Referate
Allgemeines

o H. Kiichmeister; Klinische Funktionsdiagnostik. Unter Mitarb. von W. Borr,
H. Gorprcr u. H. Hamm. Mit einem Geleitw. von A. JorEs. Stuttgart: Georg
Thieme 1956. XVI, 411 S. u. 152 Abb. Geb. 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,
weil gerade viele Funktionsproben schon sehr friih in der Lage sind, Stérungen anzuzeigen,
die auf andere Weise nicht erkannt werden koénnen. Die Arbeit stellt eine sinnvolle Auswahl
aller klinisch gepriiften und gesicherten Funktionsdiagnosen dar und ist bei geschickter Zu-
sammenstellung und Beschrinkung auf das Wesentliche vorwiegend auf die praktische Arbeit
abgestellt. Die meisten Kapitel sind von KUcHMEISTER geschrieben, die klinische Funktions-
prifung der Atmungsstérungen ist von W. Borr, die der Blutkrankheiten von H. GoLprck,
die der Nierenerkrankungen mit den Clearance-Untersuchungen von H. Hamu bearbeitet. Man
findet in den einzelnen Kapiteln eine kurze Darstellung der Grundtatsachen. Der methodische
Teil ist stets so gehalten, daf auch dem noch nicht sehr Erfahrenen anhand des Buches die
Anstellung der Teste erméglicht wird. Immer wieder ist kritisch Stellung genommen, was dem
Buch seinen besonderen Wert verleiht. Im einzelnen sind die klinischen funktionsdiagnostischen
Methoden zur Erkennung der Erkrankungen des Hypophysen-Zwischenhirnsystems, der Schild-
driise, der Nieren und Nebennieren, der Keimdriisen, des Herzens und des Kreislaufsystems
sowie der peripheren Gefifle und der anderen schon geschilderten Kapitel knapp umrissen als
abgeschlossene Abhandlung dargelegt. Viele Kurven und Abbildungen erleichtern das Verstind-
nis. Fiir den Gerichtsarzt, besonders auch fir die Gutachtertitigkeit, mogen die Abschnitte
iiber klinische Funktionsdiagnostik der Erkrankungen des Herzens und der Keimdriisen besonders
hervorgehoben werden, ebenfalls die Bewertung der Blutgasanalyse, Immer wieder vervoll-
stdndigen sehr gute technische Angaben die Schilderung der Ergebnisse, wobei stets zu vor-
sichtiger Deutung aufgerufen wird. Alle klinischen Funktionsproben miissen kritisch am Einzel-
fall bewertet werden, eine Mahnung, der jeder Gutachter eingedenk sein muf. Durch eine sehr
umfangreiche Sichtung des Schrifttums und ein gutes Generalregister ist die wissenschaftliche
Arbeit fiir den auf diesem Gebiet Tatigen erleichtert. Das Buch ist vorziiglich ausgestattet.

Harrermany (Kiel)

@ Handbuch der allgemeinen Pathologie. Hrsg. von F. BUcHNER, E. LETTERER u.
F. Rovrer. Bd. 7: Reaktionen. Teil 1: Entziindung und Immunitidt. Bearb. von
R. Bigrive, W. Enrice, E.Lerrerer u. F. Rovrner. Redig. von F.Rovurzr.
Berlin- Gottingen-Heidelberg : Springer 1956. X, 742 S. u. 164 Abb. Geb. DM 188.—.

William E. Ehrich: Die Entziindung. S.1—324.

Der amerikanische Pathologe W. E. ExricH gibt vorerst einen geschichtlichen Uberblick
iber die wechselnden Theorien der Entziindungsentstehung, die sich hauptsichlich im GefdB-
bindegewebsapparat abspielen. Daher wird der Morphologie, Chemie, Genese und Steuerung des
Bindegewebes, der terminalen Blutbahnen und ihrer Innervierung, dem Flussigkeitsaustausch
zwischen Blut- und Bindegewebe (wobei die posthume Permeabilitdtspathologie, EPPINGER
19486, nicht zitiert ist) und der Lymphbildung ein breiter Raum eingerdumt. Unter den Ursachen
werden die physikalisch-chemischen Entzindungserreger, die Viren, sowie die bakteriellen
Erreger und die Wirkung ihrer Stoffwechselprodukte besprochen. Zu den Charakteristica der
Entziindungserreger gehért die Antikérperbildung und deren Wirkung im Organismus, Es folgt
ein Abschnitt iiber die morphologischen, physikalisch-chemischen und chemischen Kennzeichen,
unter denen die Spaltprodukte der Nucleinsadure von Eiweif}, Fett und Kohlenhydrate, sowie auf
Acetylcholin eingegangen wird. Im néchsten Abschnitt werden die entziindlichen Kreislauf-
stérungen mit Hyperamie und Stase, Thrombose und Exsudation mit ihren Kennzeichen und
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Entstehungsmechanismus besprochen. Es folgt die entziindliche Infiltration mit Identifizierung
der Entziindungsstellen und deren Funktion, der Vorgang der Zellwanderung und die funktionelle
Bedeutung der entziindlichen Infiltrate. Daran schlieft sich die Darstellung der entziindlichen
Proliferation mit Identifizierung der Lymphknoten und Plasmazellen mit Bildung von Anti-
korpern und anderen Globulinen. Es wird Kreislauf und Schicksal dieser Zellen aufgezeigt und
mit guten, zum Teil farbigen Mikroaufnahmen belegt. Schlieflich wird auf die entziindliche
Reaktion der Lymphknoten und ihre funktionelle Bedeutung eingegangen. Es folgen dann die
Abschnitte iiber Fieber, Reaktion des Knochenmarkes, entfernte Lymphknoten und der Milz,
Verschiebung im weilen Blutbild, die allgemeine Reaktion des Gefidfbindegewebsapparates und
die Veranderungen in der Zusammensetzung des Blutplasmas. Daran schlieBt sich der Abschnitt
itber die Heilung mit Resorption und Restitution. — Im vorletzten Absatz wird die Motivierung
der Entziindung durch allgemeine Gesundheitsstérung abgehandelt und der EinfluB von Er-
néhrungsstorungen, Gleichgewichtsstorungen im Hormonhaushalt mit prophlogistischer und
antiphlogistischer Hormonwirkung besprochen. Die Darstellung schlieit mit der Begriffs-
bestimmung der ,,Entzindung” im Wandel der Zeit und einem Schrifttumsverzeichnis der
Weltliteratur von 79 Seiten! Brerrexecker (Wien)

o Handbuch der allgemeinen Pathologie. Hrsg. von F. BcHNER, E. LETTERER u.
F. Rouier. B.7: Reaktionen. Teil 1: Entziindung und Immunitdt. Bearb. von
R. Breuing, W. EnricH, E. LErTTERER u. F.RovurnEr. Redig. von F.RoUwnrT.
Berlin-Gottingen-Heidelberg : Springer 1956, X, 742 S. u. 164 Abb. Geb. DM 188. —.
Erich Letterer: Die allergisch-hyperergische Entziindung. S. 497-—600.

Nach einer kurzen aber musterhaften Begriffsbestimmung wird die Morphologie der hyper-
ergischen Entziindung in den Grundformen besprochen: Arthustyp; Tuberkulintyp = Spit-
reaktion (delayed-type); granulomatés-hyperergische Entziindung; Ekzemveaktion der Haut
(Kontaktekzem). Der Schwerpunkt der Darstellung liegt auf der Dynamik der hyperergischen
Entzindung: Immunitdt und allergische Hyperergie, der innere Mechanismus der hyper-
ergischen Reaktion; anschlieflend ein kiirzerer Abschnitt tither die Biochemie der allergisch-
hyperergischen Reaktion. In der weiteren Darstellung werden besondere Gesichtspunkte, etwa
die Bedeutung der Nerven oder der Zusammenhang mit inkretorischen Driisen, berticksichtigt.
Die scharfe Begrenzung — unter allergisch-hyperergischer Entziindung nur die Reaktion eines
Gewebes unter Antigen-Antikérperbildung zu verstehen — erweist sich gerade in dem zusammen-
fassenden Abschnitt #iber die funktionellen Unterschiede zwischen Sofort- und Spatreaktion
als besonders wertvoll. Hier konnen manche bis jetzt als ungekliart angesehene Fragen vorwiegend
auf Grund eigener Arbeiten von LETTERER mindestens deutlicher bearbeitet werden, sofern sie
nicht schon beantwortet sind. Es bedarf keines weiteren Hinweises, daf} jeder, der gezwungen ist,
pathologische Histologie zu betreiben, gerade diesen Abschnitt von LETTERER bis in alle Einzel-
heiten kennen muf. H. Krein (Heidelberg)

® Handbuch der allgemeinen Pathologie. Hrsg. von F. Btcaner, E. LETTERER u.
F. Rovrer. Bd. 7: Reaktionen. Teil 1: Entziindung und Immunitdt. Bearb. von
R. Brerine, W. Enrica, E.LertERER u. F.Rovrmr. Redig. von F. RouLET.
Berlin-Gottingen-Heidelberg : Springer 1956. X, 742 S. u. 164 Abb. Geb. DM 188.—.
Richard Bieling: Resistenz und Immunitit. S. 601—673.

Nach einer klaren Darlegung der Begriffe der ererbten Resistenz und erworbenen Immunitat
der Depressionsimmunitit bzw. Interferenz werden Ort- und Artenresistenz, der Infektionsablauf,
Pramunitat, die Abhingigkeit der Resistenz vom Lebensalter und Schwankungen im Tag-
und Nachtwechsel, in den Jahreszeiten, sowie unter EinfluB kosmischer Rhythmen besprochen.
Zur Erklirung der Epidemiologie wird auf die latente Infektion, die Minderung der Resistenz
bei Mangelernihrung, bei Hormonmangel und Schidigung durch auBere Kinfliisse hingewiesen.
Es werden die Bedingungen zur Entstehung neuer Seuchen und Seuchenerreger dargelegt, sowie
auf die Entstehung und Ziichtung resistenter Tierrassen hingewiesen. Bei den speziellen Er-
scheinungsformen der Resistenz wird auf die Resistenz von Transplantaten, die aktive Resistenz
und dem durch sie und Immunitit abgewandelten Infektionsablauf hingewiesen, wobei alle
Feststellungen durch Tierexperimente belegt sind. Es werden dann die Begriffe Interferenz
und Synergie an Beispielen klargestellt und schlieBlich wird auf die Immunitat tibergegangen,
die beim Neugeborenen noch eine passive ist, doch kann schon das reifgeborene Kind auch aktive
Immunititskérper bilden. Die Auffagsungen tiber die Bildungsstellen von Antikérpern hat sich
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vom lymphatischen Zellsystem auf Grund fluoreszenz-mikroskopischer Untersuchungen auf den
Bindegewebsapparat verschoben. Die Darstellung schlieft mit dem Kapitel iiber ererbte Festig-
keit und erworbene Mithridatismus gegen leblose Noxen (Gifte oder Toxine) und einem wert-
vollen, reichhaltigen Schrifttumsnachweis. Ware die Darstellung im Einzelhandel erhaltlich,
konnte sie auch den Medizinstudenten wegen ihrer klaren Systematik bestens empfohlen werden.
Aber auch der Fachmann wird sie im Rahmen des grofen Werkes gerne zur Vorbereitung der
Vorlesung heranziehen, um reichlich Anregungen fiir weitere Forschungsarbeiten zu finden.
BREITENECKER (Wien)

@ Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Mistologie. Hrsg. von
O. Lusarscat, F. Hexket u. R. Rosstr. Bd. 13: Nervensystem. Hrsg. von W.
Scuorz. Teil 4: Brkrankunen des zentralen Nervensystems. Bearb. von G. Browpt
u.a. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1956. X, 947 8., 451 Abb. u. 5 Taf.
Geb. DM 294.—.

H. Jacob: Angeborener erblicher Schwaehsinn einschlieSlich ,,befundlose Idiotien<,

sowie Megalencephalie bei angeborenem Schwachsinn. S. 58—81.

Nach einer kurzen Einleitung wird die Frage der befundlosen Idiotien als ein Problem der
Abgrenzung von noch normaler Variabilitit und tiefgreifender pathologischer Entwicklungen
geseheni. Eine solche Abgrenzung muf} auf Grund der Gesamtheit der Abwegigkeiten und deren
Ausbreitungen vorgenommen werden. Die Zahl befundloser Schwachsinnsformen scheint nicht
gering zu sein. Diejenigen zentralnervosen Schiden, die sich lediglich aus der Verlaufspathologie
wihrend des nachgeburtlichen Lebens erklaren lassen, miiiten aus dieser Gruppe herausgenom-
men werden. Die Neuropathologie des erblichen Schwachsinns ist noch nicht sehr umfangreich.
J. fordert, die oft nur lose Koppelung der Hirnanlagestérungen mit dem Klinisch-Psychiatrischen
nicht aus dem Auge zu verlieren und von vornherein auf unterschiedliche Erbeinheiten bei der
Fehlanlage zu achten. Bei der Frage der Megalencephalie und der Beziehung zum angeborenen
Schwachsinn wird auf die Eigenform des Gehirns besonderer Wert gelegt. Dabei scheint die
Cytoarchitektonik in manchen Fallen nicht besonders auffallig. Beobachtet werden unscharfe
Abgrenzungen zwischen erster und zweiter Schicht, wie titberhaupt histotektonische Stérungen
und Dysgenesien von Ganglienzellen und Glia fiir die Megalencephalie auch deshalb wichtig
sind, weil sich auf dem Boden solcher Fehlanlagen Neoplasmen entwickeln konnen. Genetisch
sind die Befunde wenig geklirt. Kombinationen mit Schiaden an anderen Korperorganen sind
nicht nur firr die Megalencephalie, sondern auch fiir andersartige cerebrale Fehlbildungen cha-
rakteristisch. Die Lebenerwartung liegt fiir Falle von megalencephaler Idiotie unter der Norm.
Der Exitus tritt nicht selten unvermittelt und ohne recht erkennbare Ursache ein. Es wird dabei
an eine vorzeitige Erschépfung des Hirneigenstoffwechsels gedacht, wobei in den glitsen Proli-
ferationen frustrane Versuche der Aufrechterhaltung gesehen werden. — Die Zusammenfassung
gibt einen erschépfenden Uberblick iiber den bisherigen Stand der Morphologie des Schwachsinns.

Harrermanx (Kiel)

@ Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. von
O. LuBarscet, F. Henge{ u. R. RossLeE. Bd. 13: Nervensystem. Hrsg. von W,
ScroLz. Teil 4: Erkrankungen des zentralen Nervensystems. Bearb. von G. Broxpr
u.a. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1956. X, 947 S., 451 Abb. u. 5 Taf.
Geb. DM 294, —.

W. Seholz und H. Hager: Epilepsie. S.99—193.

Die sehr iibersichtliche und eingehende Darstellung der Verff., von denen sich ScmoLrz auf
ein in 20 Jahren gesammeltes grofles Material von Gehirnen Krampfkranker stiitzen kann,
fithrt zu der Feststellung, dafl die bei der genuinen Epilepsie bekannten prozeBhaften Befunde
als Krampischiden aufzufassen sind. Man kann mit groBer Wahrscheinlichkeit vom Hirnbefund
her auf iiberstandene Krampfe schlieBen. Es wird deshalb im zweiten Abschnitt (nach kurzer
Darlegung iiber die Schwierigkeit des Begriffes Epilepsie) die Pathologie des generalisierten
Krampfes beschrieben. Der Krampfschaden im Gehirn empfingt seine #uBere Gestdlt von
angioarchitektonischen Gegebenheiten. Er erscheint im Zentralnervensystem in der Form einer
elektiven Parenchymnekrose oder als ein systemgebundener Kreislaufschaden. Schéne Ab-
bildungen von disseminierten Ganglienzellnekrosen und histologische Befunde beim Tode nach
Status epilepticus der Kleinhirnrinde mit Ganglienzellnekrose veranschaulichen die Schilderung.
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Sklerotische Windungsschrumpfungen (Pseudomikrogyrie) kommen nur nach intensiver Krampf-
schidigung zustande und stellen Summationseffekte dar. Die Topik der Krampfschiden zeigt
die Verénderungen im Ammonshorn (sklerotische Atrophie) bis zu 80% aller Fille, eine Atrophie
der Kleinhirnrinde, Ganglienzellnekrosen bzw. Gliose des Thalamus bei fehlenden Verinderungen
im Globus pallidus und eine leichte allgemeine Atrophie der Grofihirnrinde. Die morphologische
Diagnose ist durch histologische Untersuchungen zu sichern. Schock- und Krampfbehandlung
bieten nur eine geringe Gefahr struktureller Hirnverdnderungen. Sie sind, besonders bei Elektro-
krampfen quantitativ geringer als nach Spontankrampfserien. — In dem Abschnitt iiber die
genuine Epilepsie werden die makroskopischen und mikroskopischen Befunde am Zentralnerven-
system zusammengetragen und die prozeBhaften Verinderungen neben den Mikrodysgenesien
besprochen. Da sich alle im Gehirn des genuinen Epileptikers anzutreffenden prozeBhaften
Veranderungen auf das Symptom, eben den Krampf, zuriickfithren lassen, kénnen sie iber
Wesen und Bedingungen der Epilepsie nichts aussagen. — Die symptomatischen Epilepsien
werden hinsichtlich Haufigkeit der Anfalle und Lokalisation der Verletzungen auch zahlenmaBig
dargelegt. Die fetalen oder frithkindlichen Hirnschéden, die Geburtsschiaden und die toxischen
Fruchtschaden bei Viruskrankheit der Mutter werden kurz gestreift. Die Epilepsie bei Neu-
bildungen bzw. die Haufigkeit von Anfallen in Beziehung zur Art der cerebralen Geschwiilste
werden dargelegt. Mit Hinweisen iiber die Krampfanfille bei toxischen und infektiosen Hirn-
prozessen und bei Gehirnkrankheiten des spiteren Lebensalters schlieft der ungemein helehrende
Beitrag. ! Harrermany (Kiel)

& Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. von
O. Lusarscet, F. HExget u. R. Rosste. Bd. 13: Nervensystem. Hrsg. von W.
Scrorz. Teil 4: Erkrankungen des zentralen Nervensystems. Bearb. von G. Bronp1
u.a. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1956. X, 947 S., 451 Abb. u. 5 Taf.
Geb. DM 294, —. .

J. Hallervorden und J.-E. Meyer: Cerebrale Kinderlihmung (fritherworbene korper-

liche und geistige Defektzustinde.) S. 194—282.

Dieser mit Griindlichkeit und Klarheit geschriebene Handbuchartikel unterrichtet iiber den
modernsten Stand der Forschungen iiber cerebrale Kinderlahmung (c. K.). Er enthilt 52 sehr
gute Abbildungen und Mikrophotogramme zur Erlauterung des Textes. Ein 12 Seiten langes
Literaturverzeichnis, unterteilt auf die verschiedenen Hauptabschnitte, gibt Zeugnis von der
Fiille des verarbeiteten Stoffes. In der Einleitung wird zunichst auf die Entstehung des Begriffes
der c. K. hingewiesen und hervorgehoben, dafl sie ein klinischer Sammelbegriff ist fiir End-
zustdnde von Krankheiten, die das Zentralnervensystem wahrend seiner Entwicklung und Rei-
fung betroffen haben. Hauptsachlich handelt es sich um mehr oder weniger vollstindige hemi-
plegische oder diplegische Lihmungen sowie mannigfach andere nervise Ausfallserscheinungen,
meilst mit Schwachsinn bzw. Idiotie, oft auch mit epileptischen Anfillen verbunden. Sebr ver-
schiedenartige Lédsionen wie Entwicklungsstorungen und erworbene Schéden, herdférmige Zell-
ausfalle, Narben- und Héhlenbildungen, Defekte ganzer Lappen und Hemisphéren bis zum Ver-
lust des ganzen GroBhirns lisgen den anatomischen Befunden zugrunde. Die Variabilitit dieser
sowie das ungewohnliche Ausmafl der Zerstorungen beruht auf der besonderen Empfindlichkeit
des noch unreifen nervosen Gewebes, dessen Differenzierung auch mit der Geburt noch nicht ab-
geschlossen ist. Die Ursachen lisgen in allgemeinen und lokalisierten Erkrankungen der Frucht,
von der Bildung des Eies an durch die ganze intrauterine Entwicklung hindurch bis zur Reifung
des Gehirns im frithkindlichen Alter. ITm Rahmen eines kurzen Referates ist es nicht méglich,
auf BEinzelheiten des Handbuchartikels ndher einzugehen. Die Verff. geben zum Verstdndnis
der folgenden Abschnitte zunichst eine Vorstellung von dem Zustande des Neugeborenen-
Gehirns. Bei der Geburt ist das Gehirn das groBte Organ, sein Gewicht verhilt sich zum Kérper-
gewicht wie 1:8, beim Erwachsenen betrigt das Verhiltnis 1:40. Das Hirngewicht verdoppelt
sich im Laufe des ersten Lebensjahres und erreicht das 3fache des Anfangsgewichtes im 3. Lebens-
jabr. Von da ab ist die Zunahme nur gering. Die Reifung des Gehirnes ist etwa im 4. Lebensjahre
soweit vollendet, dall anatomisch keine wesentlichen Unterschiede mehr mit dem Gehirn des
Erwachsenen bestehen. Um einen Uberblick iiber die bearbeiteten Kapitel zu vermitteln, seien
die Titel der Hauptabschnitte sowie ihrer Unterabteilungen angefithrt. A. Pathogenese. 1. All-
gemeine Pathogenese. Es wird unter anderem ausgefithrt, dafl die Folgen von Erkrankungen
der Frucht fiir das Kind sich nach dem Zeitpunkt der Einwirkung der Schadlichkeiten richten.
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Stirbt die Frucht nicht von vornherein ab, so entstehen bei einer Stérung bis etwa zum 3. Monat
schwere Milbildungen meist der ganzen Korperanlage, spater in der Zeit der Organbildung
und Differenzierung z.B. Anomalien des Hirnrindenbaues nach Anlage des Endhirnes und in
der 2. Halfte der Fetalzeit mit der fortschreitenden Reaktionsbereitschaft des Gewebes mehr und
mehr Defekte und Narben. Die gleiche Schidigung in einem Teil des Zentralnervensystems kann
einmal Cysten und Narben, ein anderes Mal nur Entwicklungsstérungen erzeugen. Entwicklungs-
storungen der spateren Fetalzeit und Schadigungen, die zu den Endzustinden der cerebralen
Kinderlahmung fithren, lassen sich nicht scharf trennen. 2. Kausale Pathogenese (intrauterine
Schadigungen, Geburtsschiden, postnatale Schadigungen). ‘Die Aufklirung von fetal entstan-
denen Hirnschiden ist unter anderem wegen der relativ einformigen Reaktionsweise des fetalen
Gewebes gegeniiber den verschiedenen Noxen schwierig. Die wichtigsten intrauterinen Frucht-
schéden stellen Kreislaufstorungen, Einwirkungen von Giften und Infektionen sowie Traumen
der Mutter und alle raumbeengenden Veranderungen dar. Fir kindliche Defektzustinde sind
nicht so sehr mechanische Gewalteinwirkungen auf den Schidel, besonders nach Anlegung der
hohen Zange, oder die Geburtsasphyxie wie ganz besonders die Hypoxydoseschiden von Be-
deutung. Von den postnatalen Schiadigungen werden der Kernikterus, Krampfschiaden, In-
fektionskrankheiten, Encephalitis und Meningitis, Intoxikationen, alimentire Schiden wu. a.
ausfithrlich besproclien. Das Kapitel Hirntraumen wird nur anhangsweise erlautert. Bei Hirn-
traumen wird der kuppenstandige Rindenprellungsherd gefunden. Dieser kann aber im Sdug-
lingsalter trotz schwerer Hirnschadigungen fehlen, ebenso die Commotio, solange die Elastizitat
des geschlossenen Schédels noch nicht vorhanden ist. — B. Morphologie. In der Einleitung zu die-
sem groflen Kapitel wird unter anderem zum Ausdruck gebracht, dafi der Neuropathologie es
auch heute noch nicht vollstandig gelingt, die Inbeziehungsetzung der pathologisch-anatomischen
Befunde der Endzustéinde, die sich klinisch als Schwachsinn cder cerebrale Kinderlahmung pré-
sentieren, mit den sie verursachenden akuten Verinderungen. s werden abgehandelt 1. die
Porencephalie (sie wird als eine typisch exogene Schidigung infolge von Kreislaufstérungen, wie
sie bei Geburtsschiden, Traumen und Infektionskrankheiten vorkommen, dargestellt), 2. Hydran-
encephalie oder Blasenhirn, 3. vorwiegende Rindenveranderungen (allgemeine Verdnderungen,
lob4re Sklerosen, Hemisphérenatrophie), 4. vorwiegende Markverdnderungen (Markporencephalie,
Marknarben, Hirnveranderungen bei Duraerkrankungen), 5. Verdnderungen in Stammganglien,
Kleinhirn, Hirnstamm, Medulla oblongata und spinalis (Status marmoratus, als sichere Folge
eines hypoxémischen Gewebsschadens, Status dysmyelinisatus, Thalamus, Kleinhirn, Briicke,
Medulla oblongata und spinalis). — C. Spezielle Fragen der formalen Pathogenese insbesondere
der Kreislaufschiden. 1. Grundsétzliches zur Lokalisation (bevorzugter Befall der Konvexitit
der Hemisphéren), 2. feingewebliche Lokalisation, 3. typische Formen von Kreislaufschiden
{Gewebsveranderungen im Versorgungsgebiet einer grofien Hirnarterie, arterielle Grenzgebiet-
schiden, vends bedingte Stérungen, topistische Ausfille, Kreislaufregulationsstérungen), 4. mor-
phologische GefaBveranderungen. — D. Klinische Symptomatik und Differentialdiagnose. Es
wird an der Faustregel festgehalten, dal es sich bei tiefstehenden Idioten meist um exogene
Formen, bei den Debilen éiberwiegend um erblich Schwachsinnige handelt. Epilepsien, die sich
vor dem 10. Lebensjahr entwickeln, sind meist nicht hereditir, sondern durch cerebrale Schiaden
bedingt. Fiir die Abtrennung der kreislaufbedingten narbigen Residuen von den Folgezustinden
mechanischer Hirntraumen ist ihre gegensétzliche Lokalisation zu beachten. Bei den Kreis-
laufschiden findet sich ein bevorzugter Befall der Furchentiler, wihrend bei unmittelbarer
Gewalteinwirkung der kuppenstindige Rindenprellungsherd charakteristisch ist. Von den
traumatischen Hirnveranderungen unter der Geburt lassen sich die viel hiufigeren natalen
asphyktischen Gewebsveréiinderungen auch durch ihre Abhangigkeit von den BlutgefdB- und
Zirkulationsverhaltnissen abtrennen. Ausgesprochen schwere MiBbildungen weisen auf eine
frithembryonale Stérung hin. Zum Schluf wird darauf hingewiesen, daB ein entscheidender
Erkenntniszuwachs in &tiologischer Hinsicht nur von einer genaueren klinischen Erfassung des
akuten Krankheitsbildes zu erwarten ist, dessen Folgezustinde dann dem Neuropathologen erst
nach Jahren zu Gesichte kommen. .Jeder, der sich mit der cerebralen Kinderlihmung zu be-
fassen hat, insbesondere auch der als Sachverstindige vor den Gerichten titige Arzt, wird mit
groflem Gewinn die Ausfithrungen studieren und den Autoren wie auch dem Verlag gebtihrenden
Dank und Anerkennung fiir diese vorziigliche Leistung zollen.  G. WevricH (Freiburg i. Br.)

@ Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. von
O. Lusarscu t, . HENkE t u. R. Rossue. Bd. 13: Nervensystem. Hrsg. von W.
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Scrorz. Teil 4: Erkrankungen des zentralen Nervensystems. Bearb. von G. Bronpt
u.a. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1956. X, 947 8., 451 Abb. u. 5 Taf.
Geb. DM 294.—. '

N. Gellerstedt T: Erkrankungen der Dura mater. (Pachymeningitis haemorrhagica,
Pachymeningitis cervicalis hypertrophica.) S. 775-825.

Die traumatischen Blutungen werden eigentlich in einem anderen Kapitel des Handbuches
iiber Verletzungen der harten Hirnhaut abgehandelt. Soweit sie von den spontanen Blutungen
schwer zu unterscheiden sind, werden sie aber auch hier besprochen. Die sicher traumatischen
subduralen Blutungen werden unterschieden von der Pachymeningitis haemorrhagica, bei der
die traumatische Atiologie fraglich ist und von einer kleineren Gruppe seltener Féalle mit krank-
haften Zustinden bekannter Atiologie. An makroskopischen Bildern wird unterschieden: 1. der
anscheinend frei im subduralen Raum liegende Blutergufl, 2. der abgekapselte Blutsack, das
chronische Subduralhimatom; es wird — besonders von den Anglikanern — als traumatisch
angesehen, von Deutschen mit LINK meist als nicht traumatisch. Das gleiche gilt 3. vom lamel-
lierten Hamatom. Die Meinung des Autors folgt weitgehend der von LINk: Nie schreite eine
subdurale Blutung durch neue spontane Blutungen und deren Organisatoren fort. Sie neigt viel-
mehr zur regressiven Umwandlung und Ausheilung. Der Verf. hélt aber noch die Moglichkeit
offen, daB es sackférmige Organisationsphasen wie bei der Pachymeningitis auch wenigstens in
. einigen Féllen nach Trauma gibe. Dann bleibt die Unterscheidung aus dem anatomischen Befund
ob traumatisch oder nicht im Hinzelfalle weiter schwierig. Sie wird noch am ehesten méglich,
wenn 4 Voraussetzungen erfiilllt sind: 1. die Priifung geeigneter Stellen, 2. bestimmte Farbe-
methoden, 3. Untersuchung des gleichen Préparates in zwei zueinander senkrechten Schnitten,
4. Untersuchung der angrenzenden Hirnsubstanz -einschlieBlich der weichen Haute. — Im
Prinzip werden die subduralen Blutungen von der Innenfliche organisiert, die Pachymengiosis
haemorrhagica entstehe intradural. Mit LiNk beginne die (nichttraumatische) Pachymeningitis
haemorrhagica in ihrer formalen Pathogenese mit degenerativen Alterationen des Bindegewebes,
darauf folgt Zellwucherung, Capillarwucherung und sekunddre Diapedeseblutung. Fir die
kausale Genese kommen Alter, Stauung, infektits-toxische, endotoxische Schadigungen bei
Stoffwechselkrankheiten und Avitaminosen B und P in Frage. Alkoholismus wirkt nicht primar
sondern iiber den verinderten Stoffwechsel. Das Hydrom der Dura ist besonders haufig bei
Sauglingen. Das Trauma sei hier hiufiger Ursache, wahrscheinlich aber auch sehr hiunfig kom-
biniert mit den Folgen von Infekten und schweren Ernshrungsstérungen. — Im Gutachten
leichter zu erkliren sind die Pachymeningitisfille nach Ubergreifen der Entziindung von der
Nachbarschaft, Embolie, Sepsis, Tuberkulose, Lues, leukéimische Infiltrationen, Geschwiilsten
und sog. GefilBnaevi der Dura. — Die Pachymeningitis haemorrhagica der spinalen Dura ist
noch ungeklart, Kasuistik ist zitiert. Die traumatische Genese-der Pachymeningitis cervicalis
hypertrophica ist fiir einige Falle behauptet worden. Hierbei scheint die sekundire Infektion
von Bedeutung zu sein. Bei geburtstraumatischen Subduralhématomen kann ein schwieliges
Narbengewebe um das Cervicalmark entstehen. [Die Arbeiten von Jaxos und Prrers (1950
und 1951) konnten nicht mehr voll beriicksichtigt werden. Die Literatur seit 1951 ist nicht mehr
beriicksichtigt!] Haxs W, Sacrs (Minster i. Westf.)

® Franz Biichner: Allgemeine Pathologie. Pathologie als Biologie und als Beitrag
zur Lehre vom Menschen. Ein Lebr- und Lesebuch fiir Studenten, Arzte und Bio-
logen. 2.verb. u. erw. Aufl. Minchen u. Berlin: Urban & Schwarzenberg 1956.
XII, 555 S. u. 442 Abb. Geb. DM 40.—.

Das Erscheinen der zweiten Auflage dieses neuartigen ,,Lehr- und Lesebuches fiir Studenten,
Arzte und Biologen‘ nach wenigen Jahren beweist seine Originalitit und seinen hohen Wert.
Schon die philosophische-historische Einleitung machen das Buch wert gelesen und studiert
zu werden. Fiir den Gerichtsmediziner, der in seinem Grundwesen ein Analytiker ist, erscheint
die Synthese von Morphologie, Physiologie und Biochemie besonders wertvoll, denn aus ihr
lassen sich die modernen Auffassungen tiber funktionelles Versagen zur Erklirung eines plotz-
lichen Todes aus natiwrlicher Ursache, bei Zwischenfillen in der drztlichen Praxis, beim Tod
aus der Umwelteinwirkung, wie Verbrennung, Erfrierung, Sauerstoffmangel usw. zwanglos
ableiten. Eine neue, strenge Systematik in Verbindung mit einem fliissigen Stil, ergénzt durch
ausgezeichnete Makro- und Mikroaufnahmen und nebengestellte Schemata bringt in spannenden
Darstellungen die oft erschwerte Materie dem Leser leicht fliissig nidher. Die zahlreichen zitierten
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Arbeiten ,,des eigenen Arbeitskreises zeigen, daB hier ein GroBer in der Patho]ogie, seine um-
fassenden Erfahrungen und Forschungen in die Wagschale geworfen hat, um von einer lebenden
Wissenschaft ein lebendiges Bild zu schaffen. Es werden die neuen Auffassungen itber trauma-
tischen Kollaps, itber Hypertension durch korperlich-seelische Uberlastung bei der ,,Manager-
krankheit®, iitber Entstehung von Geschwiilsten, iiber Entziindungslehre und tiber die Bedeutung
des Wetters in der Pathologie ausfithrlich dargestellt. — Gegeniiber diesen Vorziigen treten kleine
,-Méngel“ weit in den Hintergrund. So wird in der historischen Darstellung der Wiener,,Humoral-
pathologe v. RoriTaNsKy, der Gegenspieler VIRcHOWS, nicht erwéhnt, obwohl seine Ideen
durch die Forschungen EPPINGERs u.a. wieder zu Ehren gekommen sind. Auch Veréffentlichungen
von gerichtsmedizinischer Seite finden nicht ihre verdiente Beriicksichtigung. So iiber den
Glykogengehalt der Scheidenepithelien wihrend des menstruellen Cyeclus, iber die Harnsdure-
infarkte, die schon vor der Geburt auftreten kénnen, iiber die Bedingungen der Entstehung der
Linsenkernerweichungen durch Sauerstoffmangel, z.B. bei CO-Vergiftungen. Beim Problem
der Geschwulstentstehung wird in der historischen Darstellung der Wiener Prosektor Broson
(1902, zit. nach C. STERNBERG) nicht erwiahnt, der mehr als ein Jahrzehnt vor Jamagrwa bereits
den Weg zur Erzeugung des Teercarcinoms durch Pinselung am Kaninchenohr zeigte. Die Auf-
fassung, daB durch Abgase kein Bronchialkrebs hervorgerufen werden kdonne, wird vielleicht auf
Grund statistischer Untersuchungen (z.B. des Osterreichischen Krebsforschungsinstitutes) zu
iiberpriifen sein. Beim Kropfproblem wird der durch den Nobelpreistrager v. WAGNER-JAUREGG
eingefithrte Vorbeugung durch jodiertes Salz und der von BREITNER vor 45 Jahren aufgestellten
,,Wiener Hypothese'* nicht gedacht, obwohl sich ihre Richtigkeit erwiesen hat. — Der Abschnitt
iiber die Schadigungen durch die ,,technisch-zivilisatorische Umwelt* ist wohl kurz geraten,
aber eine ausfilhrlichere Darstellung hatte den Rahmen des Buches gesprengt. — Dies alles soll
aber den Wert des Werkes nicht im geringsten schmilern, das mit dem Problem der leiblich-
seelischen Korrelation in der Pathologie und in einem philosophischen Uberblick ausklingt.
BRrEITENECKER (Wien)

@ Cyril John Polson: The essentials of forensic medicine. (Das Wesentliche aus der
Gerichtlichen Medizin.) London: English Univ. Press 1956. X, 561 S. u. 1 Taf.
Geb. sh 30/—.

Verf. ist Doktor der Medizin ,,Barrister- at-Law* und Professor der gerichtlichen Medizin
an der Universitdt Leeds. Wahrscheinlich beeinflufit durch den Umstand, daf Verf. auch Jurist
ist, ist der rechtliche Teil des Buches verhaltnismaBig ausfithrlich gehalten; es bringt die dexn
Arzt interessierende medizinische Gesetzgebung in den einzelnen Teilen Grof-Britanniens, die
Rechte und Pflichten des Arztes und des drztlichen Zeugen, sowie Ausfithrungen iiber Kunst-
fehler. Recht interessant ist eine kasuistische Mitteilung, nach welcher €in Arzt auch fir geld-
liche Ausfille haftete, die dadurch bedingt waren, dafl er zu Unrecht einen bosartigen Tumor
diagnostiziert hatte. Im eigentlichen gerichtsmedizinischen Teil des Buches wird im groflen und
ganzen auch die im deutschen Schrifttum iibliche Einteilung benutzt (Leichenerscheinungen,
Identifikation, Beurteilung von Wunden, die einzelnen Abarten des gewaltsamen Todes). Krimi-
nalistische Gesichtspunkte werden berticksichtigt, wobei es bemerkenswert ist, daBl manche bei
ung geldufige Erkenntnisse, z. B. die Entstehung einer Rille beim Hochziehen eines nachtraglich
aufgehdngten BewuBtlosen oder einer Leiche, unter Anfithrung von Kasuistik als ein verhiltnis-
maBig neuer Befund dargestellt wird. Andererseits bringt das Buch auch Erkenntnisse als land-
laufig, die bei uns noch nicht ins Allgemeinwissen iibergegangen sind, so die Berechnung der
Schuflentfernung bei Schrotschiissen aus dem Diameter der Schrotkugeleinschlige. Einzel-
schrifttum wird zitiert, in der Hauptsache englisches, aber auch franzésisches und deutsches,
namentlich aus fritheren Zeiten. Die Darstellungsart ist — wie vielfach in Lehrbiichern in eng-
lischer Sprache — prégnant und kurz. Zweifelsfragen werden ausfithrlicher nicht besprochen;
dies war vielleicht auch deshalb nicht zweckmaBig, weil das Buch nach dem Vorwort fiir Stu-
denten, praktische Arzte und Coroner bestimmt ist. Es stellt eine wertvolle Ergénzung des vor-
liegenden Fachschrifttums dar. B. MueLLEr (Heidelberg)

® Janez Miléinski: Gerichtliche Medizin. Einfiilhrung in die Arbeit mit dem Sach-
verstindigen. Ljubljana: Staatssekretariat d. Innern 1956. 283 S., 171 Abb. u.
6 Taf. Dinar 1250.—

Eine Pionierarbeit — das erste Lehrbuch der Gerwhthchen Medizin in slowenischer Sprache.

Verf. ist der Vorsteher des Institutes fiir gerichtliche Medizin der Medizinischen Fakultit in
Ljubljana, das kaum 10 Jahre besteht. Trotz Mangels an Tradition und trotz des relativ kleinen
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Umbkreises der gerichtlich-medizinischen Tétigkeit 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 auch dem Untersuchungsbeamten
der Kriminalpolizei, gewidmet. Es wird aber auch dem slowenischen und jugoslawischen Mediziner
und Arzt niitzlich sein. — Von Einzelheiten sei angefithrt, dali nach einer Erlduterung des Be-
griffes der gerichtlichen Medizin und ihrer Grenzen die Tatigkeit des Sachverstindigen be-
sprochen wird. AnschlieBend werden die Leichenverdnderungen, die Identifikation, die Korper-
verletzungen durch scharfe und spitze Werkzeuge und durch stumpfe Werkzeuge erértert. Es
folgen Kapitel iiber die SchuBverletzungen, iiber den Erstickungstod, itber Einwirkung von
Hitze und Elektrizitat, iiber Kindestétung, Abtreibung und Vergiftungen. Das Problem Alkohol
und Verkehrsunfillle wird in 8 Seiten abgehandelt. Die einschligigen Bestimmungen des jugo-
slawischen Strafgesetzbuches und der jugoslawischen Strafprozefordnung werden zitiert und
auch fir den Mediziner verstandlich dargestellt. Dem Juristen werden Ratschlige gegeben,
in welcher Weise er den Sachverstandigen einsetzen und befragen soll. Die reichhaltige im
Buche zitierte Kasuistik stammt aus dem Material des vom Verf. geleiteten Institutes.
Urrik Scamipt (Ljubljana)

@ Arne Svensson und Otto Wendel: Tatortsuntersuchung., Moderne Methoden der
Verbrechensaufklirung. (Dtsch. Bearb.: Taronor MommsEn.) Liibeck: Verlag fir
polizeilich. Fachschrifttum Georg Schmidt-Rémhbild 1956.. 365 S. DM 25.—.

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

® Woligang Laves, F. Bitzel und E. Berger: Der StraBenverkehrsunfall. Ursachen —
Aufklirang — Beurteilung, Mit Beitr. von G. DoT1zAUER, O. GRUNER, H. REMKY,
W. Seaww, H. UNGEHEUER, N. WOLRART. Stuttgart: Ferdinand Enke 1956. X1V,
440 S., 114 Abb. u. 45 Tab. Geb. DM 53.—.

An der Untersuchung der leider jetzt sehr héufigen Verkehrsunfille sind technische Sach-
verstindige, Arzte, Polizeibeamte und Juristen beteiligt und darauf angewiesen, dal sie Hand
in Hand arbeiten. Das vorliegende Buch, dessen Vorlidufer die von BunTz verfaite Monographie
vom Jahre 1938 war (Verkehrsunfall, gerichtsérztlich-kriminalistische Beurteilung unter be-
sonderer Berticksichtigung der Alkoholbeeinflussung), tragt in erster Linie praktischen Bediirf-
nissen Rechnung. Doch kommen, namentlich in den medizinischen Abschnitten, wissenschaft-
liche Belange sehr zu ihrem Recht. — Der technische Teil, der von dem Privatdozenten am
Lehrstuhl fiir Eisenbahnbau, StraBenbau und Verkehrswesen an der TH Mimnchen Dr. Brrzen
verfaBt ist, beschiftigt sich in knapper, aber meist auch dem Nichttechniker verstandlicher
Form mit den Grundiagen der Bewegungsmechanik, der physikalischen Errechnung der Kraft-
wirkungen am Kraftfahrzeug auf der StralBe (z.B. Bodenkrafte, Fliehkraft, Windkrafte, Wucht),
mit dem Bremsproblem (Bremsstrecke, Anhaltestrecke) und mit den Einwirkungen der Be-
schaffenheit der StraBe auf einen Verkehrsunfall. — Den Hauptteil des Buches nimmt der von
W. Laves (bis auf wenige Ausnahmen) verfaBte medizinische Teil ein (286 8.). Einzelne Kapitel
dieses Abschnittes sind von anderen Wissenschaftlern geschrieben worden, so Fahrtiichtigkeit
und Wetter von SPaxy und UNGEHEUER, statistische Ergebnisse der Einwirkung des Alkohols auf
Verkehrsunfille von Dorzaver, Hiufigkeit von Verkehrsunfillen und Vibrationsempfinden unter
Alkoholeinflu von GRUNER und augenirztliche Befunde bei akuter Alkoholeinwirkung von REMKY.
Die Darstellung des Gesamtabschnittes beginnt mit einer Schilderung der EinbuBe der Fahrtiich-
tigkeit bei Gesunden, wobei die Feststellung von Beeintrichtigungen der Sinnesorgane (Auge,
Gehor, Geruch) von Laves unter Anfithrung der einschligigen, auch spezieller ophthalmologischer
Methoden, dargestellt wird. Seine Ausfithrungen iiber die Einwirkung der Ermiidung stiitzen
sich vorzugsweise auf die Untersuchungen von O. und L. Progop. Einen breiten Raum nimmt,
wie notwendig, die Schilderung der toxischen Ursachen des Fehiverhaltens im StraBenverkehr
ein (185 S8.). Von Blutalkoholbestimmungsmethoden werden unter anderen kritisch dargestellt:
die von WIDMARK, von Vipic, die beiden ADH-Verfahren und die von O. ScaMipT und Maxz
angegebene spektro-photometrische und polarographische Bestimmung. Nach Schilderung des
Alkoholumsatzes und seiner Storungen unter Heranziehung der neuesten Literatur erfolgt auf
37 8. eine Darstellung der Symptomatik der Alkoholwirkungen unter genauer Auswertung des
vorliegenden Schrifttums und so genauer Angaben der Methodik, dafl sie nachgearbeitet werden
kann. Der von Laves angegebene Cortisontest wird in die Gesamtheit der in Frage kommenden
Untersuchungsmethoden in vorsichtiger und zuriickhaltender Form eingebaut. Es folgen Richt-
linien fir die Begutachtung in Straf- und Zivilrecht (in der Uberschrift auf S. 282 ein Druck-
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fehlerteufel) mit Besprechung der héufig gehorten Einwinde und Darstellung der abnormen
Alkoholreaktion. Unabhéngig von der Alkoholwirkung wird nach MaBgabe des vorliegenden
Schrifttums zur Beeintrichtigung der Fahrtiichtigkeit durch Gesundheitsstérungen Stellung
genommen. Unter der Rubrik ,,todlicher Verkehrsunfall“ werden die Alkoholbestimmung in
Blut und Korperfliissigkeiten Verstorbener und die Diagnose des plotzlichen Todes von Kraft-
fahrern dargestellt, wobei Verf. (LavEs) eindrucksvolle Réntgenaufnahmen von Leichenherzen
bringt, an denen die Folgen einer Coronarskierose demonstriert werden. — WOLKART bespricht
in seinem Abschnitt ,,Gerichtsirztlicher Nachweis der Fahrerflucht nach tédlichen Verkehrs-
unfallen® insbesondere die Moglichkeit von gerichtsmedizinischen Rekonstruktionen. — Rechts-
fragen (nur Strafrecht) legt in klarer Form Amtsgerichtsrat Dr. BErRGER, Verkehrsrichter in
Miinchen, dar. — Das vorliegende Buch ist viel inhaltsreicher, als man im ersten Augenblick
vermuten konnte; es ist ein wertvoller Ratgeber fiir Polizeibeamte, Verkehrsjuristen, Gerichts-
mediziner und andere Arzte, die sich mit Verkehrsfragen beschiftigen miissen, und auch fiir
Versicherungsfachleute. Die Darstellungsart ist eine wissenschaftliche, aber doch so gehalten,
daB die wegentlichen Teile der Darstellung auch dem Nichtmediziner verstindlich sind., Der
medizinische Teil bringt dariiber hinaus zahlreiche und wertvolle Anregungen fiir Bearbeitung
von wissenschaftlichen Fragestellungen. Es handelt sich im ganzen um ein Werk von grofier
praktischer und wissenschaftlicher Bedeutung. B. MueLLER (Heidelberg)

Pérez de Petinto: La calificacion de peligrosidad y el informe médicoforense. (Die
Qualifizierung der Gefdhrlichkeit u. d. gerichtsérztliche Bericht.) Rev. Med. legal
(Madrid) 9, 249—262 (1954).

Erik Halkier: Lower nephron nephrosis. Its incidence in forensic aufopsy material.
Akute Tubulusnephrose. Ihre Hiufigkeit bei gerichtsmedizinischen Sektionen.)

[Univ. Inst. of Forensic Med., Copenhagen.] J. Forensic Med. 2, 217—223 (1955).
Zwischen 1949—1953 konnte in 21 Fallen eine akute Tubulusnephrose festgestellt werden.
8 Frauen, 13 Manner. Die Mehrzahl der Todesfialle bei Mannern nach schweren Verletzungen,
bei Frauen nach verschiedenen Vergiftungen. Keine neuen Beobachtungen.
H. Kreiv (Heidelberg)

Heinz Burmeister: Experimentelle Untersuchungen zur Bekimpfung der Asystolie des
Herzens nach Lufttembolien. [Chir. Univ.-Klin., Charité, Berlin.] Langenbecks Arch.
u. Dtsch. Z. Chir. 283, 59—79 (1956).

Nach Versuchen beim Hund kommt Verf. zu dem SchluB, dafl plotzliche Todesfille nach
vengser Luftembolie durch priméres Herzversagen erklart werden konnen, wobei die akute
Dilatation des Herzens im Vordergrund steht. Obwohl die Herzaktion noch erhalten ist, wird
in solchen Fillen kein Blut mehr geférdert. Nach einmaliger intravensser Injektion von 50 ml
Luft bei 12,534 kg schweren Hunden reichte die Herzkraft aus, um die Luft bis in die Lungen-
arterien zu treiben. Der Blutdruck fallt in solchen Fallen nur kurzfristig bis zu 30 mm Hg ab.
Schon 1—2 min nach Setzen der vendsen Luftembolie waren massenhaft Luftblaschen unter der
Pleura zu beobachten und histologische Untersuchungen zeigten interstitielles Emphysem,
ausgedehnte Zerreilungen der Alveclen sowie Bildung von Riesenalveolen. Fur Durchtritt von
Luft durch die Lungencapillaren in den arteriellen Kreislaufschenkel lief3 sich kein Anhalt ge-
winnen. — Bei arteriellen Luftembolien erwies sich die coronare Luftembolie als Todesursache
bei den Versuchshunden. Bei Herzmassage lieBen sich die Luftblfischen auch nach 8 min noch
nicht vollstandig aus den Coronararterien austreiben, wihrend nach Riickkehr spontaner Herz-

aktion die Luftblaschen schon 2 min spéter verschwunden waren. — Der endgiiltige Erfolg der
Behandlung der Asystolie des Herzens bei arterieller Luftembolie héngt letztlich von dem Aus-
mab der cerebralen Luftembolie ab. G. E. Vorar (Lund)

G. M. Carstairs: Attitudes to death and suieide in an Indian eultural setting. [Maudsley
Hosp., London.] Internat. J. Soec. Psychiatry 1, 33-—41 (1955).

J. L. Courchet: Le suicide: essai d’étude psychanalytique. (Der Selbstmord — ein
psychoanalytischer Versuch.) [Soc. Evolut. Psychiatr., Soc. Psychanalyt. de Paris
et Soc. frang. de Psychanal., Paris, 21. XI. 1954.] Evolut. psychiatr. (Paris) 1955,
467—482.

Verf. geht davon aus, dafl das Thema Selbstmord in der psychoanalytischen Literatur selten
behandelt wird; seit dem ihm gewidmeten Kongref von 1910 und dessen warnenden SchlubB-
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wort von FrREUD habe sich ein Schweigen auf den Gegenstand gesenkt. Was Verf. selber bei-
zutragen hat, ist zundchst einmal nur dem Eingeweihten verstindlich und bringt dann mehr
zahlreiche anregende Einzelgesichtspunkte als den Versuch systematischer Zusammenfassung.
Am vielleicht- brauchbarsten noch der Hinweis auf die Bedeutung des Instrumentes der
Sprache — von hier aus ergeben sich, so meint der Verf., auch in der Sprechstunde des Pgycho-
analytikers Ansatzpunkte fiir eine Prophylaxe des Selbstmordes.  Dowaries (Eberswalde)®®

E. Ringel, W. Spiel und M. Stepan: Untersuchungen iiber kindliche Selbstmord-
versuche. Gleichzeitig ein Beitrag zur Frage der Ausbreitung einer psychischen Epi-
demie. [Psychiatr.-neurol. Univ.-Klin., Wien.] Prax. Kinderpsychol. 4, 161—168
(1955).

Die Literatur iber kindlichen Selbstmord bzw. Selbstmordversuch ist deutlich im Wachsen.
Die vorliegende Arbeit bringt eine wichtige Untersuchung iiber diese immer bedeutungsvoller
werdende Frage. Anfang 1953 berichtete die Wiener Presse iiber Selbstmorddrohungen wvon
Kindern. ,,Schon wenige Tage nach den ersten Meldungen konnte eine Flut von AuBerungen
selbstmérderischer Gedanken in den Schulklassen und Horten beobachtet werden. Im Zuge
dieser Ereignisse erfolgten dann auch eine Reihe von Selbstmordhandlungen (SM), von denen
zwei einen letalen Ausgang nahmen.” Eine ,,Selbstmordepidemie, von der die Presse sprach,
lag allerdings nicht vor. — Verff. haben nun 70 SM bei J ugendlichen (7 mit todlichem Ausgang)
néher analysiert. Sie beschreiben die SM-Arten, die erhobenen Ursachen und bringen im Anschluf}
daran, unter Anfithrung mehrerer Einzelbeispiele, den Versuch, die Persénlichkeiten dieser SM-
Kandidaten, ihre Familienverhaltnisse, die unmittelbaren Motive klarzulegen. Interessant war
die Feststellung, daB ,,SM-Vorbilder* (hier z.B. auch die genannten Pressemeldungen) bei dem
Entschlufl zur Tat, aber auch fiir die Wahl der in Aussicht genommenen Todesart eine Rolle
spielen. Sehr wohl also kann man von einer ,,psychischen Infektion sprechen. Allerdings sind
Verff. der Meinung, daB z.B. die beschriebenen Pressemeldungen lediglich die Symptomwahl
beeinflussen, nicht aber SM-Drohungen oder SM wirklich verursachen (gleiches gelte vom Film
und von bestimmten Biichern). Verhdngnisvoll kann das alles nur wirken ,,auf Personlichkeiten,
die bereits psychisch abnorm sind und aus dieser Abnormitét fiir ungimstige Identifikations-
moglichkeiten anfallig sind®. K. HorMEIER (Stuttgart)°®
H. Hoff und E. Ringel: Der Selbstmordversuch, seine Behandlung und Prophylaxe.
[Psychiatr.-Neurol. Univ.-Klin., Wien.] Wien. Z. Nervenheilk. 12, 286—317 (1956).

Verff. untersuchen das Phénomen des Selbstmordversuchs und bezeichnen den Selbstmord
als eines der komplexesten Probleme, die es itberhaupt gibt. Neben den klinisch-psychiatrischen
sind die psychopathologischen, kulturellen, sozialen, ethnologischen, philosophischen, welt-
anschaulichen und religidsen Aspekte zu beriicksichtigen und es geht niemals an, ein solches
Geschehnis auf einen einzigen Faktor zuriickfiihren zu wollen. Auf alle Falle aber ist der
Psychiater gezwungen, sich mit der Personlichkeit des Selbstmdrders auseinanderzusetzen. Aus-
fithrlich wird die Frage diskutiert, ob aus Untersuchungen von ,,Uberlebenden‘ Schliisse auf das
Wesen des Selbstmordes als solches gezogen werden konnen. — Den Hauptteil der Arbeit nimmt
die psychiatrisch-diagnostische Beurteilung der geretteten Selbstmorder ein. Mit Gaver wird
beim Selbstmord prinzipiell zwischen Ursache und Motiv unterschieden. Bei den der Klinik
zugefithrten Fillen konnten Verff. immer eine ,,psychotische oder nichtpsychotische Grund-
krankheit‘ feststellen und sie finden, daBl der psychotische Anteil von 1949 bis 1954 deutlich
angestiegen ist (von 14,6% auf 24,5% ). Die groBte Zunahme geht dabei auf das Konto der endo-
genen Depressionen, die 1949 unter dem Prozentsatz des schizophrenen Suicids lagen, heute
jedoch beinahe das Dreifache desselben betragen. Verff. sind sich ziemlich sicher dariiber, daf3
die endogene Depression in allen Landern der westlichen Hemisphére im Zunehmen begriffen ist.
Innerhalb der schizophrenen Untergruppen sind offenbar paranocide Schizophrenien und Para-
noia am meisten selbstmordgefahrdet. — Bei den psychogenen Depressionen wird eine eingehende
Analyse des ,,prisuicidalen Syndroms® gegeben. Einengung kommt zustande durch Verlust der
expansiven Krifte, durch Stagnation und Regression. Besonders gefahrdet sind Menschen, die
das Phianomen der Aggressionsumkehr zeigen. Bei Patienten mit neurotischen Reaktionen finden
die Autoren als prasuicidales Syndrom oft die ,,Flucht in die Irrealitit. Wichtig ist der Schluf},
dafl bei der tiberwiegenden Mehrzahl der Wiener Falle (882 im Jahre 1954) der Selbstmordversuch
nicht als eine bloBe Reaktion auf aktuelle Schwierigkeiten betrachtet werden kann, sondern
daB er im Zusammenhang mit der gesamien psychodynamischen Entwicklung der Personlichkest
steht. Verff. unterscheiden die Struktur der psychopathischen Patienten von derjenigen der
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,,Neurotiker* mit ihrer typischen neurotischen Vorentwicklung. — Einige Vorschlige zur soma-
tischen. Therapie einzelner Vergiftungsarten schliefen sich an, und auf die Nachbetreuung ge-
retteter Suicidanten wird auf Grund der ausgezeichneten Wiener Erfahrungen besonderes Schwer-
gewicht gelegt. Die Praxis beweise eindeutig die Sinnhaftigkeit der Selbstmordprophylaxe.
WEITBRECHT (GOppingen)°®
Piero Dogliani: La psicologia del suicidio negli aleoolisti. (Die Psychologie des Selbst-
mordes beim Alkoholiker.) [Osp. Prov. Neuropsichiatr., Vercelli.] Nevrasse (Torino)
5, 409—430 (1955).

Einleitend weist der Verf. nach, dall der AlkoholmiBbrauch auch fiir Italien ein nationales
Problem bedeutet. Den Hauptteil der Arbeit bildet die Mitteilung von 47 Krankengeschichten.
HEs handelt sich ausnahmslos um ménnliche Patienten. Acht machten, stets auBerhalb des Spitals,
Selbstmord. Bei den tibrigen blieb es beim Versuch. Beim vollendeten Selbstmord lag 3mal
Ertrinken, 1mal Erhangen, 1mal Vergiften, Imal Sturz unter den Zug, 1mal Sturz unter ein
Auto, 1mal Sprung in eine Schlucht vor. Zwolf der Patienten waren weniger als 45 Jahre alt.
Der ilteste war 70jahrig, die beiden jiingsten 24jéhrig. Selbstmord und Selbstmordversuch
des Alkoholikers sind stets durch psychische Stérungen bedingt. Sie sind also als ,,pathologische
Selbstmorde® zu werten und in ihrer Genese stets auf eine pathologische Reaktion auf den
Alkohol zuriickzufuihren. Eine solche kann sich bereits bei der ersten Begegnung mit einem
alkoholischen Getrink einstellen (im Sinne unseres pathologischen Rausches), oder sie kann sich
auf dem Boden des chronischen Alkoholismus entwickeln. Anhand der Krankengeschichten
wird eine psychologische Deutung der beiden Gruppen versucht. Es ergibt sich, daBl die Falle
der ersten Gruppe vom psychologischen Standpunkt aus viel interessanter und aufschlufireicher
sind. Frirz ScEWARZ (Ziirich)
R. Wernsdorfer: Artefakte und ihre Phinomene in der Dermatologie. [Univ.-Klin.
u. -Poliklin. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., Erlangen.] Minch. med. Wschr. 1956,
810—813.

Bs wird auf die Schwierigkeit aufmerksam gemacht, Selbstbeschidigungen bei Simulanten
zu trennen von denen psychisch Erkrankter und dazu — unter Hinweis auf besonders amerike ni-
sche Erfahrungen — gefordert, jeden Artefakt-Trager psychosomatisch einzuordnen. Fir die
Abnahme der Selbstbeschidigungen, auch am Krankengut der Hautklinik Erlangen, werden
das Wissen um die besseren Kenntnisse der Arzte und die geanderte Einstellung zum Mitleid
des Néchsten angefithrt. Die zahlreichen Artefakt-Formen in der Dermatologie werden erwihnt,
und an 2 Beispielen wird nidher dargetan, was unter psychosomatischer Dermatologie verstanden
werden soll. Die entsprechende Dermatose wird als Ausdruck eines gestorten Qleichgewichts-
zustandes in einer gegenseitigen Abhingigkeit von Krankheit und Psyche aufgefalft. Da es oft
nicht gelingt, den Kranken zum Eingestéindnis seiner Manipulationen oder Methoden zu bringen,
miisse versucht werden, die Diagnose durch Einblick in die Gesamtpersénlichkeit des Kranken
zu sichern und daraus Nutzen fur die Therapie zu gewinnen. Unsichere, im Rahmen der Gesamt-
betrachtung aber beweisende klinische Zeichen liefen in Verbindung mit einer tiefgehenden
Exploration dieses Ziel erreichen. JuxemIcHEL (Gottingen)

Kalervo Ohela: Statistical classification of diseases, injuries and uecases of death.
Suomen Ladksdril. 11, H. 12, 618—625 (1956) [Finnisch].

D. Manuel Martinez Sellés: La sordomudez y sus poblemas Medieolegales. (Die Taub-
stummbheit u. ihre gerichtsmed. Probleme) Rev. Med. legal (Madrid) 10, 46—56
(1955).

P. A. Jaensch: Das Sehorgan in seiner Bedeutung fiir die Sicherheit beim Transport
und Verkehr. [Augenklin., Stédt. Krankenanst., Essen.] [Miinchen, 27.—29. X.
1955.] Verh. dtsch. Ges. Arbeitsschutz 4, 218—227 (1956).

Der Verf. widmet sich dem Problem der Sicherheit im Straflenverkehr ebenso wie den ent-
sprechenden arbeitsmedizinischen Problemen. Als Grundlage dienen die, physiologischen Reiz-
leitungsverhéltnisse, die unter optimalen Umsténden fiir den Opticus mit 0,035 sec und fiir die
héufig praktisch vorkommenden Werte mit 0,15 sec angegeben werden. Unter Beriicksichtigung
der Reaktionszeit, die sich der Wahrnehmung eines Reizes anschliet, bedeutet dieser Zeitverlust
bei 40 km Geschwindigkeit eine Fahrstrecke von 0,8—3,3 m und bei einer Geschwindigkeit von
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100 km/Std eine solche von 2,0—8,3 m. Da zusatzlich die Summationszeit, die optimal bei
50 Reizen in der Sekunde bis zu 2-—3 gemindert sein kann, hinzukommt, wird hierdurch eine
zusétzliche Fahrstreckenverlingerung bedingt. Aufbauend auf diese Voraussetzung wird das
Problem der Sehleistungsminderung durch Beeintréchtigung des binocularen Sehens infolge
Koordinationsstorungen der Augenmuskeln sowie der Leistungsfahigkeit des einen Awuges und
der diagnostischen Moglichkeiten des Erkennens dieser Fehler erwahnt. Dabei wird hervor-
gehoben, dal} die Sehschiérfe in ihrer Bedeutung fiir die Problematik der Sicherheit tiberschitzt
wird, wihrend die Farbtiichtigkeit, die Verhiltnisse im Gesichtsfeld und der Lichtsinn als prak-
tisch wesentlicher unterbewertet werden. Auf die oft unberiicksichtigten erschwerten Verhilt-
nisse durch Eindugigkeit, vor allem im Adaptationsvermogen sowie die hierdurch gegebene Beein-
trachtigung der Wahrnehmungsleitung eines noch nicht an die Eindugigkeit gewdhnten Menschen
infolge eines drztlichen Eingriffes wird hingewiesen. Fraxz PETERsOoHN (Mainz)
H. Ganter: StraBenverkehrsunfiille durch Farbenfehlsichtige. [Inst. f. Sicherheit in
Bergbau, Industr. u. Verkehr, Techn. Uberwachungsverein e.V., Essen.] Zbl.
Verkehrs-Med. 1/2, 273—274 (1956).

Sammlung von 6 Fallen, bei denen Kraftfahrer infolge Farbenfehlsichtigkeit Unfille ver-
ursacht hatten: In 2 Fallen waren rot/griin-blinde Kraftfahrer an Verkehrsampeln gekommen,
an denen sich das rote Licht unten statt oben befand ; mangels des richtigen Farbeindrucks hatten
sie sich daran gewohnt, sich nach der Héhe des Lichts zu orientieren. Im 3. Falle hatte ein
ermtideter protanoper Kraftfahrer die Ampel nur als Licht wahrgenommen und sie in ihrer
eigentlichen Bedeutung nicht erkannt. 4. hatte ein protanoper Medizinstudent wiederholt bei
Tage rote Ampeln iiberfahren. 5. hielt ein rot/griin-blinder Motorradfahrer das SchluBlicht
eines abgestellten LKW fiir das sich auf nasser Strafle spiegelnde Laternenlicht. Der 6. war ein
deutoranoper Kraftfahrer mit verminderter Sehschirfe, der bei Abendddmmerung von hinten
auf ein abgestelltes Fahrzeug auffuhr. Verf. regt an, simtliche Falle mit Farbenfehlsichtigkeit
als sicherer Unfallursache mitzuteilen, damit alle Erfahrungen bei der Eignungsbhegutachtung
und optimalen Gestaltung von Verkehrssignalgebung und Kraftfahrzeugausriistung beriicksich-
tigt werden konnen. Rauvscuke (Heidelberg)
Werner Kohn: Hamburger Verkehrsunfille und Wetter, Med.-Meteorol. H. 1956,
Nr 11, 137—147.

,,Gibt es bestimmte Wetterlagen, die durch einen noch unbekannten Wirkungsmechanismus
oder -faktor das menschliche Reaktionsvermogen so zu hemmen imstande sind, daff sie durch
ihr Auftreten zu einer plotzlichen Steigerung und Héufung von Verkehrsunfillen Anlafl geben
konnen ?° Unter dieser Fragestellung wurde das 67727 Falle umfassende Verkehrsunfallmaterial
der Stadt Hamburg aus den Jahren 1952—1954 statistisch untersucht, wobei das Unfallmaterial
aller Sonn- und Feiertage — betriachtlich unter dem Unfallniveau der Wochentage — fortgelassen
wurde. In Ubereinstimmung mit anderen Mitteilungen zeigte sich zunichst, daB alle optisch
wahrnehmbaren Witterungsemfliisse (z. B. Glatteis und Nebel) die Unfallziffer nicht signifikant
erhohen, so dafl von diesen Einfliissen her eine Verschleierung der Werte nicht befiirchtet zu
werden braucht. Die statistische Auswertung des Materials ging zunichst in der Weise vor sich,
dafl alle Haufungstage von Verkehrsunfillen festgestellt wurden, an denen die Unfallzahlen,
die 2 &-Grenzen erreicht bzw. iiberschritten hatten, und die fiir diese Tage herrschende Wetter-
lage genau analysiert wurden. Die Auswertung ergab, daB an den Tagen signifikanter Verkehrs-
unfallhdufung in der weitaus groBten Mehrzahl sog. cyclogenetische Prozesse (Definition siehe
dort!) vorherrschten, und zwar — auf die 3 Jahre verteilt — zu 89% gegeniiber 11% ohne cyclo-
genetische Prozesse. Fine weitere Art der Uberpriifung — Herausnahme aller Tage mit cyclo-
genetischen Vorgéngen und Vergleich der Unfallzahlen dieser Tage mit den Unfallzahlen der
Vortage, an denen diese Prozesse noch nicht herrschten — wies ebenfalls auf einen Zusammen-
hang zwischen cyclogenetischen Prozessen und Verkehrsunfallhdufung hin. Die Verbundenheit
beider Ergebnisse wurde auch mit Hilfe des BErRNOULLIschen Satzes statistisch gesichert. Ein
Beispiel dient zur Erliuterung. RauscuEE (Heidelberg)

Bertold Schroder: Unfiille und Wetter. Med.-Meteorol. H. 1956, Nr 11, 133—136.

Es werden 5 Fragen zur Diskussion gestellt: 1. ,,Besteht ein Zusammenhang zwischen dem
menschlichen Verhalten und dem Wetter ¥ Erwiesen ist zwar ein gehduftes Auftreten von
Verkehrs- und Betriebsunfillen bei bestimmten Wetterlagen; der Nachweis des urséchlichen
Zusammenhangs- wurde jedoch noch nicht sicher erbracht. So wurden z. B. die von Rerrer
gefundenen Korrelationen zwischen Infralangwellenstrahlen der Atmosphére und Unfallen von
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anderen Untersuchern nicht bestdtigt. Wird der Zusammenhang bejaht, so ergibt sich die
2. Frage: ,,Kann der deutsche Wetterdienst eine Unfallvorhersage geben ?*“ Triviale Faktoren
wie Nebel, Regen, Schnee, Glitte, Kilte, Hitze und Sturm, brauchen nicht angekiindigt zu werden,
da sie der Unfallgefihrdete selbst bemerkt. Eine Vorhersage miilte 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 Kritzincger, Karls-
ruhe, aufgebaut hat (wobei SO die Sonnenaktivitit, WE die Wellenstrahlung und LA die atmo-
sphérische Labilitat ausdriicken sollen), hat der deutsche Wetterdienst entsprechend einer Reso-
lution der Gesellschaft fiir Balneologie, Bioklimatologie und physikalische Therapie abgelehnt.
Nach Ansicht des Verf. hiitte die Unfallvorhersage lediglich auszusagen, dafl in einem bestimmten
Zeitabschnitt eine Wettersituation erwartet wird, bei der gehduft bzw. vermindert Unfille
beobachtet wurden. 3.,,An wen soll eine solche Vorhersage abgesetzt werden 7 Eine allgemeine
Veroffentlichung wird von medizinischer Seite abgelehnt, da sie in vielen Fallen Angstzustinde
hervorrufen wiirde. Es wire zu erwégen, die Vorhersage an Betriebe und Polizeiorgane zu richten.
4, ,,Welcher Nutzeffekt kann von einer solchen Vorhersage erwartet werden ?*° Nach statistischer
Berechnung wiirden nur etws 5% aller Unfélle verhindert werden. 5.,,Welche rechtlichen Folgen
kann die Aussage tiber den Zusammenhang menschliches Verhalten—Wetter und die Abgabe
einer Vorhersage haben 7 Die Anerkennung des Zusammenhanges kénnte zu Strafmilderung oder
gar Freispruch fithren; andererseits wiirde zu erwarten sein, dafl wetterfithlige Personen iiber-
haupt vom Verkehr ausgeschlossen werden miiiten. RavsceKE (Heidelberg)

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

Untersuchungsmaterial waren 28000 Betriebsunfille, die sich vom 1.9.52 bis 31.8.53 in
Hessen in der Eisen- und Stahlindustrie, der echemischen Industrie und in der Bauindustrie, in
der Zeit von 810, 10—12 und 14—16 Uhr, ereignet hatten. Sie wurden aufgegliedert nach
Wochentagen und Tageszeiten. Die Witterungsvorginge wurden in 3 Gruppen aufgegliedert:
1. Cyclogenetische Vorginge = ,,gestort’’, 2. Witterungslagen mit Absinkvorgéngen = ,,stérungs-
frei®, 3. Abgleitvorginge =, freier Fohn*. Da bei der Auswertung die Zahl Betriebsunfille in
den witterungsgestorten Intervallen nicht iiber der Zahl der Betriebsunfille in storungsfreien
Intervallen lag (die Werte schwanken vielmehr im Zufallsbereich), wird eine Wetterabhingigkeit
der Betriebsunfille abgelehnt. RavscrEE (Heidelberg)

Karl Daubert: Betriebsunfiille der Bundesbahn in Wiirttemberg und Wettergeschehen.
Med.-Meteorol. H. 1956, Nr 11, 149--151.

An einem Material von 843 Bundesbahnunfillen der Bezirke Stuttgart und Friedrichshafen
aus dem Jahre 1953 wurde festgestellt, dal Unfille bei stabilen und labilen Aufgleitvorgingen
vor einer Warmfront und auch bei Vb-artigen Aufgleitvorgdngen hiufiger auftreten als bei den
iibrigen Wettervorgiingen. Der typische Alpenfohn zeigte keine statistisch zu sichernde Beziehung.
Ebensowenig ergab sich eine Beziehung zu Turbulenzvorgangen hinter einer Kaltfront und inner-
halb eines Kaltlufttroges. Schwiile und feuchte Sommertage waren deutlich von EinfluB. Zu
allen Jahreszeiten traten Betriebsunfille etwas gehaufter auf an Tagen mit subtropischen Warm-
luftvorstofen in der Troposphare (vom Laien als Féhn bezeichnet). Ravscake (Heidelberg)

F. Gerritzen: Zuekerkrankheit und Verkehrsunfall. Zbl. Verkehrs-Med. 1/2, 165 bis
168 (1956).

Verf. stellt anhand eines in Holland gewonnenen Zahlenmaterials fest, dafl eine Hypo-
glykamie nur in 0,005% die Ursache von Verkehrsunfallen ist. Bei dem nétigen Verantwortungs-
bewuBtsein kann der Diabetiker, der Insulin spritzt, einem hypoglykdmischen Schock weit-
gehendst vorbeugen und beim Auftreten von Prodromi noch rechtzeitig sein Fahrzeug aus dem
Verkehr ziehen. Bésondere Mafregeln gegen Diabetiker erscheinen dem Verf. daher iiberfliissig.

Boaxt (Frankfurt a. M.)

Berthold Mueller: Kein Uberwiegen des Aspirationstodes hei Verkehrsunfillen. [Tnst.
f. Gerichtl. Med., Univ., Heidelberg.] Zbl. Verkehrs-Med. 1/2, 168—170 (1956).

Verf. wendet sich gegen die durch eine Arbeit von Liuper aufgetretene und in Kraftfahr-
zeitschriften verbreitete Auffassung, daB bei etwa 50% der Verkehrstoten eine vermeidbare
Blutaspiration die Todesursache darstelle. Diese Mitteilung sei unzutreffend. LAiuppr hatte
nach Untersuchungen und Auswertung eines Sektionsgutes von 300 im Verkehr Verungliickten
bekanntgegeben, daBl in 53% der Fille Zeichen einer Aspiration von Blut, Erbrechen oder von
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beiden Flissigkeiten nachweisbar waren. LAUPPI hatte aber differenzierte Angaben dariiber
gemacht, bei wieviel Prozent der Verungliickten die Aspiration nur ein Nebenbefund (12%)
und bei wieviel Prozent eine konkurrierende Todesursache anzunehmen war (26%), was von den
Verkehrszeitschriften unerwahnt geblieben war. Verf. weist zunichst auf die Untersuchung von
CAMERER, die zu einem anderen Ergebnis fithrte, hin und berichtet dann von 1920 Fallen aus den Ge-
richtsérztlichen Instituten der Universititen Heidelberg, Frankfurt a. M., und dem Pathologischen
Ingtitut der stadtischen Krankenanstalt Mannheim), bei denen eine Aspiration in 5,29/, der Falle
alsNebenbefund, in 9,6% als konkurrierende und in0,4% als alleinige Todesursache anzusehen war.
Zwei Falle werden naher besprochen. In einer SchluBbetrachtung weist Verf. dann auf die Ge-
fahren einer kritiklosen Propaganda zur rechten Lagerung der Verungliickten hin, die er in
unsachgeméfer Behandlung und damit unter Umsténden lebensgefahrdender zusdtzlicher Schadi-
gung (z. B. bei Wirbelsdulenverletzten usw.) sieht. Er gibt die Anregung, organisatorisch bald-
méglichst eine drztliche Betreuung der Verungliickten sicherzustellen, um damit die Aspirations-
todesfille zu vermeiden. © GumsEL (Mainz)

William G. Beadenkopf, Adele K. Polan, Walter E. Boek, Robert F. Korns and
George James: An epidemiological approach to traific accidents. (Untersuchung von
Verkehrsunféllen mit epidemiologischen Methoden.) Publ. Health. Rep. 71, 15—26
(1956).

Verff, treten fir die Verwendung der in der Epidemiologie iiblichen statistischen Unter-
suchungsmethoden zur Erforschung von Verkehrsunfillen ein. Die mit Hilfe dieser Unter-
suchungsmethodik gewonnenen Erkenntnisse an 563 Personen werden an Hand von 3 Kurven
und 7 Tabellen erlautert. Die statistische Auswertung hatte insbesondere das Ziel, voraus-
sichtliche Unfallquoten fiir ndher bestimmbare Bevoélkerungsgruppen zu ermitteln. Verff. sind
der Ansicht, auf diese Weise bei ausreichend groBlem Untersuchungsmaterial und noch verbesserter
Befragungstechnik verlafiliche Angaben iiber die Unfallgefdhrdung zu erhalten, die zu einer
gezielten Lenkung der Unfallprophylaxe beitragen wiirden. Die Untersuchungen und ihre Ergeb-
nisse konnen jedoch nicht itberzeugen. Einzelheiten miissen nachgelesen werden.

. Krerrr (Leipzig)
G. H. Marcus: Uber Verkehrsunfiille. (Aus den Erfahrungen der Unfallstation der
I. Chirurgisechen Universitéitsklinik iiber die Jahre 1947 bis 1954.) [I. Chir. Univ.-
Klin., Wien.] Klin. Med. (Wien) 11, 97—113 (1956).

Bei 83904 in den Jahren 1949—1954 in Wien registrierten Verkehrsunfallen kamen 36454
Menschen zu Schaden (43%). In der gleichen Zeit wurden an der I. Chir. Univ.-Klinik Wien
6610 Verkehrsunfille behandelt. Bei jedem Patienten bestanden durchschnittlich 1,3 Verlet-
zungen. Unter Anfithrung von typischen Beispielen wird auf Eigenarten des StraBenunfalls
hingewiesen. Besonders unfallgefdhrdet erwies sich die Gruppe der Fahrzeugbenutzer im 3. Le-
bensjahrzehnt, wihrend in der Gruppe der FuBginger die alteren Jahrginge (ab 60 Jahren)
besonders haufig Verkehrsunfillen ausgesetzt waren. Die Mortalitat betrug im Durchschnitt
2,5% (bei jingeren Patienten 1,5%, bei Patienten itber 60 Jahre 7%). 59% aller Todesfalle
waren auf ein Schidel-Hirntrauma zuriickzufithren. Kopfverletzungen bestanden bei 36% der
Patienten, bei Kraftwagenbenutzern in mehr als 50%, wihrend Verletzungen des Stammes nur
etwa 1/, der Lisionen ausmachten. Gliedmafenverletzungen wurden in 54%, Knochen- und
Gelenkverletzungen in insgesamt 25% beobachtet. Ravcrm (Waldbreitbach)®®

E. Carstensen: Eine Unfallstatistik aus der Chirurgischen Universititsklinik Hamburg-
Eppendorf. [Chir. Univ.-Klin.,, Hamburg-Eppendorf.] Mschr. Unfallheilk. 59, 65
bis 70 (1956).

In der Bundesrepublik wurden im Jahre 1954 314393 Verletzte und 11655 Tote bei StraBen-
verkehrsunfillen gezihlt. Gegeniiber 1950 besteht eine Zunahme von 108% bei den Verletzten
und von 83% bei den Toten. Die FuBgiinger stellten 1950 noch den groBten Prozentsatz der
Verletzten (39% ), wihrend 1954 die Motorradiahrer mit 27,8% am stérksten beteiligt waren.
Autofahrer waren 8mal hiufiger an einem Unfall beteiligt, die Motorradfahrer wurden 1,6mal
haufiger verletzt. Von 1950—1954 hat die Zahl der Verkehrsunfélle im Verhaltnis zu den zu-
gelassenen Kraftfahrzeugen relativ zugenommen, und zwar von 22,6 auf 25%. Der Prozentsatz
der bei diesen Unfillen Verletzten hat aber trotz der Zunahme der Unfallzahlen nicht zuge-
nommen (43,6 und 44,5%). — Auch nach Aufhebung der Geschwindigkeitsbeschrankung hat die
relative Haufigkeit von Verletzungen bei Unfillen nicht zugenommen, die Zahl der Toten ist
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sogar, im Verhiltnis zur Zahl der Unfille zuriickgegangen, und zwar von 2,9 auf 2,3%. 1954
wurden in Eppendorf 3839 Verletzte eingeliefert, hiervon starben 40 = 1,2%. 24,6% dieser
Patienten mufiten stationdr behandelt werden, 111 standen unter Alkohol. — 38,2% dieser
Patienten waren weiblichen Geschlechts. Unter diesen 3839 Verletzten fanden sich 1062 mit
Knochenbriichen. 22,8% aller Knochenbriiche waren Speichenbriiche. Die durchschnittliche
Krankenhausbehandlungsdauer betrug 39 Tage. Die weiteren statistischen Aufgliederungen
miissen im Original nachgelesen werden. Deperica (Bonn)°®

Gerd Schaidt: Yorsehlag eines neuen einfachen Reaktionszeit-MeBgeriits. [Bayer.
Landeskriminalamt, Miinchen.] Arch. Kriminol. 117, 127—132 (1956).

F. H. Schulz: Der alternde Menseh in Transport und Verkehr. [Med. Univ.-Klin.,
Leipzig.] [Miinchen, 27.—29. X. 1955.] Verh. dtsch. Ges. Arbeitsschutz 4, 238 bis
255 (1956).

StGB § 142 (Unfallflueht). Wer durch einen Verkehrsuntall einen nicht unwesent-
lichen Schaden an dem von ihm gefithrten, einem anderen gehirigen Fahrzeug her-
heitiihrt, unterliegt der in § 142 StGB vorausgesetzten Feststellungspflicht, auch wenn
auBler ihm kein anderer Verkehrsteilnehmer an dem Unfall beteiligt ist. [BGH,
Urt. v. 28. VI. 1956, 4 StR 175/56 (LG Hagen).] Neue jurist. Wschr. A 1956, 1325
bis 1326.

Jacob Kulowski: Motorist injuries to children. J. of Pediatr. 47, 696—699 (1955).

Ragnar Berfenstam und Bo Vahlquist: Die Bedeutung des Ungliicksfalles als Todes-
ursache bei Kindern. [Padiatr. Klin. d. Akad. Krankenh., Upsala.] Z. Kinderheilk.
76, 489500 (1955).

Fritz Schwarz: Todliche Unfille im Kindesalter. [Gerichtl.-med. Inst., Univ.,
Zirich.] Z. Priaventivmed. 1, 193—218 (1956).

Interessante Statistik und Kasuistik. In Ziirich kamen von 1935—1954 169 Knaben und 100
Midchen der 1. Lebensdekade ums Leben; es wurden die Fille herausgesucht, die fiir kindliche
Reaktionsweise charakteristisch erschienen. Verkehrstodesfalle, Badeunfille und einige weitere
Unfallgruppen blieben bei Aufstellung der Statistik unberiicksichtigt. Im einzelnen handelte es sich
um Verbrithungen, Sturz, Ertrinken, Selbsterhéngen, Vergiftungen und mechanisches Ersticken.
In die Verbrithungen sind 2 Verbrennungen und 2 akute CO-Vergiftungen eingeschlossen, die
durch Spiel mit dem Feuer oder durch Verbrennen im Bett zustande kamen. Bei den 30 Stiirzen,
die beobachtet wurden, entstand der Unfall so, dal das Kind aus dem offenen Fenster heraus-
stiirzte oder einen Riegel, der leicht gedffnet Werden konnte, beseitigte; die Kinder hatten die
Gesimse erklettert und erlangten durch Herausheugen des Oberkérpers Ubergewicht. Das Er-
trinken erfolgte in der Badewanne, in Wasserfissern oder in Planschbecken. Die Gefahren, die
eine glatte Badewanne fir das Ertrinken bietet, ist meist den Mittern nicht bekannt. Beim
Ertrinken tiberwogen die Knaben, was auf ihre erheblichere Aktivitdt zuriickgefihrt wird. Die
Kinder, bei denen eine Selbsterhingung eingetreten war, waren mit einem Haltegurt befestigt
worden, aus dem sie sich im Spiel zu befreien suchten. Die Vergiftungen kamen so zustande,
daf die Kinder an Chemikalien oder Medikamente herankamen und sie verschluckten, z. B.
Atznatron, Sedormid, Chinin, Optalidon. Die Zusammenstellung zeigt, dafl mechanisches
Ersticken im zerwiihlten Bettzeug, namentlich unter Daunendecken, hier und da méglich ist.
Soweit sich die strafrechtliche Untersuchung gegen die Eltern richtete, endeten die Verfahren
meist mit Einstellung. Soweit Pflegepersonen beschuldigt wurden, kam es unter Umstéinden zu
Anklageerhebung, nachher aber doch meist zum Freispruch. Verf. gibt Ratschlige fiir die
Prophylaxe, insbesondere fiir die Miitter und die Pflegepersonen.  B. MurLLER (Heidelberg)

Fritz Schwarz: Todliche Kinderunfiille. [Gerichtl.-med. Inst., Umv Ziirich.] Dtsch.
med. Wschr. 1956, 729—732.

J. Im Obersteg: Beitrag zur subcostosternalen Zwerchfellhernie. [Gerichtl.-med.
Inst., Univ., Basel.] Helvet. chir. Acta 23, 258—263 (1956).
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Jiirg Im Obersteg: Tod und Blutgerinnung. Experimentelle Untersuchungen iiber
das postmortale Verhalten des Blutes in der 2. Phase der Blutgerinnung. Minchen,
Basel: Selbstverlag o. J. 32 S. und 6 Abb. und 5 Tabellen.

Die im Selbstverlag erschienene Schrift stellt Fortsetzung und SchluB einer lingeren Unter-
suchungsreihe dar, deren 1. Teil in ds. Z. (43, 177—216) bereits 1954 veroffentlicht war. Der
2. Teil schlieBt sich an mit Versuchen an 5 Katzen, die vor der Erstickung mit zwei verschieden
wirkenden Antikoagulantien (Heparin als Praparat NOVO = 3 Versuchstiere, 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
fliassigen Blutes) ergab keinen Riickgang der ¢-Zacke, also keine Abnahme des Fibrinogengehalts.
Dariiber hinaus trat sogar in vitro irgendwann nach der Blutentnahme eine Gerinnung mit Ge-
rinnselbildung ein, was ebenfalls die Fibrinogenresistenz bestatigte. Damit erschien zwar eine
postmortale fermentativ bewirkte Fibrinogenolyse widerlegt; doch tauchte nun ein — nur schein-
barer — Widerspruch insofern auf, als ja nach plétzlichem Tod trotz fehlender intravasaler
Gerinnung ein Fibrinogenschwund eintritt. Geleitet von der Uberlegung, dall Gerinnung noch
nicht Gerinnselbildung ist und daB das Fibrinogen in der 2. Gerinnungsphase (wahrscheinlich
verschiedene) Intermedidrstadien durchlauft — ArirTz, LENGGENHAGER —, wurde in weiteren
Versuchen neben dem Fibrinogennachweis das ,,Profibrin® von Aprrz nach dessen Methode
(Absorbentiennachweis mit Kaolin) bestimmt. Mag auch diese Methade sehr unspezifisch
sein, so ergaben sich doch verwertbare Anhaltspunkte dafur, dall bei stetizem Riickgang
des Fibrinogens ein EiweiBlérper von der Charakteristik des Profibrins auftaucht, um (auch
in vitro) — offenbar infolge gesteigerter fibrinolytischer Wirkung des Blutes — etwa Dbis
zur 3.—4. Std p. m. wieder abgebaut zu werden. Im Uberblick mit SchluBbetrachtung
werden alle Versuchsergebnisse zusammen gewiirdigt: Das Leichenblut bleibt nach plotz-
lichem Tod intravasal in der Regel fliissig (im Herzen wegen besonderer Bedingungen oft
nicht); es bewahrt aber eine Zeitlang seine Gerinnungspotenz, so dal es noch etwa 3—35 Std
(selten kiirzer, haufiger linger) extravasal gerinnt. Diese Tatsache ist von besonderer Wichtigkeit
tiir die Beurteilung vitaler Reaktionen. Fiir den spiteren Verlust der Gerinnbarkeit wird ein
echter Fibrinogenschwund verantwortlich gemacht, der sich im direkten Nachweis (der indirekte
ist ungeeignet) durch Mikroelektrophorese regelmafig bestatigte. Der Fibrinogenschwund beruht
aber weder auf Gerinnung und Wiederverfliissigung des Blutes in den ersten Stunden p. m.
{Dekoagulationstheorie von BrouaBDEL) — denn derartiges ist nie bei Mensch oder geeignetem
Versuchstier (Katze, Hund) beobachtet worden —, noch auf fermentativer Fibrinogenolyse.
Ursache des Fibrinogenschwunds muB vielmehr ein Gerinnungsvorgang sein. Bei diesem handelt
es sich — wie die Versuche zeigten — darum, daB das Fibrinogen im Laufe eines Gerinnungs-
vorgangs in die noch fliissigen Intermediarprodukte (Profibrin) iibergeht, die ihrerseits so schnell
abgebaut werden, daf eine Gelbildung cder Ausfillung von Fibrin nicht zustande kommst, das
Leichenblut somit nach plétzlichem Tod und Erstickung intravasal fliissig bleibt.

- RavscarE (Heidelberg)

Kishio Sato: Fluid blood and clotted blood in the eadaver. Jap. J. Legal Med. 9,
440—481 (1955).

Das Fliissigbleiben des Blutes beim plotzlichen Tod ist nach Untersuchungen des Verf. auf
die Verfliissigung bereits geformten Fibrins zu beziehen. Im Laborexperiment zeigt verfliissigtes
Fibrin einen deutlich niedrigeren Wert im Antiserumtiter beim Précipitintest mit Antifibrinogen-
Immunserum als natives Fibrinogen. Fliissiges Blut von Obduktionsfallen (Erhéngen, Ertrinken
usw.) zeigt dhnliche Eigenschaften. Das geloste Fibrin kann ferner durch Thrombin nicht wieder
zur Gerinnung gebracht werden, zeigt schwache Tritbung bei !/,-Sattigung mit Ammoniumsulfat,
jedoch keine Sedimentation bei Halbsittigung mit NaCl. Es sedimentiert schwach bei Ertitzung
auf 58° C und bildet beim Zusatz von Aqua dest. ein Pricipitat. Das Plasma dieser Blute hatte
starke fibrinolytische Eigenschaften. Vergleichsblute von Leichen der pathologischen Abteilung
(Tod nach Yingerer Krankheit) zeigten keine oder nur sehr geringe fibrinolytischen Eigenschaften.
Bei getrennter Untersuchung von Leukocyten, Erythrocyten und Plasma zeigte der Leukocyten-
anteil die starksten und der Erythrocytenanteil die schwichsten fibrinolytischen Eigenschafter.
Im Tierversuch konnte bei akuter Cyanid- und Phosphorvergiftung kein fliissiges Blut erhalten
werden, wohl dagegen bei subakuter oder chronischer Vergiftung. In den letzteren Fillen war
der Gebalt an nativem Fibrinogen stark verringert und die Prothrombinzeit verlangert. Als
Ursache wird die durch die Vergiftung bewirkte Leberschidigung angesehen. Bscuor (Berlin)
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Robert Herrlinger: Die historische Entwicklung des Begriffes Phagoeytose. Krg.
Anat. 35, 334—357 (1956).

Nach der modernen Definition des Begriffes, die von GUNTHER HERTWIG stammt, versteht
man unter Phagocytose jede Permeation von Mikronen mit einer Grofe von mindestens 0,1 g
in eine Zelle. Doch gibt es auch viel enger gefaBte Begriffe. So definiert ihn die italienische
Enzyklopidie als einen Vorgang, durch welchen Amoeben und viele Protozoen feste Teilchen in
sich aufnehmen, indem sie sie mit ihren Pseudopodien umgreifen und im Inneren zur Verdauung
bringen. Diese Definition entspricht der urspriinglichen von METSCHNIKOFF vom Jahre 1883.
Verf. gibt dann einen interessanten Uberblick iiber den Wandel der Auffassungen und die Art
der Entstehung dieses Wandels. Ausfithrliches Literaturverzeichnis.  B. Murrter (Heidelberg)

G. Gamerdinger und H. Pietzonka: Studien zum Problem Siderose-Hédmochromatose.
[Stidt. Krankenh. Stuttgart-Bad Cannstatt, Inn. Klin. u. Path. Inst. d. Stidt.
Katharinenhosp., Stuttgart-Bad Cannstatt.] Z. exper. Med. 127, 325—337 (1956).

Ratten erhielten iiber 8 Monate tiglich intraperitoneale Eiseninjektionen. EinTeil von ihnen
wurde einseitig und eiweiarm ernahrs. Durch die eiweiBarme Ernahrung konnte der Grad der
Siderosen der Leber gesteigert werden (auch Vermehrung der eisentransportierenden f-Globuline).
Stérkste Eiseniiberlagerung fithrte nie zur Nekrose der Zellen. Die Siderose allein oder in Kom-
bination mit Eisenmangel hatte keine zellige oder bindegewebliche Reaktion zur Folge.

B. MueLLzr (Heidelberg)
Rudolf Koch: Die Metastasenbildung im Lichte der Infektionstheorie. [Inst. f. ge-
richtl. Med. u. Kriminalistik, Martin-Luther-Univ., Halle a. d. Saale.] Z. Geburtsh.

146, 172174 (1956).

Rudolf Koeh: Uber die Beteiligung des Bindegewebes beim Karzinom im Lichte der
Infektionstheorie. [Inst. f. gerichtl. Med. u. Kriminalistik, Martin-Luther-Univ.,
Halle a.d. Saale.] Z. Geburtsh. 146, 166—170 (1956).

Rudolf Koch: Zum Problem der subepithelialen Entziindung und der Rundzellen-
infiltrate beim Karzinom im Lichte der Infektionstheorie. [Inst. f. gerichtl. Med.
w. Kriminalistik Martin-Luther-Univ., Halle a.d. Saale.] Z. Geburtsh. 146, 170
bis 171 (1956).

1. Gy. Fazekas: Wirkung von Ammeoniumehloridbehandlung auf das Neuroendokrin-
system mit besonderer Beriicksichtigung des chronischen Kopischmerzes. [Inst. f.
gerichtl. Med., Univ., Szeged.] Endokrinol. 33, 194-—206 (1956).

Plotzlicher Tod aus innerer Ursache

M. Gaaultier: Les morts subites. Etude anatomique et médieo-légale. (Die plotzlichen
Todesfille. Anatomische und gerichtsmedizinische Studie.) [Fac. de Méd., Paris.]
Rev. Praticien 1956, 1148—1158.

GAULTIER konnte 1955 bei 2406 gerichtlich-medizinischen Obduktionen in Paris 627mal
einen plotzlichen Tod feststellen. In Paris machen die plotzlichen Todesfille nach einer alten
Statistik von Barrmazarp ungefibr 1/, aller Obduktionen aus. Im einzelnen werden die duflere
Besichtigung, die moglichen pathologisch-anatomischen Verénderungen in den Brusthéhlen,
in der Bauch- und schlieBlich in der Kopfhshle beschrieben. Weitere Abschnitte sind plotzlichen
Todesféllen ohne organische Veranderungen, plétzlichem Tod bei Kindern, plétzlichem Tod bei
jungen Frauen (Abtreibung!), plotzlichem Tod bei chronischen Alkoholikern (Lebercirrbose und
Hamorrhagien in Frankreich hiufig) gewidmet. — Der Abschuitt der plotzliche Tod wihrend der
Arbeit, beim Arzt und das Verhalten des Arztes in solchen Fillen beschliefen die Abhandlung,
die fiir den behandelnden Arzt geschrieben ist. Nichts Neues. Kein Schrifttum.,

Ruporr Kocu (Halle a. d. Saale)
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