagen, heute 
jedoch beinahe das Dreffache desselben betragen. Verff. sind sieh ziemlieh sicher dariiber, da2 
die endogene Depression in allen Landern der westliehen Hemisphare ira Zunehmen begriffen ist. 
Innerhalb der schizophrenen Untergruppen sind offenbar paranoide Schizophrenien und Para- 
noia am meisten selbstmordgefahrdet. - -  Bei den psyehogenen Depressionen wird eine eingehende 
Analyse des ,,prasuieidalen Syndroms" gegeben. Einengung kommt zustande durch Verlust der 
expansiven Krafte, durch Stagnation und Regression. Besonders gefahrdet sind Menschen, die 
das Phanomen der Aggressionsumkehr zeigen. Bei Patienten mit neurotischen Re~ktionen finden 
die Autoren Ms prasuicidales Syndrom oft die ,,Flucht in die Irrealitiit". Wiehtig ist der Schlul~, 
da~ bei der fiberwiegenden Mehrzahl der Wiener Falle (882 im Jahre 1954) der Selbstmordversuch 
nieht als eine bloBe Reaktion auf aktuelle Schwierigkeiten betrachtet werden kann, sondern 
dal~ er im Zusammenhang mit der gesamten psychodynamischen EntwicIclung der Pers6nlicMceit 
steht. Vefff. unterscheiden die Struktur der psychopathischen Patienten yon derjenigen der 
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,,Neurotiker" mit ihrer typischen neurotischen Vorentwieklung. - -  Einige Vorsehl~ge zur soma- 
tischen~ Therapie einzelner Vergiftungsarten sehliel~en sieh an, und auf die Nachbetreuung ge- 
retteter Suicidanten wird auf Grund der ausgezeiehneten Wiener Erfahrungen besonderes Sehwer- 
gewieht gelegt. Die Praxis beweise eindeutig die Sinnhaftigkeit der Selbstmordprophylaxe. 

WEITB~EC~T (GSppingen) ~176 
Piero Dogliani:  La psicologia del suicidio negli alcooiisti. (Die Psychologie des Selbst- 
mordes beim Alkoholiker.) [Osp. Prov.  Neuropsichiat.r., Vercelli.] Nevr~sse (Torino) 
5, 409 430 (1955). 

Einleitend weist der Verf. nach, dal~ der Alkoholmil~braueh auch ~iir Italien ein nationales 
Problem bedeutet. Den H~uptteil der Arbeit bildet die Mitteflung yon 47 Krankengesehichten. 
Es handelt sich ausnahmslos um m~nnliche Patienten. Acht maehten, stets aul~erhalb des Spitals, 
Selbstmord. Bei den iibrigen blieb es beim Versueh. Beim ~ollendeten Selbstmord lag 3real 
Ertrhnken, lmal Erhangen, lmal Vergiften, lmal Sturz unter den Zug, lmal Sturz unter ein 
Auto, lmal Sprung in eine Schlucht vor. ZwSlf der Patienten waren weniger als 45 Jahre ~lt. 
Der i~lteste war 70jghrig, die beiden jiingsten 24js Selbstmord und Selbstmordversueh 
des Alkoholikers sind stets durch psyehisehe StSrungen bedingt. Sic sind also als ,,pathologisehe 
Selbstmorde" zu werten und in ihrer Genese stets auf eine pathologisehe Reaktion auf den 
Alkohol zuriiekzufiihren. Eine solehe kann sieh bereits bei der ersten ]~egegnung mit einem 
alkoholischen Getrgnk einstellen (ira Sinne unseres pathologischen Rausches), oder sie kann sich 
auf dem Boden des ehronisehen Alkoholismus entwickeln. Anhand der Krankengeschiehten 
wird eine psychologische Deutnng der beiden Gruppen versueht. Es ergibt sich, dab die F~lle 
der ersten Gruppe vom psychologisehen Standpunkt aus viel interessanter und aufschlui]reieher 
sind. FRITZ SChwArtz (Ziirieh) 

R. Wernsdiirfer:  Artefakte und ihre Ph~inomene in der Dermatologie. [Univ.-Kiln .  
u. -Poliklin. f. Hau t -  u. Geschlechtskrankh.,  EEangen . ]  Miinch. recd. Wschr. 1956, 
810--813.  

Es wird auf die Sehwierigkeit aufmerksam gemaeht, Selbstbeseh~digungen bei Simulanten 
zu trennen yon denen psychisch Erkrankter und dazu - -  unter Hh~weis auf besonders amerik~ ni- 
sche Erfahrungen - -  gefordert, jeden Artefakt-Tr~ger psyehosomatisch einzuordnen. Fiir die 
Abnahme der Selbstbesch~digungen, aueh am Krankengut der Hautklinik Erlangen, werden 
das Wissen um die besseren Kenntnisse der Arzte und die ge~nderte Einstellung zum Mitleid 
des N~ehsten angefiihrt. Die zghlreichen Artefakt-Formen in der Dermatologie werden erwahnt, 
und an 2 Beispielen wird ngher dargetan, was unter psychosomatischer Dermatologie verstanden 
werden soil. Die entsprechende Dermatose wird als Ausdruck eines gestSrten Gleiehgewichts- 
zustandes in einer gegenseitigen Abh~ngigkeit yon Krankheit und Psyche aufgefaSt. Da es oft 
nicht gelingt, den Kranken zum Eingest~ndnis seiner Manipulationen oder Methoden zu bringen, 
miisse versueht werden, die Diagnose dureh Einblick h~ die GesamtpersSnlichkeit des Kranken 
zu sichern und daraus Nutzen fiir die Therapie zu gewinnen. Unsiehere, im Rahmen der Gesamt- 
betrachtung aber beweisende klinisehe Zeichen lieSen in Verbindung mit einer tiefgehenden 
Exploration dieses Ziel erreiehen. JUEG~ICHEL (GOttingen) 

Kalervo 0hela:  Statistical classification of diseases, injuries and ueases of death. 
Suomen Laakaril .  11, I t .  12, g18--625 (1956) [Finnisch].  

D. Manuel  Martinez Sellgs: La sordomudez y sus poblemas Medieolegales. (Die Taub-  
s tummhe i t  u. ihre gerichtsmed. Probleme.) Roy. Med. legal (Madrid) 10, 46- -56  
(1955). 
P. A. Jaensch:  Das Sehorgan in seiner Bedeutung fiir die Sieherheit beim Transport  
und  Verkehr. [Augenklin. ,  St~dt. Krankenans t . ,  Essen.] [Mfinchen, 27.--29.  X. 
1955.] Verh. dtsch. Ges. Arbei tsschutz 4, 218--227 (1956). 

Der Verf. widmet sich dem Problem der Sicherheit im Straltenverkehr ebenso wie den ent- 
sprechenden arbeitsmedizinischen Problemen. Als Grundlage dienen die .physiologisehen Reiz- 
leitungsverh~t]tnisse, die unter optim~len Umsthnden fiir den Opticus mit 0,035 sec ur~d ~iir die 
h~iufig praktisch vorkommenden Werte mit 0,15 see angegeben werden. Unter ]~eriieksichtigung 
der Reaktionszeit, die sich der Wuhrnehmung eines l~eizes anschliel~t, bedeutet dieser Zeitverlust 
bei 40 km Gesehwindigkeit eine Fahrstreeke yon 0,8--3,3 m u n d  bei einer Geschwindigkeit yon 
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100 km/Std eine solche yon 2,0--8,3 m. Da zusi~tzlich die Summationszeit, die optimal bei 
50 I~eizen in der Sekunde bis zu 2--3  gemindert sein kann, hinzukommt, wird hierdurch eine 
zus~itzliche Fahrstreekenverl/~ngerung bedingt. Aufbauend auf diese Voraussetzung wird das 
Problem der Sehleistungsminderuflg durch Beeintr~chtigung des binoeularen Sehens infolge 
KoordinationsstSrungen der Augenmuskeln sowie der Leistungsf~higkeit des einen Auges und 
der diagnostischen M6glichkeiten des Erkennens dieser Fehler erw~hnt. Dabei wird hervor- 
gehoben, dab die Sehsch~ffe in ihrer Bedeutung for die Problematik der Sicherheit fibersch~tzt 
wird, w~hrend die Farbtiichtigkeit, die VerhMtnisse im Gesichtsfeld und der Lichtsinn als prak- 
tisch wesentlicher unterbewertet werden. Auf die o~t unberiicksichtigten erschwerten Verh~lt- 
nisse dutch Eini~ugigkeit, vor a]lem im Adaptationsverm6gen sowie die hierdurch gegebene Beein- 
tr~chtigung der Wahrnehmungsleitung eines noch nicht an die Ein~ugigkeit gewShnten Menschen 
infolge eines ~Lrztlichen Eingriffes wird hingewiesen. FI~A~Z PETnl~SOI~N (Mainz) 
H .  Gante r :  S t raSenverkehrsunf i [ l l e  du reh  Farben~ehls ieh t ige .  [ Ins t .  f. S i che rhe i t  in  
B e r g b a u ,  IndusLr.  u. Verkehr ,  Techn .  ~Tberwachungsvere in  e.V.,  Essen . ]  Zbl .  
V e r k e h r s - M e d .  1/2, 2 7 3 - - 2 7 4  (1956). 

Sammlung yon 6 FMlen, bei denen Kraftfahrer infolge Farbenfehlsichtigkeit Unfiille ver- 
ursacht hatten: In 2 F~l]en waren rot/griin-blinde Kraftfahrer an Verkehrsampeln gekommen, 
an denen sich das rote Licht unten start  obe~ befand; mangels des richtigen Farbeindrucks hatten 
sic sich daran gewShnt, sich naeh der gShe  des Lichts zu orientieren. Im 3. Faile hatte ein 
ermiideter protanoper Kraftfahrer die Ampel nur als Licht wahrgenommen und sie in ihrer 
eigent]ichen Bedeutung nieht erkannt. 4. hatte ein protan0per Medizinstudent wiederholt bei 
Tage rote Ampeln iiberfahren. 5. hielt ein rot/griin-blinder Motorradfahrer das SchluBlieht 
eines abgestellten LKW fiir das sich auf nasser Strai~e spiegelnde Laternen]icht. Der 6. war ein 
deutoranoper Kraftfahrer mit  verminderter Sehschi~rfe, der bei Abenddiimmerung yon hinten 
auf ein abgestelltes Fahrzeug auffuhr. Verf. regt an, s~imtliche Fiille mit  Farbenfehlsichtigkeit 
als sieherer Unfallursache mitzuteilen, damit alle Erfahrungen bei der Eignungsbegutachtung 
und optimalen Gestaltung yon Verkehrssignalgebnng und Kraftfahrzeugausriistung beriieksieh- 
t igt  werden k6nnen. RAUSGHKE (Heidelberg) 
W e r n e r  Ki ihn :  H a m b u r g e r  VerkehrsunHi l le  und  We t t e r .  Med . -Meteoro l .  H .  1956, 
N r  11, 137- -147 .  

,,Gibt es bestimmte Wetterlagen, die dutch einen noeh unbekannten Wirkungsmechanismus 
oder -faktor das menschliehe Reaktionsverm5gen so zu hemmen imstande sind, da{~ sie dureh 
ihr Auftreten zu einer plStzlichen Steigerung und Hi~ufung yon Verkehrsunfii]len AnlaB geben 
kSnnen ?" Unter  dieser Fragestellung wurde das 67727 F~lle umfassende Verkehrsunfallmaterial 
tier Stadt Hamburg aus den Jahren 1952--1954 statistisch untersucht, wobei d~s Unfallmaterial 
aller Sonn- und Feiertage - -  betr~chtlich unter dem Unfa]lniveau der Woehentage - -  fortgelassen 
wurde. In ~bereinstimmung mit  anderen Mitteilungen zeigte sieh zunachst, daI~ alle optisch 
wahrnehmbaren Witterungseinfliisse (z. B. Glatteis und Nebel) die Unfallziffer nieht signifikant 
erhShen, so dal~ yon diesen Einfliissen her eine Versehleierung der Werte nieht befiirchtet zu 
werden braucht. Die statistisehe Auswertung des Materials ging zuniichst in der Weise vor sieh, 
dal~ alle H~ufungstage yon VerkehrsunfMlen festgestellt wurden, an denen die Unfa]lzahlen, 
die 2 ~-Grenzen erreieht bzw. iiberschri~ten hatten, und die fiir diese Tage herrschende Wetter- 
lage genau analysiert wurden. Die Auswertung ergab, da~ an den Tagen signifikanter Verkehrs- 
unfallh~ufung in der weitaus gr6Bten Mehrzahl sog. cyclogenetische Prozesse (Definition siehe 
dort !) vorherrsehten, und zwar - -  auf die 3 J ah re  verteflt - -  zu 89% gegenflber 11% ohne cyelo- 
genetische Prozesse. Eine weitere Art  der ~berpriifung - -  Herausnahme aller Tage mit  cyclo- 
genetisehen Vorg~ngen und Vergleieh der Unfallzahlen dieser Tage mit den Unfallzahlen der 
Vortage, an denen diese Prozesse noch mcht herrschten - -  wies ebenfalls auf einen Zusammen- 
hang zwischen eyelogenetischen Prozessen und Verkehrsunfallhi~ufung hin. Die Verbundenheit 
beider Ergebnisse wurde auch mit  Hilfe des BE~OVLLIsehen Satzes statistiseh gesichert. Ein 
Beispiel dient zur Erl~uterung. RAVSeH~E (Heidelberg) 

B e r t o l d  Sehri ider :  UnHil |e  und  Wet t e r .  Med . -Meteoro l .  H .  1956, i~r 11, 133- -136 .  
Es werden 5 Fragen zur Diskussion gestellt: 1. ,,Besteht ein Zusammenhang zwischen dem 

menschlichen Verhalten und dem Wet te r?"  Erwiesen ist zwar ein geh~uftes Auftreten yon 
Verkehrs- und Betriebsunf~llen bei bestimmten Wetterlagen; der l~achweis des urs~ch]ichen 
Zusammenhangs wurde jedoch noeh nicht sieher erbraeht. So wurden z. B. die yon REITER 
gefundenen Korrelationen zwischen Infralangwe]lenstrahlen der Atmosph~tre und Unf~llen yon 
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anderen Untersuchern nicht bestgtigt. Wird der Zusammenhang bejaht, so ergibt sich die 
2. Frage: ,,Kann der deutsche Wetterdienst eine Unfallvorhersage geben ?" Triviale Faktoren 
wie Nebel, Regen, Schnee, Glgtte, Kglte, Hitze und 8turm, brauehen nicht angekfindigt zu werden, 
da sic der Unfallgef/~hrdete selbst bemerkt. Eine Vorhersage mfiBte sich also auf die meteoro- 
logischen Gegebenheiten erstrecken, die der unmittelbaren Wahrnehmung entgehen, das mensch- 
liche Verhalten aber beeinflussen. Einen SO WE LA-Warndienst, wie ihn KRITZlSGE~, Karls- 
ruhe, aufgebaut hat (wobei SO die Sonnenaktivit/~t, WE die Wellenstrahlung und LA die atmo- 
sphgrische Labilitgt ausdriicken soHen), hat der deutsche Wetterdienst entsprechend einer Reso- 
lution der Gesellsehaft fiir Balneologie, Bioklimatologie und physikalische Therapie abgelehnt. 
Nach Ansicht des Verf. h~Ltte die Unfallvorhersage lediglich auszusagen, dal3 in einem bestimmten 
Zeitabschnitt eine Wettersituation erwartet wird, bet der geh/tuft bzw. vermindert Unf/~lle 
beobachtet wurden. 3. ,,An wen sob eine solche Vorhersage abgesetzt werden ?" Eine allgemeine 
VerOffentliehung wird yon medizinischer Seite abgelehnt, da sic in vielen Fallen Angstzustgnde 
hervorrufen wfirde. Es w/~re zu erwggen, die Vorhersage an Betriebe und Polizeiorgane zu richten. 
4. ,,Welcher Nutzeffekt kann yon einer solehen Vorhersage erwartet werden ?" Xach statistiseher 
Berechnung wfirden nur etwa 5% aller Unf/ille verhindert werden. 5.,,Welche rechtlichen Folgen 
kann die Aussage fiber den Zusammenhang mellschliches Verhalten--Wetter und die Abgabe 
einer Vorhersage haben ?" Die Anerkennung des Zusammenhanges kSnnte zu Strafmilderung oder 
gar Freispruch ffihren; andererseits wfirde zu erwarten sein, dab wettefffihlige Personen fiber- 
haupt vom Verkehr ausgeschlossen werden mfil3ten. R~JscI~xE (Heidelberg) 

W. Cyran: Betriebsunfiille und  Wetter.  (Eigenreferat.) Med.-Meteorol. H. 1956, Nr 11, 
148. 

Untersuchungsmaterial waren 28000 Betriebsunf~tlle, die sich yore 1.9.52 bis 31.8.53 in 
Hessen in der Eisen- und Stahlindustrie, der chemisehen Industrie und in der Bauindustrie, in 
der Zeit yon 8--10, 10--12 und 14~16 Uhr, ereignet hatten. Sie wllrden aufgegliedert nach 
Wochentagen und Tageszeiten. Die Witterungsvorg/~nge wurden in 3 Gruppen aufgegliedert: 
1. Cyclogenetische Vorg/~nge = ,  ,gestSrt", 2. Witterungslagen mit Absinkvorggngen ~ ,,stSrungs- 
frei", 3. Abgleitvorggnge = ,,freier FShn". Da bei der Auswertung dig Zahl Betriebsunf~tlle in 
den witterungsgestSrten Intervallen nicht fiber der Zahl der Betriebsmffglle in stSrungsfreien 
Intervallen lag (die Werte schwanken vielmehr im Zufallsbereich), wird eine Wetterabhgngigkeit 
der Betriebsunf/~lle abgelehnt. RAvsc~x~ (Heidelberg) 
Kar l  Daubert :  Betriebsunfiille der Bnndesbahn in Wiirt temberg und Wettergesehehen. 
3/ied.-Meteorol. H. 1956, Nr  11, 149--151. 

An einem Material yon 843 Bnndesbahnunfgllen der Bezirke Stuttgart und l~riedrichshafen 
aus dem Jahre 1953 wurde festgestellt, dab Unf/iile bei stabilen nnd labilen Aufgleitvorggngen 
vor einer Warmfront und auch bei Vb-artigen Aufgleitvorg/~ngen hanfiger auftreten als bei den 
fibrigen Wettervorg/~ngen. Der typische Alpenf6hn zeigte keine statistisch zu sichernde Beziehung. 
Ebensowenig ergab sieh eine Beziehung zu Turbulenzvorg/~ngen hinter einer Kaltfront und inner- 
halb eines Kaltlufttroges. Sehwfile und feuchte Sommertage waren deutlich yon Einflul~. Zu 
allen Jahreszeiten traten Betriebsunfglle etwas gehgufter auf an Tagen mit subtropischen Warm- 
luftvorstSBen in der Troposphere (yore Laien als FShn bezeichnet). RAUSC/tKE (Heidelberg) 

F. Gerritzen: Zuekerkrankhei t  nnd  gerkehrsunfal l .  Zbl. Verkehrs-Med. 1/2, 165 bis 
168 (1956). 

Verf. stellt anhand eines in Holland gewonnenen Zahlenmaterials lest, dal3 eine Hypo- 
glykgmie nur in 0,005% die Ursache yon Verkehrsunf/illen ist. Bei dem n6tigen Verantwortungs- 
bewuBtsein kann der Diabetiker, der Insulin spritzt, einem hypoglyk/imischen Schock weit- 
gehendst vorbengen nnd beim Auftreten yon Prodromi noch rechtzeitig sein Fahrzeug aus dem 
Verkehr ziehen. Besondere Mal~regeln gegen Diabetiker erscheinen dem Verf. daher fibefflfissig. 

B o g ~  (Frankfurt a. ~.) 

Ber thold Nueller :  Ke inUberwiegen  des Asl~irationstodes bei Verkehrsnnf~illen. [Inst.  
f. Gerichfl. Ned., Univ. ,  Heidelberg.] Zbl. Verkehrs-Med. 1/2, 168--170 (1956). 

Verl. wendet sich gegen die dureh eine Arbeit yon LXvPP~ aufgetretene und in Kraftfahr- 
zeitschriften verbreitete Auffassung, dal~ bei etwa 50% der Verkehrstoten eine vermeidbare 
Blutaspiration die Todesursache darstelle. Diese Mitteilung sei unzntreffend. LXrg~,ri hatte 
nach Untersuchungen und Auswertung eines Sektionsgntes yon 300 im Verkehr Verunglfickten 
bekanntgegeben, dab in 53% der Fglle Zeichen einer Aspiration yon Blur, Erbrechen oder yon 
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beiden Fliissigkeiten naehweisbar waren. LXvpPI hatte aber differenzierte Angaben darfiber 
gemacht, bei wieviel Prozent der Verungliiekten die Aspiration nur ein Nebenbefund (12%) 
und bei wieviel Prozent eine konkurrierende Todesursaehe anzunehmen war (26%), was yon den 
Verkehrszeitschriften unerwahnt geblieben war. Verf. weist zunachst auf die Untersuchung yon 
CA•E•E•, die zu einem anderen Ergebnis fiihrte, hin und beriehtet dann yon 1920 Fallen aus den Ge- 
riehtsarztliehen Insti tuten der Universitaten Heidelberg, Frankfurt  a. M., und dem Pathologischen 
Insti tut  der st~dtischen Krankenanstalt  Mannheim), bei denen eine Aspiration in 5,2O/o der Falle 
als Nebenbefund, in 9,6% als konkurrierende und in 0,4% als alleinige Todesursache anzusehen war. 
Zwei Falle werden naher besproehen. In einer Schlui3betrachtung weist Verf. dann auf die Ge- 
fahren einer kritiklosen Propaganda zur reehten Lagerung der Verunglfickten hin, die er in 
unsachgema]~er Behandlung und damit unter Umstanden lebensgefahrdender zusatzlicher Schadi- 
gung (z. B. bei Wirbelsaulenverletzten usw.) sight. Er  gibt die Anregung, organisatorisch bald- 
m6gliehst eine arzt]iehe Betreuung der Verunglfickten sicherzustellen, um damit die Aspirations- 
todesf~lle zu vermeiden. GUMBEn (Mainz) 

William G. Beadenkopf, Adele K. Polan, Walter E. Boek, Robert F. Kor}as and 
George James: An epidemiological approach to traffic accidents. (Untersuchung yon 
Verkehrsunfi~llen mit epidemio]ogischen Methoden.) Publ. Health. Rep. 71, 15--26 
(1956). 

Verff. treten fiir die Verwendung der in der Epidemiologie fibliehen statistisehen Unter- 
suehungsmethoden zur Erforsehung yon Verkehrsunfallen ein. Die mit  ltflfe dieser Unter- 
suchungsmethodik gewonnenen Erkenntnisse an 563 Personen werden an Hand yon 3 Kurven 
und 7 Tabellen erlautert. Die statistische Auswertung hatte insbesondere das Ziel, voraus~ 
siehtliche Unf~llquoten ffir naher bestimmbare BevSlkerungsgruppen zu ermitteln. Verff. sind 
der Ansieht, auf diese Weise bei ausreichend gro~em Untersuchungsmaterial und noeh verbesserter 
Befragungstechnik ver]a~liche Angaben fiber die Unfa]lgef~hrdung zu erhalten, die zu einer 
gezielten Lenkung der Unfallprophylaxe beitragen wtirden. Die Untersuchungen und ihre Ergeb- 
nisse kSnnen jedoch nicht fiberzeugen. Einzelheiten mfissen naehgelesen werden. 

KI~EFFT (Leipzig) 
G. H. Marcus: ~ber Yerkehrsunf~ille. (Aus den Erfahrungen der Unfallstation der 
I. Chirurgischen Universit~itskllnik iiber die Jahre 1947 bis 1954.) [I. Chir. Univ.- 
Klin., W i e n . ]  Kl in .  Med.  (Wien) 11, 9 7 - - 1 1 3  (1956). 

Bei 83904 in den Jghren 1949--1954 in Wien registrierten Verkehrsunfallen kamen 36454 
Mensehen zu Sehaden (43%). In der gleiehen Zeit wurden an der I. Chit. Univ.-Klinik Wien 
6610Verkehrsunfalle behandelt. Bei jedem Patienten bestanden durehsehnitt]ich 1,3 Verlet- 
zungen. Unter Anfiihrung yon typischen Beispielen wird auf Eigenarten des Strai~enunfalls 
hingewiesen. Besonders unfa]lgefahrdet erwies sich die Gruppe der :Fahrzeugbenutzer im 3. Le- 
bensjahrzehnt, wahrend in der Gruppe der Fu~ganger die ~lteren Jahrggnge (ab 60 Jahren) 
besonders haufig Verkehrsunfallen ausgesetzt waren. Die Mortalitgt be t rug im Durchschnitt 
2,5% (bei jfingeren Patienten 1,5%, bei Patienten fiber 60 Jahre 7%). 59% al]er Todesfi~lle 
waren auf ein Sehildel-Hirntrauma zurfiekzufiihren. Kopfverletzungen bestanden bei 36% der 
Patienten, bei Krgftwagenbenutzern in mehr a]s 50%, wahrend Verletzungen des Starnmes nur 
etwa 1/10 der Lasionen ausmaehten. Gliedmai~enverletzungen wurden in 54%, Xnochen- und 
Gelenkverletzungen in insgesamt 25% beobaebtet. RAvcg (Waldbreitbaeh) Q~ 

E. Carstenscn: Eine Unfallstatistik aus der Chirurgischen Universit~ttsklinik Hamburg- 
Eppendorf. [Chir. Univ.-Kiln., Hamburg-Eppendorf.] Mschr. Unfallheilk. 59, 65 
bis 70 (1956). 

In  der Bundesrepublik wurden im Jahre i954 314393 Verletzte und 11655 Tote bei StraBen- 
verkehrsunf~llen gezahlt. Gegeniiber 1950 besteht eine Zunahme yon 108% bei den Verletzten 
und yon 83% bei den Toten. Die Ful~ganger ste]lten 1950 noch den grSl3ten Prozentsatz der 
Verletzten (39%), ws 1954 die Motorradfahrer mit  27,8% am stgrksten beteiligt waren. 
Autofahrer waren 8real baufiger an einem Unroll beteiligt, die Motorradfahrer wurden 1,6real 
haufiger verletzt. Von 1950--1954 hat  die Zahl der Verkehrsunfalle im Verhaltnis zu den zu- 
gelassenen Xraftfahrzeugen relativ zugenommen, und zwar yon 22,6 auf 25%, Der Prozentsatz 
der bei diesen Unfi~llen Verletzten hat  aber tro~z der Zunahme des Unfallzahlen nieht zuge- 
nommen (43,6 und 44,5%). - -  Auch naeh Aufhebung der Geschwindigkeitsbesehrankung hat  die 
relative Haufigkeit yon Verletzungen bei Unf~llen nicht zugenommen, die Zah] der Toten ist 
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sogar, im Verh~ltnis zur Zahl der Unfglle zurtickgegangen, und zwar yon 2,9 auf 2,3%. 1954 
wurden in Eppendorf 3839 Verletzte eingeliefert, hiervon starben 4 0 -  1,2%. 24,6% dieser 
Patienten mul~ten st~tiongr beh~ndelt werden, 111 standen unter Alkohol. - -  38,2% dieser 
Patienten waren weiblichen Geschleehts. Unter diesen 3839 Verletzten fanden sieh 1062 mi~ 
Knochenbriichen. 22,8% aller Knochenbriiche waren Speichenbriiche. Die durehschnittliche 
Krankenhausbehandlungsdauer betrug 39 Tage. Die weiteren statistischen Aufgliederungen 
miissen im Original nachgelesen werden. D~DERIC~I (Bonn) ~176 

GeM Sehaidt:  Vorschlag eines neuen einfaehen Reaktionszeit-Mellgeri i ts .  [Bayer.  
Landesk r imina l amt ,  Mfinehen.] Arch.  Kr iminol .  117, 127--132 (1956). 

F.  H. Schnlz: Der al ternde Mensch in Transpor t  und u  [Med. Univ . -Ki ln . ,  
Leipzig.]  [Mfinchen, 27. - -29.  X. 1955.] Verh. dtsch.  Ges. Arbe i t ssehutz  4, 238 bis 
255 (1956). 

StGB w 142 (Unial l f lucht) .  Wer  durch einen u  einen nicht  unwesent-  
l ichen Schaden an dem yon ihm gefiihrten,  e inem anderen  gehiir igen Fahrzeug  her-  
beifiihrt~ unter l iegt  der in w 142 StGB vorausgesetz ten Feststel lungspfl icht ,  auch wenn 
au~er  ihm kein  anderer  Verkehrs te i lnehmer  an  dem Unfall  beteili8~ ist. [BGH,  
Ur t .  v. 28. VI .  1956, 4 S t R  175/56 (LG Hagen) . ]  ~ e u e  jur is t .  Wschr .  A 1956, 1325 
bis 1326. 

J a c o b  Kulowski :  Motorist  injuries  to children. J .  of Ped ia t r .  47, 696--699 (1955). 

t~agnar  Berfens tam und  Be Vahlquis t :  Die Bedeutung des Ungliieksfalles als Todes- 
ursache bei Kindern,  [P~diatr .  Kl in .  d. Akad .  Krankenh . ,  Upsala . ]  Z. Kinderhe i lk .  
76, 489- -500  (1955). 

F r i t z  Schwarz:  TSdliche Unf~ille im Kindesal ter .  [Ger icht l . -med.  Ins t . ,  U n i v ,  
Ziir ieh.]  Z. P r g v e n t i v m e d .  1, 193--218 (1956). 

Interessante Statistik und Kasuistik. In Ziirich kamen yon 1935--1954 169 Knaben und 100 
3Igdchen der 1. Lebensdekade urns Leben; es wurden die F~lle her~usgesucht, die fiir kindliche 
Reaktionsweise charakteristisch erschienen. Verkehrstodesfglle, Badeunfglle und einige weitere 
Unfallgruppen blieben bei Aufstellung der Statistik unberiicksichtigt. Im einzelnen handelte es sich 
um Verbriihungen, Sturz, Ertrinken, Selbsterhgngen, Vergiftungen und mech~nisches Ersticken. 
In die Verbriihungen sind 2 Verbrennungen und 2 akute CO-Vergiftungen eingeschlossen, die 
durch Spiel mit dem Feuer oder dutch Verbrennen im Bert zustande kamen. ~Bei den 30 Stiirzen, 
die beobachtet wurden, entstand tier Unfall so, dab das Kind aus dem offenen Fenster heraus- 
stfirzte oder einen Pdegel, der leicht geSffnet werden konnte, beseitigte; .die Kinder hatten die 
Gesimse erklettert nnd erlangten dutch Herausbeugen des OberkSrpers Ubergewicht. Das Er- 
trinken erfolgte in der Badewanne, in Wasserfgssern oder in Planschbecken. Die Gefahren, die 
eine glaSte Badewanne fiir d~s Ertrinken bietet, ist racist den Miittern nicht bekannt. Beim 
Ertrinken fiberwogen die Knaben, was auf ihre erheblichere Akfivitfit zuriickgeffihrt wird. Die 
Kinder, bei denen eine Setbsterhgngung eingetreten war, waren mit einem Haltegurt befestigt 
worden, aus dem sie sich im Spiel zu befreien suchten. Die Vergiftungen kamen so zustande, 
dab die Kinder an Chemikalien oder Medikamente herankamen und sie verschluckten, z.B. 
-~tznatron, Sedormid, Chinin, Optalidon. Die Zusammenstellung zeigt, dal~ mechanisches 
Ersticken im zerwiihlten Bettzeug, namentlich unter Daunendecken, bier und da mSglich ist. 
Sowei~ sich die strafrechtliche Untersuehung gegen die Eltern richtete, endeten die Verfahren 
meist mit Einstellung. Soweit Pflegepersonen bescbuldigt wurden, kam es unter Umstgnden zu 
~Mlklageerhebung, naehher aber doch racist zum Freispruch. Verf. gibt Ratschlgge fiir die 
Prophylaxe, insbesondere fiir die Miitter und die Yflegepersonen. B. I-V[UELLEI~ (Heidelberg) 

F r i t z  Schwarz:  TSdliche Kindernnfii l le.  [Ger icht l . -med.  Ins t . ,  Univ. ,  Ziir ich.]  Dtseh.  
reed. Wschr .  1956, 729--732.  

J .  I m  0bers teg:  Bei t rag zur  subeostosternalen Zwerchfel lhernie .  [Ger icht l . -med.  
Ins t . ,  Univ. ,  Basel . ]  He lve t .  chir. A c t a  23, 258- -263  (1956). 

ntsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 46 8 
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Jiirg Im 0bersteg: Ted und Blutger innung.  Experimentelle Untersuchungen fiber 
das postmortale Verhalten des Blutes in der 2. Phase der Blutger innung.  Miinchen, 
Basel: Selbstverlag o. J. 32 S. und  6 Abb. u n d  5 Tabellen. 

Die im Selbstverlag erschienene Schrift stellt Fortsetzung und Schlul~ einer langeren Unter- 
suchungsreihe dar, deren 1. Tell in ds. Z. (43, 177--216) bereits 1954 verSffentlieht war. Der 
2. Teil schliegt sich an mit Versuchen an 5 Katzen, die vor der Erstiekung mit zwei verschieden 
wirkenden Antikaagulantien (Heparin als Praparat NOVO = 3 Versuehstiere, Dicumarol kom- 
biniert mit Rutin als Birutan = 2 Versuchstiere) behandelt worden waren. Die Elektrophorese 
der in gewissen Zeitabstanden bis zu 6 Std entnommenen Blutproben (des intravasal immer 
fliissigen Blutes) ergab keinen Riickgang der ~-Zaeke, als0 keine Abnahme des Fibrinogengehalts. 
Dartiber hinaus trat sogar in vitro irgendwann nach der Blutentnahme eine Gerinnung mit Ge- 
rinnselbildung ein, was ebenfalls die Fibrinogenresistenz bestatigte. Damit ersehien zwar eine 
postmortale fermentativ bewirkte Fibrinogenolyse widerlegt; doch tauchte nun ein - -  nur sehein- 
barer - -  Widersprueh insofern auf, als ja nach plOtzliehem Ted trotz fehlender intravasaler 
Gerinnung ein Fibrinogensehwund eintritt. Geleitet von der Uberlegung, dab Gerinnung noch 
nicht Gerinnselbfldung ist nnd dal3 des Fibrinogen in der 2. Gerinnungsphase (wahrscheinlich 
verschiedene) Intermedii~rstadien durchlauft - -  • P I T Z ,  LENGGENttAGER -- ,  wurde in weiteren 
Versuchen neben dem Fibrinogennaehweis das ,,Profibrin" yon APITZ nach dessen Methode 
(Absorbentiennaehweis mit Kaolin) bestimmt. Mag auch diese Methede sehr unspezifisch 
sein, so ergaben sich doch verwertbare Anhaltspunkte dafiir, dab bei stetigem Riickgang 
des Fibrinogens ein Eiweil]lSrper yon der Charakteristik des Profibrins auftaucht, um (auch 
in vitro) - -  offenbar infolge gesteigerter fibrinolytiseher ).Virkung des Blutes - - e t w a  bis 
zur 3.--4. Std p. m. wieder abgebaut zu werden. Im Uberbliek mit Schlugbetraehtun~ 
werden alle Versuchsergebnisse zusammen gewiirdigt: Des Leiehenblut bleibt nach pl6t~- 
lichem Tad intravasal in der l~egel fliissig (im Herzen wegen besonderer Bedingungen oft 
nicht); es bewahrt aber eine Zeitlang seine Gerinnungspotenz, sa dab es noch etwa 3--5 Std 
(selten kiirzer, hiiufiger langer) extravasal gerinnt. Diese Tatsache ist yon besonderer Wichtigkeit 
far die Beurteilung vitaler Reaktionen. Fiir den spateren Verlnst der Gerinnbarkeit wird ein 
echter Fibrinogensehwund verantwortlich gemacht, der sieh im direkten Nachweis (der indirekte 
ist ungeeignet) durch Mikroelektropharese regelmgflig bestatigte. Der Fibrinogenschwund beruht 
aber weder auf Gerinnung und Wiederverfltissigung des Blutes in den ersten Stunden p. m. 
(Dekoagulationstheorie y o n  B R O U A R D E L )  - -  denn derartiges ist nie bei Mensch oder geeignetem 
Versuchstier (Katze, Hund) beobachtet worden - - ,  noch auf fermentativer Fibrinagenolyse. 
Ursache des Fibrinogenschwunds mug vielmehr ein Gerinnungsvorgang sein. Bei diesem handelt 
es sich - -  wie die Versuche zeigten - -  darum, dal~ des Fibrinogen im Laufe eines Gerinnungs- 
vargangs in die noch fliissigen Intermediarpredukte (Profibrin) iibergeht, die ihrerseits so schnell 
abgebaut werden, dab eine Gelbildung eder Ausfallung yon Fibrin nicht zustande kommt, des 
Leichenblut somit nach pl6tzliehem Tad und Erstickung intravasM fliissig bleibt. 

~:~AUSCHKE (Heidelberg) 

Kishio Sate: Fluid blood and clotted blood in the cadaver. Jap.  J.  Legal Med. 9, 
440--481 (1955). 

Des Fliissigbleiben des Blutes beim plStzlichen Ted ist nach Untersuchungen des Verf. auf 
die Verfltissigung bereits geformten Fibrins zu beziehen. Im Laborexperiment zeigt verfliissigtes 
Fibrin einen deutlich niedrigeren Weft im Antiserumtiter beim Pracipitintest mit Antifibrinagen- 
Immunserum als natives Fibrinogen. Fliissiges Blur yon Obduktionsfallen (Erhangen, Ertrinken 
usw.) zeigt ahnliche Eigenschaften. Des gelSste Fibrin kann ferner durch Thrambin nieht wieder 
zur Gerinnung gebracht werden, zeigt schwache Triibung bei 1/. Sattigung mit Amm oaiumsulfat, 
jedoch keine Sedimentation bei Halbsgttignng mit NaC1. Es sedimentiert schwach bei Er~ i~zung 
auf 580 C und bildet beim Zusatz yon Aqua dest. ein Pr~ieipitat. ])as Plasma dieser Blute hatte 
starke fibrinolytisehe Eigenschaften. Vergleiehsblute yon Leiehen der pathologischen Abteilung 
(Tad naeh langerer Krankheit) zeigten keine oder nur sehr geringe fibrinolytischen Eigensehaften. 
Bei getrennter Untersuekung yon Leukocyten, Erythroeyten nnd Plasma zeigte der Leukoeyten- 
anteil die starksten und der Erythrocytenanteil die sehwaehsten fibrinolytisehen Eigensehaftep. 
Im Tierversueh konnte bei akuter Cyanid- und Phosphorvergiftung kein fliissiges Blur erhalten 
werden, wohl dagegen bei subakuter oder ehranischer Vergiftung. In den letzteren Fallen war 
der GehMt an nativem Fibrinogen stark verringert und die Prothrombinzeit verlangert. Als 
Ursache wird die dureh die Vergiftung bewirkte Leberschadigung angesehen. Bscl~Ol~ (Berlin) 
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R o b e r t  Herr l inger :  Die historisehe Entwick lung  des Begriffes Phagocytose.  Erg.  
Ana t .  35, 334--357 (1956). 

Nach der modernen Definition des Begriffes, die yon Gti~T~E~ H~RTWm stammt, versteht 
man unter Phagoeytose jede Permeation yon Mikronen mit einer GrSge von mindestens 0,1 
in eine Zelle. Doeh gibt es aueh viel enger gefaBte Begriffe. So definiert ihn die italienisehe 
Enzyklopgdie als einen Vorgang, dutch welehen Amoeben und viele Protozoen feste Teilehen in 
sieh aufnehmen, indem sie sie mit ihren Pseudopodien umgreifen und im Inneren zur Verdauung 
bringen. Diese Definition entsprieht der ursprfingliehen yon )/IETSCtINIKOFF vom Jahre 1883. 
Verf. gibt dann einen interessanten Uberbliek fiber den Wandel der Auffassungen und die Art 
der Entstehung dieses Wandels. Ausfiihrliches Literaturverzeiehnis. B. MUELT~I~ (Heidelberg) 

G. Gamerdinger  und  H. P ie tzonka:  Studien zum Problem Siderose-H~imochromatose.  
[St~dt .  Krankenh .  S t u t t g a r t - B a d  Canns ta t t ,  Inn .  Klin.  u. Pa th .  Ins t .  d. Sti idt .  
Ka tha r inenhosp . ,  S t u t t g a r t - B a d  Canns ta t t . ]  Z. exper .  Med. 127, 325--337 (1956). 

P~atten erhielten fiber 8 Monate t~glich intraperitoneale Eiseninjektionen. EinTeil yon ihnen 
wurde einseitig und eiweiBarm ern~hrt. Durch die eiweil~arme Ern~hrung konnte der Grad der 
Siderosen der Leber gesteigertwerden (auchVermehrungder eisentransportierendenfl-Globuline). 
St~rkste Eiseniiberlagerung fiihrte nie zur Nekrose der Zellen. Die Siderose allein oder in Kom- 
bination mit Eisenmangel hatte keine zellige oder bindegewebliehe P~eaktion zur Folge. 

B. ~V[UELLER (Heidelberg) 

Rudol f  Koch:  Die Mctastasenbi ldung im Lichte der Infekt ionstheorie .  [ Inst .  f. ge- 
r ichtl .  Med. u. Kr iminMis t ik ,  Mar t in -Lu the r -Univ . ,  Hal le  a. d. SaMe.] Z. Gebur tsh .  
146, 172--174 (1956). 

Rudol f  Koch:  Uber die Betei l igung des Bindegewebes beim Karz inom im Lichte der 
lnfekt ionstheor ie .  [Inst .  f. gerichtl .  Med. u. Kr iminMis t ik ,  Mar t in -Lu the r -Univ . ,  
Ha l le  a. d. SaMe.] Z. Gebur t sh .  146, 166--170 (1956). 

Rudol f  Koch:  Zum Problem der subepithelialen Entz i indung und der Rundzel len-  
infi l t rate  beim Karz inom im Lichte der Infekt ionstheorie .  [ Inst .  f. gerichtl .  Med. 
u. Kr iminMis t ik  Mar t in -Lu the r -Univ . ,  Hal le  a. d. Saale.]  Z. Gebur tsh .  146, 170 
bis 171 (1956). 

I.  Gy. Fazekas :  W i r k u n g  yon Ammoniumchlo r idbehand lung  auf das Neuroendokr in-  
system mit  besonderer  Beri ieksicht igung des ehronisehen Kopfschmerzes.  [ Inst .  f. 
gerichtl .  Med., Univ. ,  Szeged.]  Endokr ino l .  33, 194--206 (1956). 

PlStzlicher Tod aus innerer  Ursache 

M. Gault ier :  Les morts  subites. Etude ana tomique  et m@dico-l~gale. (Die plStz]ichen 
Todesf~lle. Ana tomische  und  ger iehtsmediz in ische  Studie.)  [Fac.  de M6d., Par is . ]  
Rev.  P ra t i e i en  1956, 1148--1158.  

GAULTIER konnte 1955 bei 2406 geriehtlieh-medizinisehen Obduktionen in Paris 627mal 
einen pl6tzlichen Tod feststellen. In Paris machen die plStzliehen Todesfi~lle nach einer alten 
Statistik von B~LT~Z~RD ungef~hr 1/4 aller Obduktionen aus. Im einzelnen werden die ~uBere 
Besiehtigung, die m6gllchen pathologiseh-anatomischen Vergnderungen in den BrusthThlen, 
in der Baueh- und schliel31ieh in der Kopfh6hle besehrieben. Weitere Abschnitte sind pl6tzliehen 
Todesf~llen ohne organisehe Ver~nderungen, plTtzliehem Tod bei Kindern, pl6tztichem Tod bei 
jungen Frauen (Abtreibung !), pl6tzliehem Tod bei ehronischen Alkoholikern (Lebercirrhose und 
Itiimorrhagien in Frankreieh hgufig) gewidmet. - -  Der Absetmitt der pl6tzliehe Tod wi~hrend der 
Arbeit, beim Arzt und das Verhalten des Arztes in solehen F/~llen beschlieBen die Abhandlung, 
die far den behandelnden Arzt gesehrieben ist. Niehts Neues. Kein Schrifttmn. 

tl,UDOL]~ Kocg (Halle a. d. Saale) 
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