
Referate 
Al lgeme ines  

W.  S c h w a r z a c h e r :  F e r d i n a n d  v. Neure i t e r  z u m  Gedenken .  ( Ins t .  f. ge r ieh t .  Med. ,  
U n i v . ,  Wien . )  Wien .  kl in.  Wschr .  1956, 932. 

FERDINAND V. NEUREITER, zuletzt Inhaber des Lehrstuhles f fir geriehtliehe Medizin an der 
Universit/~t Stral~burg, starb am Ende des Krieges im Schwarzwald, fern seiner Heimat. Da 
es nicht mfglich war, gegen Ende des Krieges dem verstorbenen Fachkollegen einen Nachruf 
in dieser Zeitschrift zu widmen, hat  Verf. seiner 10 Jahre nach seinem Ableben gedacht. V. HEU- 
REITER wurde naeh dem 1. Weltkrieg yon F. STI~ASS~A~-Berlin fiir das ]~ach gewonnen, kehrte 
aber bald in seine Heimat  zurtiek, wo er unter HABERD~-Wien arbeitete und sieh habilitierte. 
V. NEVREITE~ war ein ausgezeichneter Redner, der mit  Feuer und Begeisterung sprach, was sehon 
bei seinem Probevortrag auffiel. Mit 30 Jahren erhielt er einen Ruf an die lettlgndisehe Uni- 
versit/~t Riga auf den dortigen Lehrstuhl ffir gerichtliche Medizin. Er erlernte die recht schwere 
Landessprache und hat in lettiseher Sprache zwei Lehrbfieher der gerichtliehen Medizin geschrie- 
ben. Von 1937--1939 war er als Leiter der kriminalbiologischen Abteilung im damaligen Reichs- 
gesundheitsamt in Berlin tatig. 1939 fibernahm er den Lehrstuhl ffir gerichtliche Medizin in 
Hamburg, 1941 den in Strafburg. Sehr zahlreiehe Arbeiten stammen aus seiner Feder. Er  war 
einer der Herausgeber des viel benutzten ausgezeiehneten HandwOrterbuches ffir geriehtliche 
Medizin (gemeinsam mit  PIETB~USKY und SC~rt~TT). Er wurde Ehrendoktor der Universit/~t Riga 
und Mitglied der Leopoldina in Halle. Sein Ableben erfolgte unter sehwierigen ~uBeren Ver- 
h~ltnissen; er war bedrfickt vonde r  Sorge um seine Familie; er ruht im kleinen Ort Peterstal im 
Renschtal im Sehwarzwald. B. MUELLER (Heidelberg) 

�9 L e h r b u c h  der  speziel len pa tho log i schen  A n a t o m i e .  Begr .  y o n  EDUAlCD KAUF- 
MA~q~N ~. l l .  u. 12. Auf] .  hrsg.  y o n  MAnTI~ STAEMMLER. Bd .  3. Lfg.  2. Be r l i n :  W a l t e r  
de  G r u y t e r  & Co. 1957. S. 9 9 - - 2 7 0  u. Abb .  28 - -106 .  Df/[ 30.25. 
Von dem bekannten Werk liegt jetzt die zweite Lieferung des 3. Bandes vor. Das Gesamtwerk 
gliedert sieh in 3 B/~nde, yon denen der 1. Band in 2 Teilen vollst~ndig ersehienen ist. 1. DieLiefe- 
rung vom 2. Bande, der die Pathologisehe Anatomie der Gesehleehtsorgane, Harnwege, Atmungs- 
organe, Leber- Gallenwege usw., Haut  und Knoehen, bringen wird, wird demni~ehst referiert werden. 
Die vor]iegende Lieferung steh~ unter dem Zeichen der ~eurohistologie. Die Darstellung der all- 
gemeinen Reaktionen und Gegenreaktionen und die der entzfindliehen Krankheiten des Zentral- 
nervensystems stammt aus der Feder von G. P~,TEI~S in Bonn, die StoffweehselstOrungen und 
Pigmentablagerung in Hirn und Rfiekenmark hat W. VOLLAND in KOln dargelegt. Die Dar- 
stellungsweise beider Verff. ist pr/~gnant. Langatmige handbuchm/~$ige Erfrterungen fiber 
Zweifelsfragen werden vermieden. Die Darstellungsweise erinnert etwas an den Stil amerikani- 
seher und engliseher Lehrbfieher. Das Schrifttum wird sehr sorgfi~ltig zitiert, so dal~ derjenige, 
der sieh fiber den Inhalt  des Textes hinaus fiber Einzelheiten orientieren will, bequem die Mfglieh- 
keit hat, nachzulesen. - -  Von Einzelheiten, die geriehtsmediziniseh interessieren, sei erw~hnt, dab 
PETEI~S auf Zeitbestimmungen insofern eingeht, dal~ man Ver/~nderungen an den Nervenzellen 
nach Sauerstoffmangel ehestens in 5--6  Std nach der Sauerstoffnot nachweisen kann. Bei der 
retrograden Zellreaktion lieSen sieh experimentell erste Zerfallserseheinungen der perinuclearen 
Nisslsehen Schollen 19 Std nach dem Reiz darstellen. Die Zweifelsfrage der Bedeutung des sog. 
~Nisslschen Grau wird kurz unter Anffihrung der neuen elektronenmikroskopischen Forschungen 
gestreift. Bezfiglich des ersten Auftretens yon H/~mosiderin nach Blutungen fehlen Zeitangaben. 
Ref. mfchte  es ffir einen besonders glfickliehen Einfall yon P ~ T ~ s  halten, da$ er in einem be- 
sonderen Abschnitt  auf die Artefaete im Zentralnervensystem eingeht, wie sie als Leichen- 
erseheinung und bei unzweekmi~Biger Fixierung zustande kommen (Wasserver~nderungen, 
kfinstliche Schrumpfung, kfinstliche Schwellung der Nervenzellen). Verf. gib~ klare Anweisungen, 
wit  man  diese Artefacte am besten vermeiden kann. Erst nach 10--14ti~giger Fixierung sol1 alas 
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Gehirn in Frontalscheiben geschnitten werden. Man wird also bei gerichtsmedizinischen Frage- 
stellungen abwi~gen mfissen, ob es naeh der Rechtslage wiehtiger ist, dem Gericht zungchst einmal 
einen Hirnbefund mitzuteilen und Schwierigkeiten bei der spi~teren nenrohistologisehen Unter- 
suchung in Kauf zu nehmen, oder ob im jeweiligen Fall die neurohistologisehe Untersuchung so 
wichtig ist, dab man d~s Gehirn bei der LeichenTffnung unzerlegt fixiert. Die Lieferung gibt aueh 
fiber seltene Encephalitisformen, wie sie in Ausnahmefi~llen beim unerwarteten Ted einmal eine 
Rolle spielen kSnnten, kurz, aber in aufschluBreicher Form Auskunft. 

B. MUELLEg (Heidelberg) 
�9 Franz  Biiehner: Spezielle Pathologie. Pathologie, Pathogenese und  Ati01ogie 

wichtiger Krankheitsbilder.  E in  Lehr- u n d  Lesebuch fiir S tuden ten  und  Arzte. 
2. verb. Aufl. Nebst  e inem Beitrag yon  HuGo •OETZEL: Spezielle Pathologie des 
Nervensystems.  Mfinchen u. Berl in:  U r b a n  & Schwarzenberg 1956. X I I ,  506 S., 
401 Abb.  u. 2 Tar. Geb. DM 45 . - -  

Es entspricht der Beliebtheit dieses Buches, dal3 sehon 11/2 Jahre naeh Erscheinen der ersten 
Auflage (s. diese Zeitschrift 4~, 72 [1956]) die zweite fo]gen konnte; sic ist der Universit/~t Freiburg 
zu ihrem 500j/~hrigen Jubilgum im Jahre 1957 gewidmet und erseheint im 75. Jahre der Lehr- 
bucharbeit der Inhaber des Freiburger Lehrstuhles f fir Pathologie. Mit Recht wird das Bueh 
nieht nut als Lehrbuch, sondern als Lesebuch bezeichnet. Es brich~ mit dem Prinzip der starren 
Systematik und sucht eine lebendige Synthese zwisehen Klinik und Leichenbefund. Man lieBt 
die einzelnen Kapite] mit Genul~ und nimmt yon den gut gelungenen instruktiven Abbildungen 
Kenntnis. - -  Von speziell gerichtsmedizinischem Interesse ist die ansehauliche Darstellung des 
plOtzliehen Herztodes und der interstitiellen Sguglingspneumonie, die den neuesten Stand bringt, 
der Hinweis auf Gef~ftver~nderungen nach Sehul]verletzungen und in dem von NO~TZEL ver- 
fa~ten neuropathologischen Abschnitt die Schflderung der Pathologie der Hirn- und Rfieken- 
marksverletzungen und der posttraumatisehen Blutungen. Auch dieser Auflage wird ein grol~er 
Erfolg besehieden sein. B. 1VIUELLEI~ (Heidelberg) 
�9 I Iandbuch der allgemeinen Pathologie. Hrsg. yon F. BtYcHccEa, E. LETTERER 
U. F.  I~OUL~T. Bd. 7 : Reakt ionen.  Teil 1 : En tz f indung  u n d  Immunit/~t .  Bearb. yon  
R. B ~ H N c ,  W. EHnICH, E. LETT~RE~ u. F. ROUL~T. Redig. von F. ROVLET. 
Ber l in-G5t t ingen- t te ide lberg:  Springer 1956. X, 742 S. u. 164 Abb.  Geb. DM 188. - -  
FReDeRIC G. ROULET: Die infektiSsen ,,spezifisehen" Granulome. S. 325--496 u. 
80 Abb.  

Nach einer einleitenden Darstellung der entzfindlichen Grundph~nomene wird aui die ein- 
zelnen ,,spezifisehen" Granulomformen eingeg~ngen. An Hand yon zahlreiehen ausgezeiehneten 
Mikrophotogrammen wird die Entwicklung yon der Initi~lnekrose der Tuberku]ose fiber die 
eellul~re Reaktion, Eptiheloid- und t~iesenzellenbfldung mit Einsehlfissen bis zur Ausbildung 
des ,,Tuberkels" gezeigt. Der Absehnitt Histoehemie bietet eine Zusammenstellung tier neuen 
Forsehungsergebnisse, vor allem des Fermentchemismus. Es fo]gen die Absehnitte fiber Verks 
und Pathogenese. Die Tuberkulimt~eaktion in der Haut wird nicht als spezifiseh, sondern als 
Fremdk6rpergranulom bei l~ngsam resorbierbaren Stoffen angesehen. Auf die Vernarbung des 
Tuberkels naeh Behandlung mit den modernen Tuberkulose-tteilmitteln wird an Hand aufsehlul~- 
reieher Mikro-Aufnahmen besonders hingewiesen. - -  Es folgt d~s Kapitel fiber den Morbus 
Besnier-Boeck-Sehaumann wegen der morphologisehen _~hnliehkeit der Granulome in der t taut 
und der umstrittenen Beziehung mit der Tuberkulose. Es wird auf die verschiedenen Entstehungs- 
theorien ausffihrlich eingeg~ngen und ~uf die ~hnliehkeit mit der Granulomatosis disciformis 
chronica progressiva und Cheilitis granulomatosa hingewiesen. Anschliel~end werden die Granu- 
lome tier Lepra und Tular/~mie, der Brucellosen und Salmonellosen, bei Listeriose und Spiro- 
ehatose mit Differen~ialdiganose gegen Tuberkulose (Coronini), bei Viruskrankheiten (Lympho- 
granuloma inguinale, Katzenkratzkrankheit) und bei Mykosen ausffihrlieh beschrieben und durch 
histologische Bilder be]egt. Die Abhandiung sehliel~t mit dem ,,Versuch einer synthetischen Be- 
traehtung '~ Grundfaktoren zur Entstehung von Granulomen sind ein spezifischer Erreger und 
eine wandelbare ReaktionsfAhigkeit des Wirtsgewebes. Aber nicht nur lebende Erreger, sondern 
auch tote Fremdk6rper k6nnen Gr~nulome entwiekeln. Die Spezifit~tsregel versag~ in der Histo- 
pathologie. Man kann erst dann yon Spezifit&t sprechen, wenn der Erreger nachgewiesen ist, 
sonst wird ,,aus dem Begriff der Spezifitgt eine Glaubenssache". 22 Seiten Literaturangaben 
sehlieBen den klar abgefaBten und daher leieht verst/~nd]ichen Beitrag zur ,,Entzfindung und 
Immunit~t '~ BI~T~CK~I~ (Wien) 
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�9 Handbuch  der speziellen pathologischen Anatomie  und Histologie. Hrsg.  yon  
0 .  LUBARSC~, F.  HE~K~ u. 1~. RSSSL~. Bd.  13: Nervensys tem.  Hrsg.  yon  W. 
SCHOLZ. Tell  1: E r k r a n k u n g e n  des zent ra len  Nervensys tems .  I .  Bearb .  yon  C. 
BODECtITEL U. 0~. Bandtef l  A u. B. Ber l in-G5t t ingen-I- Ie idelberg:  Spr inger  1957. 
Band te i l  A :  XVI ,  S. 1- -1070 u. 466 Abb. ,  Band te i l  B :  X, S. 1071--1823 u. 356 Abb.  
2 Bale. geb.  zus. DM 596. - - .  Subskr ip t ionspre i s  DM 476.80. 
M. Nordmann:  Fnnkt ione l le  und mater ie l le  Kreislau~stiirungen. S. 1180 1219. 

Es wird untersehieden: 1. Stase als schwerste KreislaufstSrung des Gehirns: Enge Arterien 
mit langsamster StrSmung, Stillstand in erweiterten und geliihmten Capillaren und Venen; 
Folgeerscheinungen der Stase. 2. Peristatische Hyper/~mie, Analyse auf Grund der Rickerschen 
Anschauungen. 3. Peristatische Hyper/~mie mit Diapedesisblutungen: Kugelblutungen, Ring- 
blutungen; eingehende. ErSrterung der StrOmungsverhaltnisse. 4. Peristatisehe Hyper~mie mit 
Leukodiapedese. 5. Odem. 6. Granulationen: Als leichteste Form funktioneller Kreislauf- 
stSrungen werden 7. Kontraktionen bezeichnet nnd ihre Auswh'kungen, etwa in fleckfSrmigen 
anamischen Erweichungen der ltinde beim Krampfanfall, beschrieben. Unter den als ,,materiel1" 
bezeichneten KreislaufstSrungen werden Thrombose und Embolie einschliel~lich ihrer Aus- 
wirkungen beschrieben und abschlieSend kurz auf die Besonderheiten bei Arteriosklerose und 
Lues, Aneurysma und Venenthrombose eingegangen. Ffir den geriehtsmedizinischen Leser sind 
die wenigen, aber stichhaltigen Zeitangaben besonders wertvoll. H. KLnIN (Heidelberg) 

�9 Handbuch  der speziellen pathologischen Anatomie  und Histologie. Hrsg.  yon  
O. LUBAESOH, F.  HENKE U. 1~. R6SSLE. Bd.  13: Nervensys tem.  Hrsg.  yon  W.  
SCHOLZ. Tell 1 : E r k r a n k u n g e n  des zent ra len  Nervensys tems .  I .  Bearb .  yon  C. Bo- 
DECHTEL U.&. Band te i l  A u. B. Ber ] in -GSt t ingen-Heide lberg :  Spr inger  1957. 
B~ndte i l  A :  XVI ,  S. 1--1070 u. 466 Abb. ,  Band te i l  B:  X, S. 1071--1823 u. 356 Abb.  
2 Bde.  geb. zus. DM 596. - - .  Subskript ionspr.eis  DM 476.80. 
M. Nordmann:  An~imie und IIyper~imie. S. 1220--1228.  

Die kurze, aber klare Darstellung, mit einer Kritik der Diagnose yon An~mie und Hyper~mie 
beginnend, beriieksiehtigt: Hirnan~mie bei allgemeinen An/~mien, naeh Blutver]usten, Ur/imie, 
Kollaps, Lungenembolie; uls wiehtigste, ffir das Gehirn eharakteristisehste An~mie wird die bei 
Hirndruek angesehen. Eine Hirnan~mie als Todesursaehe sei keine iiberzeugende Diagnose. Eine 
Hyper~mie finde sich bei lokaler Stauung, am eindrueksvollsten bei Erh/~ngung; aul]erdem bei 
Mediastinaltumoren, Aortenaneurysma; aueh bei Sonnenstieh, hier Diapedesis - -  oder Rhexis- 
blutungen. Hyperamie sei aul~erdem ein st~ndiges Symptom bei Vergiftungen. An/~mie und 
Hyper~mie sind diagnostisch mit Vorsicht, nur dureh den Vergleieh mit dem Regelfall zu beurteilen. 

H. KLEIN (Heidelberg) 

�9 Handbuch  der speziellen pathologischen Anatomie  und t l is tologie.  Hrsg.  yon  
O. LUBARSCH, ~.I-IE~KE U. ]:~. ]:~SSSLE. Bd. 13: Nervensys tem.  Hrsg.  von W.  
SC~OLZ. Tell  1 : E r k r a n k u n g e n  des zent ra len  Nervensys tems .  I .  Bearb .  yon  C. Bo- 
DECHT~L U .a .  Band te i l  A u. B. Ber l in -G5t t ingen-Heide lbe rg :  Spr inger  1957. 
Band te i l  A :  XVI ,  S. 1--1070 u. 466 Abb. ,  ]~andtei] B :  X,  S. 1071--1823 u. 356 Abb.  
2 Bde.  geb. zus. DM 596. - - .  Subskr ip t ionspre i s  DM 476.80. 
Mart in  Reichard t :  Das Hirni~dem. Anhang :  Die Hirnsehwellung.  S. 1229--1283.  

Nach einer kurzen Abgrenzung des HirnOdembegriffs werden Entstehung, Ver]aufsarten, die 
Gewebever~nderungen unter dem Einflu$ des Odems, die Lokalisation sowie eingehender die 
histopathologischen Ver~nderungen besprochen. HirnSdeme werden als reaktiv, auf die unter- 
sehiedliehsten Sch/~digungen, aufgefal~t, Blutstauung, h~modynamische Faktoren, Hypoxydose, 
aber aueh Hyper/~mie als wesentliche auslOsende Vorg~nge angesehen. Hinzu kommen alle jene 
unter dem Begriff der SchrankenstSrung aufzufassenden Ereignisse. Wesentlieh sind die Grenz- 
bestimmungen, die deutlich herausgearbeitet sind, so vor allem, yon warm ab histologisch yon 
einem HirnSdem gesproehen werden kann. Aul~erdem die Kennzeiehnung chroniseh-rezidivieren- 
der 0deme. Die Ausffihrungen fiber die Hirnschwellung sind vorwiegend diagnostiseh ausge- 
richtet, doch ist dies gerade deshalb zu begrfil~en, weft nur der einwandfreie NaehweJs bereehtigt, 
die (h~ufig mil~brauebte) Diagnose zu ste]len. In diesem Abschnitt ware eine ausffihrliche Be- 
rficksiehtigung der postmortalen Hirnschwellung zu begrfiSen gewesen. ILl. KLEIN (Heidelberg) 
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�9 Handbueh der speziellen pathologisehen Anatomie  und  Histologie. Hrsg. von  
O. LVBAI~SCI~, F. I-I~.~r:E u. R. R6SSLE. Bd. 13: Nervensystem. Hrsg. yon  W. 
ScHoLz. Teil 1 : E r k r a n k u n g e n  des zentralen Nervensystems.  I. Bearb. yon  C. Bo- 
1)~CltTnL U.a.  Bandte i l  A. u. B. Berl in-GOtt ingen-t te idelberg:  Springer 1957. 
Bandte i l  A: XVI ,  S. 1--1070 u. 466 Abb.,  Bandte i l  B:  X, S. 1071--1823 u. 365 Abb.  
2 Bde. geb. zus. DM 596.-- .  Subskript ionspreis  DM 476.80. 
W.Krau land :  Die Aneurysmen der Sehlagadern am t I i rn-  und  Schiidelgrund und der 
gro#en Riiekenmarksschlagadern.  S. 1511--1535. 

Klare und iibersichtliehe Darstellung mit erseh5pfender Anffihrung des Schrifttums. Atio- 
logisch werden in der Hauptsache Muskellficken an den Teilungsstellen der Gefi~$e in Anspruch 
genommen. Die Pr~dilektionsstellen werden an Hand eines gut gelungenen Schemas dargestellt, 
auch wird eine Muskellficke photographisch in eindrucksvoller Form abgebildet. Dal3 es manchmal 
nieht reeht mSglich ist, bei Massenblutungen das Aneurysma zu linden, wird vom Verf. hervor- 
gehoben; dies hindert natfirlich nicht, dab man sorgfi~ltig danach sucht. Auch werden die in der 
Praxis weniger gel~tufigen Aneurysmen im Bereiche des Sinus cavernosus, der A. carotis interna 
und im Bereiche der gro$en Rfickenmarksarterien geschfldert. Der vorliegende Abschnitt des 
Buches wird demjenigen, der bei der Bearbeitung eines praktischen Falles Aufkli~rung sueht, wert- 
volle Dienste leisten. B. ~V[UELLEI% (Heidelberg) 

�9 Chemic und  Stoffweehsel yon Binde- und Knoehengewebe. 7. Ko]loquium der 
Gesellsehaft ffir physiologische Chemic am 12./1r April  1956 in  Mosbach i. Baden. 
Berl in-GS~tingen-tIeidelberg:  Springer 1956. 142 S. u. 43 Abb.  DM 19.80. 
F. Wassermann: Uber die strukturellcn Grundlagen der Chemic und des Stoffwcehsels der Stfitz- 
substanzen. 

Die Unterscheidung der amorphen Grundsubstanz yon den Fasern ist im submikroskopischen 
Bereieh unscharf, da auch in der Grundsubstanz Mikrofibrillen angetroffen werden. Die Mikro- 
fibrille besteht aus Perioden yon dunklen und hellen Querb/~ndern mit weiteren, bis 13 intra- 
periodisehen B/~ndern. Dutch Quellung oder Beschallung lassen sich die Mikrofibrillen weiter 
zer]egen fiber noch quergel/inderte Taktoide in nodul~re Formen und schlieBlieh in Aggregate mit 
einer gewissen Konstanz in Form und Ausmal~, wahrseheinlich Gruppen yon Makromolekiilen. 
Aus der L6sung kann man Mikrofibrillen rekonstruieren. In der Gewebskultur oder in vivo ist 
die Beteiligung der Fibroblasten siehergestellt. Erste Bildungen liegen zuweflen intracellul~r, 
haben noeh keine regelm/~$ige Querstreifung; diese Prim/~rfibrillen sehlieBen sich dann auBerhalb 
der Zelle zusammen. Die Zellen bilden aber wahrseheinlich aueh die Grundsubstanz, das Pro- 
kollagen und Mneopolysaccharide, letztere wahrscheinlieh in Verbindung mit Protein die Kitt- 
substanz. Ein Tell der Kittsubstanz wird in die Fasern eingebaut, in die Kittsubstanz des Knoehen- 
gewebes Apatitkristalle, und zwar in regelm/~Biger Anordnung in die Perioden der Fibrillen. 
Erik gorpes und Ikuo Yamashina: Die Mucopolysaccharide und Glykoproteide des Bindegewebcs. 

Zahlreiehe neuere einsehls Arbeiten sind kurz referiert und nach folgenden Gesichts- 
punkten geordnet: Einteilung, Vorkommen, Gehalt des Bindegewebes an Polys~echariden, 
Polysaeeharide als Komponenten des Stiltzgewebes, Bindung zwischen Polysaccharid und Eiweil~, 
Glykoproteide des Plasmas, Enterokinase, Chemic und Patho]ogie der Hyaluronsaure, Struktur 
der Hyaluronsaure und der Chondroitin-Schwefelsaure, Hyalobiuronsaure, Chondrosin, Kerato- 
sehwefelsaure, fi-Heparin, Heparinmonosehwefels/~ure, Sialin- bzw. Neuraminsaure, Umsatz 
einiger Mucopolysaccharide. 
L. E. Glynn und C. A. l%cading : Interessante Erscheinungen in der Physiologic des Bindegewebes. 

Xollagen ist nnter physiologischen Bedingungen ungew6hnlich stabil, pathologisch ist es 
ge]egentlieh labiler. Worauf beruht diese Resistenz und wie wird sic bei der AuflSsung iiber- 
wnnden ? Fibrocyten spielen anseheinend keine l%olle. Stabilisierend wh'kt eine kleine Menge 
Polysaccharid. Dieses ist hyaluronidaseempfindlich, trotzdem hat die Behandlung mit Hyal- 
uronidase an transl01antierten Fascien keinen EinfluB, im Gegensatz zu in vitro Versuchen, in 
denen die l%attensehwanzsehne dureh Hyaluronidasevorbehandlung lSslieher wird. Erhitzt man 
Fascien vor dem Transl01antieren auf unphysiologisch hohe Temperaturen, so schrumpfen sie und 
werden dann ]eichter 15slich. Paratholnnon steigert anscheinend die LSsliehkeit, Hydrocortison hat 
keine Wirkung. Tr~nkung mit Menschenglobulin und Transplantation in ein sensibilisiertes Tier 
macht wohl eine stgrkere Entziindung, aber keine schnellere Aufl6sung der Fascie. Sgurel6sliehe 
Ko]lagenfraktionen werden nach Implantation stark eingeschmolzen. Das Bakterienferment 
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Kollagenase 16st in vitro stark, wahrscheinlieh prim/~r eine Kittsubstanz (Mucopolysaeeharid ?). 
Bis jetzt deuten alle Ergebnisse daraul hin, dug die Fermentresistenz und die Stabilit~t in vivo 
Funktionen eines festgebundenen Mueoproteides sind. Verdaubarkeit und Trypsin und die 
Absorption in vivo spreehen ffir einen Abbau dieses Mueoproteids, Oxydation mit Periodat 
steigert wahrscheinlich aueh die Absorbierbarkeit. 
Ernst Sehfitte: Stoffwechsel des Knochengewebes. 

Eine ~bersicht mit einer FUlle von Literaturzitaten, geordnet unter folgenden Titeln: Bestand- 
teile der organischen Matrix, Znsammensetzung und AuIbau der Knochenmineralien, Beziehungen 
zwischen Matrix und Mineralsubstanz, Mineralisierungsversuch in vitro, Rolle der Phosphatase und 
der Phosphorsiiureester, Einflug der Glykolyse und des Citronens~ureeyclus, Sulfatstoffwechsel 
und Verkn6eherung. Einzelheiten mfissen im Original naehgelesen werden. 
F. C. McLean: EpithelkUrperchen und Knoehengewebe. 

Parathormon wirkt direkt auf den Knoehen, nicht etwa indirekt fiber die Niere. Epithel- 
k6rperchen ha]ten die Calciumionenkonzentration im Blut hoch, ohne sic ist die Konzentration 
wesentlieh niedriger. Der niedrigere Spiegel entspricht dem einfachen chemisehen Gleiehgewieht, 
der h6here ist von Epithelk6rperehen abhi~ngig, die ihrerseits yon einer sinkenden Calcium- 
konzentration des Blutes aktiviert werden. 
O, H6vels: Der Einflul~ der Vitamine auf die Verkalkung. 

Vitamin A-Mangel hemmt die Osteoclasten und tuft dadurch UberschieBende Knochen- 
apposition hervor, hemmt die Teilung der Epiphysenknorpe]zellen und dadurch das Wachstum. 
A-Mangel-Ver~nderungen am Knoehen sind allerdings beim Menschen noeh nieht bekannt ge- 
worden, dagegen solche durch A-Hypervitaminose: Proliferierende Periostitis. - -  Vitamin C- 
Mange] st6rt die Osteoblasten, die Dieke der Corticalis nimmt wegen der normalen Resorption 
ab. An den Z~hnen entspricht er dem einer Atrophic der Odontoblasten. Interce]lularsubstanz 
wird unzureiehend gebfldet. Ascorbinss ist offenbar fur die Produktion yon Kollagen erforder- 
lieh. Alkalische Phosphatase-Aktivit~t nnd Bernsteinsi~uredehydrogenase sind vermindert. - -  
Vitamin D hat die gr6Bte Bedeutung: Mangel beeintr~ehtigt die Calciumresorption im ]:)arm. Der 
Serumcalciumspiegel l~llt aber nieht ab, weft er durch Aktiviti~t der Nebenschilddriisen hochge- 
halten wird. Die Phosphatriickresorption in den Nierentubuli durch die Nebensehilddrfise fiihrt 
mit der verminderten Pbosphataseresorption des Darmes zu einer Senkung des Phosphatspiege]s 
im Blute. Aul?erdem wird der Calcinmphosporquotient dureh Vitamin D oder einen noeh un- 
bekannten Faktor beeinfiuBt. Der Citronens~uregebalt des Knochens und des Serums ist ver- 
mindert. Glykoproteidhaltige Granula der 0steoblasten und 0steocyten versehwinden bei 
Rachitis. Raehitischer Knorpe] ist glykogenarm und verliert die F/ihigkeit, in vitro zugesetzte 
Brenztraubensi~ure zu oxydieren. AuBerhalb des Knoehens wurden sehwer hydrolysierbare 
Phosphorester vermehrt gefunden. Die Glykolyse ist beeintri~chtigt, wahrschein]ich Uber die 
Phosphory]ierung yon Glucose. Die Phosphorylierung von Vitamin D 1 ist gehemmt. 

H. W. SAc~s (Mfinster i.Westf.) 
| Sir Sydney Smith, and Frederick Smith-Fiddes: Forensic Medicine. A Textbook 
for s tudents  and  praet i t ianers .  10. edit. London:  J & A. Churchill  1955. ]73 Abb.  
Geh. sh 40 . - -  
�9 Adolf Oskar F ink:  Verkehrsunf~ille und  ihre Untersuehung.  H a n d b u c h  fiir Beamte  
im Verkehrsdienst.  I n  Zusammenarbe i t  mi t  G. DASC~E~,  H. GUGG~NOS U. E. 
B A V ~ A ~ .  H a m b u r g  : Verlag Kr iminal i s t ik  1956. 535 S. u. 260 Abb.  Geb. DlV[ 18.80. 

Auf die Praxis, vor allem Polizeibeamte, abgestimmte Beschreibung der Methoden zur Be- 
weissicherung und Unfallursachenforschung. - -  Eingehende Sehflderung der Tatortbefundauf- 
nahme, der Vermessung und Zeicbnung von Verkehrsunfallskizzen sowie der Liehtbildtechnik 
mit kritischer Beurteilung der SchluBfolgerungen. Besonderer Wert wird auf die handwerkliehen 
Einzelheiten gelegt. Zahlreiche Zeichnungen und Abbildungen erl~utern den Text. Die Licht- 
bilder sind sehr eindrucksvoll, jedoch leidet der Eindruek an der Wiedergabequalitgt. Die Er- 
lernung der Methoden an Hand der Beschreibungen ist mUglieh. Die Darstellung fiber die Alkohol- 
beeinfiussung ist einpr~gsam, weist aber Unriehtigkeiten auf. ABELE (MUnster i. ~Vestf.) 
�9 Fred Dubitseher: Der Suicid. Unter besonderer Berficksichtigung versorgungs/irzt- 
licher Gesichtspunkte.  (Arbeit u. Gesundheit .  Hrsg. yon  M. BAYER, F. PAETZOLD U. CL. 
DIt~KES. N.F.H.  61.) S tu t tga r t :  Georg Thieme 1957. VI I I ,  223 S. u. 7 Abb. DM 16.50. 

In der Monographie wird das wiehtigste Schrifttum mit persUnlichen Auffassungen des Veff. 
darge]egt. Den Hauptteil nimmt eine Aufschlfisselung des eigenen Materials des Veff. ein, das 

Dtsch. Z. gerichtl. ~ed. ]3d: 46 26 
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sich auf 1139 Suicid-Falle aus den Akten der Versorgungsbehfrden erstreckt. In der statistischen 
Aufschliissehng werden alle n ~  mfglichen Gesichtspunkte berficksiehtigt. Der wichtigste Teil 
der Er5rterungen erstreckt sich auf die versorgungsarztliche Beurteilungspruxis. Es bleibt im 
grol~en und ganzen bei den bekannten Riehtlinien, nach denen eine Anerkennung der Selbsttftung 
~ls Wehrdienstfolge nur in Frage kommt, wenn durch UnterlassUngen oder mangelnde Beauf- 
sichtigung ein Zustand abnormer geistiger Haltung von Krankheitswert verursaeht wurde, mit 
welcher die Selbsttftung in K~usalzusammenhang steht, darfiber hinaus in den Fallen, in denen 
wehrmachtseigentfimliche Verh/~ltnisse einen psychisch abnormen Zustand geschaffen haben, 
der zur Selbsttftung ffihrte: Der "Eirffln~ einer abnormen Persfnlichkeit als Anlage mul~ berfick- 
siehtigt werden. (~berwiegt dieser Einflul~, so w/~re eine Anerke.nnung der Selbsttftung als 
Wehrdienstfolge abzulehnen. Eine gute Kasuistik vermittelt dem Leser ~ine Ansehauung fiber 
die bestehenden Auff~ssungen. Berficksichtigt werden unter anderem Feindeinmarseh, drohende 
Gefangennahme, Mil~handlungen, Gefangenschaft, wirtschaftliche Schwierigkeiten. Veff. setzt 
sieh im grol~en nnd ganzen ffir eine mflde Auffassung ein, die allerdings ihre Grenzen haben mul~. 
Es werden zahlreiche Geriehtsentscheidungen zitiert. Wer sieh gutaehtlieh mit der Frage der 
Anerkennung einer Selbsttftung Ms Unfallfolge oder als Folge des Wehrdienstes auseinander- 
setzen mul3, wird yon dem Inhalt der wertvollen Verfffentlichung mit Effo]g Kenntnis nehmen. 

B. Mu~V.L~ (Heidelberg) 
S. Krefft: Aufbau, 0rganisation nnd T~itigkeit des Inszituts ~fir gerichtliehe Medizin 
und Kriminalistik der Karl-Ylarx-Universitiit Leipzig. Wiss. Z. Kar l -Marx-Univ .  
Leipzig, Math.-nat .  Reihe 5, H. 5, 649--668 (1955/56). 

Uberblick fiber die Gesehichte das zuerst yon KOCKEL, dann yon RAEST~V~ und zur Zeit vom 
Veff. geleiteten Institutes. Es wurde im Jahre 1954 wieder aufgebaut und au~gestoekt. Plane 
und Bflder (AuBenansicht und Innenr/~ume), Statistik fiber die praktischen Untersuehungen, deren 
Zahl im groBen und ganzen angestiegen ist, Verzeiehnis fffiherer und gegenwartiger Angehfriger 
des Institutes und Verzeiehnis der yon ihnen verfaBten wissensehaftliehen Arbeiten. 

B. MU~LLE~ (Heidelberg) 

Alan E. Treloar: The enigma of eause of death. (Das R~tsel der Todesurs~che.) 
(School of Publ .  Heal th,  Univ.  of Minnesota,  Minneapolis.) (83. Ann.  Meet., Amer. 
Publ .  Hea l th  Assoc., Kansas  City, 17. XI .  1955.) J.  Amer.  Med. Assoc. 162, 1376 bis 
1379 (1956). 

Abhandlung fiber das Problem der Todesursaehenstutistfl~. Das Erlfsehen der Lebens- 
funktionen habe meist nicht nur eine einzige Ursache. Es bestehen fiberaus haufig mehrere 
chronisehe und akute Krankheiten nebeneinander. Es sei unzweckmal]ig, statistisch nur eine 
dieser Erkrankungen Ms Todeskr~nkheit anzugeben. Eine solche Statistik sei unvollstandig 
und vermittle kaum einen den Tatsachen entsprechenden U-berbliek fiber die Morbiditat der Be- 
vflkerung. ZweekmaSiger sei es, ~uf Totenseheinen alle Leiden anzugeben. Von diesen kfnne der 
Arzt das Leiden durch Unterstreichen markieren, das er als wesentliehe Todesurs~ehe ansehe. 

H. L~IT~OF~ (Freiburg i. Br.) 

F. 0rs6s: ~ber  Vitalreaktionen der Fetalzeit, insbesondere des ~Inskel- nnd Nerven- 
systems. [40. Tagg., Dfisseldorf, 11.--15. IV. 1956.] Verh. dtsch. Ges. Path .  1956, 
166--172.  

Untersuchungen an in Utero verletzten Feten: Als Vitalreaktion besehreibt Verf. auf Grund 
yon Mikrophotogrammen in Anlehnung an frfihere Untersuehungen (Dtseh. Z. gerichtl. IVied. 25, 
177 [1935] und ~6, 212 [1936]) dicht verbaekene Zellherde in der Kleinhirnanlage, 5demat6se 
Aufloekerung um kontrahierte leere Capillaren und eine sonderbare pyknotisehe Verquellung der 
Wand yon Arteriolen und Capillaren des Rhombencepha]on. Die quer gestreifte Muskulatur des 
Fetus kontrahiert sich irreversibel im hfehsten MaBe, so dal3 man manehmal nur das Zentrum 
einer Muskelfaser mit dem Kern erkennt; zu beiden Seiten des Zentrums hangen Fibrfllen und 
Sarkoplasmatrfpfehen. B. MUELLER (Heidelberg) 
F ranz  Biiehner: Die angeborenen MiBbildungen des Mensehen in der Sieht der moder- 
nen Pathologie. [Fortbildg.-Tagg d. Bez.-Arztekammer Nordwiir t temberg,  S tu t tgar t ,  
26. V: 1956.] Dtsch. reed. Wschr. 1956, 1341--1345. 

Seit etwa 20 Jahren ist die bioehemisehe Betrachtung neben der morphogenetisehen in den 
Vordergrund der teratologischen Forschung getreten. Man land, dal] die morphologisehe Differen- 
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zierung mit einer gewissen Latenzzeit der chemischen Differenzierung nachfo]gt. StSrung im 
Stoffwechsel des Keimes ruff StSrung in der Formbildung hervor. Dies kann geschehen im 
Kreis der katalytischen Vorg~nge dutch krankhaft ver~nderte Gene oder dureh Einwirkung 
absonderlicher exogener Faktoren (TemperaturstSrung, O-Mangcl, Zuckermange], Giftwirkung). 
Diese umweltbedingten MiBbildungen stellen Ph~nokopien der genetisch bedlngten Terata dar. 
,,Genetische MiBbildungen ~ blieben in der Kriegs- und Nachkriesgzeit unberiihrt in ihrer I-I~ufig- 
keit yon der Ungunst peristatischer Faktoren. Zu diesen gehSren Virusinfekte der Mutter in 
friihen Schwangerschaftswoehen. Auch Vitaminmangel kann als peristatischer Faktor terato- 
genetiseh wirken. Besser zu durchsehauen in seiner stSrenden Rolle gegeniiber der gestaltlichen 
Ontogenese des Keimlings ist der experimentelle Eingriff in seinen O~Bedarf. Sauerstoffmangel 
verniehtet nicht schon vorhandene Strukturen, sondern unterbricht phaselispezifisch die Struktur- 
bildung. Nieht nur I.iemmung der Oxydationen kommt bier in Betracht, sondern aueb Herab- 
setzung des fiir die Oxydationen zur Verfiigung stehenden Stoffweehselgutes, etwa der Glucose. 
Beispiele menschlicher Entwicklungsfehler durch Oxydutionshemmung: Mangelhafte GroBhirn- 
entwicldung des Fetus nach CO-Vergiftung der schwangeren Mutter. Geburt yon Anencephalen 
einer Mutter mit angeborenem Herzfehler; nach operativer Beseitigung des Herzfehlers Geburt 
eines normalen Kindes. Fetale Erythroblastose bei Tubargraviditi~t. Migbildungsgeburten 
nach gest6rter hormonaler Ovarialfunktion oder im Fall relativ zu alter Mutter oder aber aueh 
bei Unreife des Eibettes. SchlieBlieh ist daran zu denken, dab gewisse erst sp~iter bemerkte 
Hirnst0rungen und Geschwiilste des ZNS  auf grundlegende Dysmorphien bei der einschl~gigen 
Organanlage zurtiekgefiihrt werden kSnnen, die naeh experimentellen Ergebnissen selbst wieder 
yon StSrungen der O-Zufuhr im la'itisehen Zeitpunkt der Friihentwicklung abhangen diirften. 
(Reiche Literatur-Angaben.) GG. ]~. G!aU]~Etr (GSttingen) ~176 
I-I. Bayreuther: lJber den Selbstmord in der Naehkriegszeit. Eine Untersuchung yon 
1200 Fiil len aus einer sfiddeutschen GroBstadt. [St~dt. Krankenans t . ,  Med.- u. 
Nervenkl in . ,  Augsburg.]  Arch. f. Psychiatr .  u. Z. Neur.  195, 264--284 (1956). 

Eingehende Statistik auf Grund yon 1205 Personen, die in den Jahren 1944--1953 in einer 
siiddeutschen GroBstadt Hand an sich gelegt hatten. In 478 Fallen trat der Todeserfo]g ein. 
Die Statistik ergibt keine Uberraschungen. Der Friihjahrsgipfel ist deutlich. Am Kriegsende 
auffallend wenig Selbstmorde. Sechs Jahre nach AbschluB des Krieges ungefiihr Vorkriegs- 
niveau. In der Zeit des wirtschaftlichen Wiederaufstieges mehren sich die Angaben dariiber, 
dab der Selbstmord wegen famili~rer Streitigkeiten vorgenommen wurde. N~ch der W~hrungs- 
reform leichter Gipfel, dann wieder Absinken. Zwischen Fliichtlingen und Einheimischen keine 
deutlichen Unterschiede. ]3. Mu~LL~ (Heidelberg) 
Aubrey Lewis: Statistical aspects of suicide. (Statistisches zum Selbstmordproblem.) 
Canad. Med. Assoc. J. 74, 99--104 (1956). 

Verf. kommt bei einer Revision der wesentliehen Selbstmordstatistiken der letzen 100 Jahre 
zu dem Schlug, dM3 der Selbstmord enger mit dem Verhhltnis des einzelnen zur Gemeinsehaft 
zusammenh~nge als mit seiner a]]gemeinen 5konomischen Lage und mit soziologisehen Mo- 
menten (z.B. ObervSlkerung). In jedem Falle seien statistisehe Studien zu ergi~nzen durch 
klinische und psychopatho]ogische Betrachtungen yon Einzelf~llen. K.P.  KISI~m~ ~176 
A. E. Moll: Suicide: psychopathology. (Selbstmord: Psychopathologie.) Canad. Med. 
Assoc. J.  74, 104--112 (1956). 

Eine Psychopathologie des Selbstmordes mug die unterschiedlichen Stellungnahmen zum 
Tode, der fiir Angsthysteriker, Zwangsneurotiker, Depressive und Schizophrene jeweils eine 
v61lig andere Bedeutung hat, beriicksichtigen. Neurose und Psychose bringen zwar keine v611ig 
neuen Haltungen dem Tode gegentiber hervor, aber sie versehiirfen solche auch beim Normalen 
zu findenden Haltungen. Ein wesentlicher Zug des Selbstmordes bei Depressiven ist z. B. die 
Introjektion aggressiver Impulse w~hrend der friihen Kindheit. Die klinische Erfahrung lehrt 
dann sparer, da~ Depressive eine Umbesetzung feindseliger Regungen vom ~uBeren Objekt auf 
sich selbst vornehmen. Selbstverstiimme]ungen und nnbeabsichtigte Unf~Llle k6nnen als par- 
tielle oder iraktionierte Selbstmorde aufgefaBt werden. In jedem Falle basiert der Selbstmord 
uuf einem Zuriickweichen vor den Schwierigkeiten des Lebens, auf einem Anpassungsfehler und 
einer Realitatsflucht; er kann gleichzeitig die Realisierung yon Wiinschen und Phantasien be- 
deuten, die den Begriff des Todes als einer e n d l i e h e n  Erfahrung transzendieren. I)er Se]bst- 
mord ist als Akt oder isoliertes Lebensereignis hie angemessen zu begreifen, sondern nur als 
Kulminationspunkt einer bewugten und unbewuBten Erlebnisreihe. X.P.  KISKER ~176 

26* 
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E. Stengel :  The social effects of a t tempted  suicide. (Die sozialen Auswi rkungen  des 
Se lbs tmordversuches . )  Canad.  IVied. Assoc. J .  74, 116- -120  (1956). 

])as Forsehungsinteresse hat sich w~hrend des letzten Jahrzehnts yore gegliickten Selbstmord 
zum versuchten Selbstmord verschoben. Nur eine kleine Gruppe derjenigen, die Selbstmord- 
versuche gemacht haben, kommen sp~ter durch Selbstmord urn. Der Anteil der Frauen in der 
Gruppe der Selbstmordversuche (SMV) ist erheblich grSBer als derjeniger der M~nner. Eben- 
falls zeigen die jiingeren Bev51kerungsschichten erheblich mehr SMV Ms Selbstmorde. Die An- 
zahl der mit SMV in ein Krankenhaus Eingelieferten ist nich repr~sentativ fiir die Menge und 
Art der tats~chlich in einer bestimmten Bev61kerungsgruppe versuchten Selbstmorde. Jeder SMV 
enth~lt eine soziale Zuwendung, einen Appellcharakter: n~m]ieh anderen die M6gliehkeit zum 
Eingreifen zu lassen. Man muB also die traditionelle Ansicht revidieren, dab SMV nichts Ms miB- 
gliickte Selbstmorde seien. Verf. erh~rtet dann diese Feststellungenan einem Material yon 138 
SMV, die w~hrend eines Jahres in ein psychiatrisches Krankenhaus eingeliefert wurden. Ent- 
sprechend der Appellfunktion des SMV. ist in Gruppen, die jeder individuellen J~uflerung feind~ 
]icher gegeniiberstehen, eine geringe SMV-H~ufigkeit zu erwarten, eine Tatsache, die VerL in 
der geringen SMV-Ziffer der Konzentrationslager-Insassen best~tigt sieht. 

]~. P. KISKV, I~ (Heidelberg) ~176 
Joseph  D. Waxberg :  Study of a t tempted  suicides in psychotic pat ients :  a dynamic  
concept .  Psych ia t r .  Quart .  30, 464- -470  (1956). 

P.  Wiir f ler :  Selbstblendung eines coeainsi icht igen Betri igers.  [Psychia t r .  Beobach-  
tungsab t . ,  Strafgefi~ngn. u. Un te r suchungshaf t ans t .  d. Land .  Nordrhe in-West f . ,  
K5ln . ]  Ne rvena rz t  27, 325- -326  (1956). 

Ein ,,vielartig" Rauschgiftsiiehtiger (aus unbelasteter Familie; durchsehnittlicher Sehul- mud 
Berufserfolg) beginnt seinen Abusus in der Mitre des 2. Lebensjahrzehntes im Kriege, nimmt 
zuerst Opiate und Pervitin, in den letzten Jahren aueh Cocain, bekommt bald Halluzinationen, 
die (bei roller BewuBtseinsklarheit) yon heftiger Angst begleitet sind, beginnt dann mit Mani- 
pulationen an den Augen, erst mit Tintenstift, spater mit spitzen nnd seharfen Gegenstanden, 
was zuletzt zu Verletzungen fiihrt, mit denen er wiederholt Haftentlassung erreicht und die er 
auf entsch~digungspflichtige Besch~digungen (durch Kalkstaub) zuriickfiihrt. Er versehweigt den 
CoeainmiBbrauch aueh dem Psyehiater, fiir den aber die Art der (sicher nieht vorget~uschten) 
Halluzinationen typiseh ist. Diese sind fraglos fiir das Wiiten gegen die Augen verantwortlich; 
die yon ihnen ausgehende Bei~ngstigung Iiihrt zu elementarem ZerstSrungsdrang, zu einer Angst- 
KurzschluBhandlung; diese ist aber auch eingebettet in das Zweeksystem der Person, und damit 
wird eine bereehnende Komponente deutlich: seiner sozialen Einstellung kommt die Selbst- 
beseh~digung ,,gerade recht", und sic ist gar nieht so v6llig ,,verkehrt", insofern sic ihn aus der 
Haft befreit, ihm die Bekanntsehaft mitleidiger Damen vermittelt, die er betriigen kann, ihm 
eine Regression in die Kindheit gestattet usw. Mitwirkung einer toxisch bedingten Euphoric 
kommt nicht mehr in Frage. Jedenfalls ist eine auf Mitleid und Fiirsorge spekulierende Ziel- 
setzung und damit ein starker rationaler Anteil so deutlich, dab gutaehtlieh eine dureh den Rauseh- 
giftmiBbrauch bedingte Verschleehterung des Charakters und damit der Abs. 2 des w 51, aber 
nieht volle Zurechnungsunfi~higkeit angenommen wurde; zugleieh wurde Anstaltsunterbringung 
(w 42b) fiir erforderlieh gehalten. DONALIES (Eberswalde) ~176 
Ehr ig  Lange:  ~ b e r  einen besonderen Fa i l  yon Selbstkastrat ion.  [Klin.  f. Psych ia t r .  u. 
~euro l . ,  Univ. ,  Jena . ]  Ne rvena rz t  27, 320--323 (1956). 

Ausfiihrliche Darstellung eines Falles: 20j~hriger Mann (nicht belastet; seit Infektionskrank- 
heir in der Kindheit zunehmend schwerhSrig) kastriert sieh selber dureh Abtrennung beider 
Hoden. Verf. steUt lest, dab keine lorim~re (qualitative oder quantitative) St6rung des Ge- 
schlechtstriebes und kein Anhalt fiir ein psychotisches Erlebnis (sexueller oder religi6ser Wahn; 
Denk- oder WillensstSrung) vorgelegen habe; eine Schizophrenie wird sorgfaltig ausgesehlossen 
(fiir einen grSberen Schwaehsinn - -  der Pat. ist freflieh 2mal auf der Schule sitzengeblieben - -  
ergab sieh kein Anhalt). Der junge Mann hat sieh infolge der SchwerhSrigkeit zu Umwelt und 
besonderen Lebens@agen allmahlich abartig eingestellt, und es ist zu gesteigertem Empfinden 
der tatsiiehlichen Beeintr~ehtigung, zu KontaktstSrungen, zu Hemmungen, zu einer ,,paranoi- 
den" (l~ef. wiirde hier doeh lieber ,,paranoiseh" sagen) Einstellung gekommen; das Elternhaus 
bot keine KompensationsmSglichkeiten, mit dem sexuellen Begehren wuchsen die Konflikte, 
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das Minderwertigkeitsgefiihl nahm zu, und so kam es dalm zu einer reaktiven Verstimmung, 
in dieser erst zu Suicidgedanken und dann zu der - -  erschreekend konsequent durchgefiihrten - -  
Se]bstkastration. Do~AI, IES (Eberswalde) ~176 

F.  Baeeker: Zur  Frage der Luftembolie und des , , sogenannten"  Pleurasehoeks. [Tbk.- 
Heilst: ,  Neustadt -Glewe (Mecklb.).] Z. ~rztl. For tb i ldg 50, 90--91 (1956). 

Die Arbeit setzt sieh mit den letalen Kornplikationen bei der Pneurnothorax-Anlage aus- 
einander. In der Weltliteratur wird sehr selten fiber ein solches Ereignis berichtet. Zahlreiche 
ungeklgrte TodesfMle bei initialer Pneu-Anlage werden unter der Diagnose Pleuraschoek zu- 
samrnengefal~t. Der Verf. beriehtet fiber eine eigene Beobachtung und setzt sich unter kritischer 
Wfirdigung der Weltliteratur der letzten Jahrzehnte und den Ergebnissen vonTierexperirnenten 
mit der Frage auseinander, inwieweit der Pleuraschock ein selbst~ndiges, reflektorisch erzeugtes 
Krankheitsbfld ist oder ursitchlich rnit einer Lufternbolie zusammenh~ingt. Der Autor kommt 
dabei zu dem Ergebnis, daI~ bei allen Eingriffen irn Bereich tier Pleura die Mfglichkeit eines 
Pleuraschocks besteht, der einen le~alen Ausgang nehmen kann, ohne da8 Luft in das Blutgef~ig- 
system einzudringen braueht. Der Verf. selbst geht aus yon dem Fall eines Sekundenherztodes 
beim Versuch einer Pnenrnothorax-Anlage, den er selbst beobachtet hat. Zusammenfassend 
wird dem Pleuraschock in der Mehrzahl der FMle differentiMdiagnostiseh der Vorrang gegeben 
und geiiugert, das das Pr~dikat ,,sogenannt" ffir dieses Krankheitsbild nach dem Stand der 
Dinge nicht rnehr berechtigt ist. SmWAI~T (Niirtingen) ~176 

Kar l  Diemer: Retrograde Luftembolie bei Arrosionsaneurysma der Arteria pulmonalis.  
[Path.  Inst . ,  Univ. ,  MMnz.] Virchows Arch. 328, 347--352 (1956). 

F fir die gelegentlieh nach Verletzungen im Bereich der Lungen beobachteten Luftansarnm- 
lungen im rechten Herzen bestfinden zwar eine Reihe yon Erkliirungsmfglichkeiten, wenn man 
davon ausgehe, dal~ es sich irnmer urn ,,venfse" Lufternbolien hande]e; grunds~tzlich kfnnten 
jedoeh auch ,,retrograde" Luftembolien gegen den Blutstrom durch die A. pulmonalis zurfick 
in das reehte Herz unter besonderen Umstiinden erfolgen. Es wird fiber den einschl~igigen Fall 
eines 23jiihrigen Maurers beriehtet, der 3 Woehen naeh der kornplikationslosen Erfffnung eines 
rnetapneumonischen Empyerns, kurz vor der Entlassung, eine plftzliche Lungenblutung mit 
heftigen, wfirgenden Hustenst61len erlitten hatte and wenige Minuten sp~Lter in einern IKusten- 
stog verstorben war. Die Sektion der noch frischen Leiche hatte eine chronisehe Pneurnonie rnit 
Gangr~n des llnken Unterlappens, ein linsengrolles Arrosionsaneurysma eines Lungensehlag- 
aderastes, das in einen Bronchus rupturiert war, reichlich Luft in der rechten Herzkamrner und 
bei tier histologischen Untersuchung Luftvaeuolen in zahlreichen kleinen ~sten der Lungen- 
sehlagader ergeben. Der Ted war also nieht, wie in den bisherigen wenigen Ver6ffentlichungen 
fiber derartige Aneurysmen, durch Erstickung oder Verblutung, sondern d~rch retrograde Luft- 
ernbo]ie vertrrsacht worden, ffir deren Entstehung mehrere pathophysiologische Momente mall  
geblich gewesen seien: In der ersten Phase des Geschehens w~ren wiederholt kleinere Luftmengen 
zu Beginn der Einatmung in die Lungenarterien angesaugt worden, bis dureh die Luftffillung 
der peripheren Abschnitte der Lungenschlagader deren Klappen schludunf~hig geworden seien; 
in der zweiten Phase w~re es beim Husten und Wfirgen zu einem aktiven, offenbar einmMigen 
Einpressen einer grogen Luftmenge in das rechte Herz und damit zum Ted gekommen. 

ILLO]~MA_~N-CI-IRIST (Kiel) ~176 
U. Dembowski und  H. M. Hasse: Zerebrale Gasembolie naeh  einer Sauerstoffinsuffla- 
t ion in die Arteria cubitalis. [Med. Klin. ,  Darms tad t . ]  Dtsch.  reed. Wschr. 1956, 936 
bis 937 

Bei einer 23j~hrigen Patientin kam es, nachdem bereits 8 Insufflationen kornplikationslos 
vertragen worden waren, bei der 9. Sauerstoff-Insufflation yon 20 cm s in die A. cubitalis links zu 
einer Sauerstoffgasembolie der IIirnarterien mit 4t~giger BewuBtlosigkeit, epileptiformen An- 
f~tllen und erh6hten Temperaturen um 39 ~ Verff. nehmen an, dab die insufflierte Gasmenge in- 
folge Engstellung der Arterien durch K~ltereiz und eingetretene Menstruation das Fassungs- 
vermSgen der Armarterien fiberstieg und teilweise fiber die A. subclavia in die Aorta gelangte. 
Naeh Untersuchungen yon EVANS weehselt die StrSmungsrichtung in der Aorta in Abh~ngig- 
keit yon der Systole und Diastole, so dab w/~hrend der Diastole das Blur herzw~rts fliel]t. In  
dieser kurzen Phase erfolgt der ~bertritt  yon Sauerstoffblasen aus der A. subelavia in die Aorta, 
da sieh das Gas infolge der diastolischen Druekminderung ausdehnt, sie werden dort dutch den 



406 

]3]utstrom herzw~rts mitgerissen und gelangen in der folgenden Systole in die A. carotis. Naeh 
dem Zwischenfal], yon dem sich die Patientin mit retrograder Amnesie vSllig erholte, blieben die 
vorher h/iufig und heftig aufgetretenen Raynaud-Anf/~lle fiir ein h~lbes Jahr aus und stellten sich 
dann nur in leiehterer Form wieder ein. Verff. sind der Ansieht, dal3 die cerebrale Gasembolie 
und der ihr folgende Schoek einen regulativen Effekt auf zentrale, wahrscheinlich dieneephale, 
Steuerungsvorg~nge auslSste und sehliel]en daraus, dab dem Zwisehenhh'n in der Pathogenese 
der Raynaudsehen Erkrankung eine wesentliehe Bedeutung zukommt. ME~CZEL (Heilbronn) ~176 

K. H. Bauer: Die Bedeutung der Unf~ille im heutigen sozialen Geschehen. [Verb. d. 
Dtsch. Ges. f. UnfMlheilk., Versieherungs- u. Versorgungsmed.,  X I X .  Tagg., Goslar, 
26.--27.  V. 1955.] Hefte Unfallheilk.  1956, H. 52, 160--176. 

Verf. behande]t das Problem der Unf~lle unter ehirurgisehem Blickpunkt und gliedert seine 
Ausffihrungen in 3 Abschnitte. Problem I: Das l~bermaB der Unf~l]e, besonders in der Arbeits- 
pause des Wochenendes, vor allem das ~bermal] der Verkehrs- bzw. Wegeunfalle. Naeh den 
Unter]agen der Nahrungsmittel-BG Mannheim haben die Betriebsunfalle yon 1949--1952 um 
31,2%, die Wegeunf/s im gleichen Zeitraum um 238% zugenommen. In 40,5% der Verkehrs- 
unfalle war der Schgdel ver]etzt. In 79,2% aller t5dlich verunglfiekten Motorradfahrer lag die 
Todesursache an einer Kopfverletztmg. Infolge vielfaeher Extremitgtenfrakturen bei einem 
Patienten resultieren oft sehr hohe Dauerrenten. In 22,5 % der Falle lag der Endzustand fiber 
50%. Die Behandlungskosten erreiehten 1953 bei den gewerbliehen Berufsgenossenschaften 
allein fiir die Unfallbehandlung einsehlieBlich Renten usw. 563,3 Mill. DM. Dauer der Arbeits- 
unfahigkeit beim Sehgdelbrueh im Durchsehnitt 126 Tage, bei einem Wirbelbrueh im Dureh- 
sehnitt 140 Tage, bei einem Obersehenkelbruch im Durchsehnitt 168 Tage. Die Zahl der Betriebs- 
unfglle ist gestiegen. Der Schvserpunkt des Unfallgesehehens aber hat sieh in Riehtung auf die 
Verkehrs- und Wegeunf/~lle versehoben. Diese Verletzungen sind sehr viel schwerer als die Be- 
triebsunf~lle im allgemeinen, daher mehr GetStete, h5here l~enten, hShere Kosten und hShere 
Verluste. Problem II:  Die Altersverteilung der Unfallverletzten und deren Auswirkung auf das 
Sozialprodukt. 70% der Get5teten sind Manner, 30% Frauen. Bei den Mannern ]iegt das Durch- 
schnittsalter zwisehen 20 und 25, bei den Frauen zwisehen 75 und 80 (!). Auf einen Verkehrs- 
toten kommen 12 Schwerverletzte und weitere 12 Leichtver]etzte. Die Kosten far einen Unfall- 
toten wurden bei der Bergbau BG auf 56000 DM bereehnet, die ,,Deutsche Stral3enliga" er- 
rechnete 1954 ffir einen Verkehrstoten 125000 DM. Problem III :  Welche Forderungen resultieren 
aus den mitgeteflten Tatsachen aus rein /~rztlieher Sicht heraus ? Auf 1 Milliarde Personen- 
kilometer kommen nach einer Schweizer Mitteilung bei der StraBenbahn 2 Verkehrstote, bei der 
Eisenbahn 3, beim Auto 28, bei den durch keine Karosserien gesehfitzten Verkehrsteilnehmern 
aber beim Ful]ggnger 51, beim Radfahrer 57 und beim Motorradfahrer 316 Verkehrstote. Das 
Auto ist in 76,5% aller Zusammenst51]e beteiligt, auf das Auto entf/~llt auch die hSchste Kollisions- 
mortalit/~t. Entseheidend ist bei dem Zustandekommen der Verletzungen immer die kinetisehe 
Energie, daher Forderung naeh Gesehwindigkeitsbegrenzung. Der ]~remsweg betragt bei 
120 Stundenkilometer 177 Meter, aber auch die 53 Meter Stoppstreeke bei einer Geschwindigkeit 
yon 60 Stundenkilometer sind zu grog ffir den Stadtverkehr. - -  16,1% der~-Verkehrsunfalle 
ereignen sieh aulterhalb, 83,9% innerha]b gesehlossener Ortschaften. Forderungen: 1. General- 
bereinigung der Siehtverh/~ltnisse an allen Stral3eneinmfindungen und Xreuzungen. Freie 
Sicht auf die Stoppstrecke der Motorisierten. 2. Sturzhe]me fi~r Motorradfahrer. 3. Ges:chwindig- 
keitsbegrenzung in geseh]ossenen Ortschaften. Im Jahre 1953 10914 Verkehrstote. In  Englavd 
und in den USA, sei die Zahl der Verkehrstoten relativ wesentlieh geringer. - D EDERIC~ ~176 
K. H. Bauer:  Zum Unfallgesehehen in  heutiger Zeit. [20. Tagg. d. Verh. d. Dtsch. 
Ges. f. Unfallheilk.,  Versieherungs- u. Versorgungsmed.,  Heidelberg, 17.--18. V. 
1956.] Hefte  Unfa]lheilk. 1957, H. 55, 2--14.  

B. Mikat: Die Bundesstatistik der gewaltsamen Todesfiille un te r  besonderer Beriiek- 
siehtigung des Todes im Verkehr. [20. Tagg. d. Verh. d. Dtsch. Ges. f. Unfallheflk., 
Versieherungs- n. Versorgungsmed.,  Heidelberg, 17.--18. V. 1956.] Hefte Unfall-  
heilk. 1957, H. 55, 14--24. 
A. Ander:  tdber Todesfiille und  Sehwerverletzte im Strallenverkehr in ihrer Verteilung 
auf die einzelnen Yerkehrsteilnehmer. [20. Tagg. d. Verb. d. Dtsch. Ges. f. Unfall-  
heilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed.,  Heidelberg, 17.--18. V. 1956.] Hefte 
Unfallheilk.  1957, H. 55, 24--34.  
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Giuseppe Tansella: Rilievi statistici e medieo-legali sugli incidenti  stradali verificatisi 
in  Bari nel  1954. (Statist ische u n d  gericht]ich-medizinische Ergebnisse aus den 
StrM3enunf~llen in  Bari  1954.) l i s t .  di Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Bari.] Minerva 
medicoleg. (Torino) 76, 195--199 (1956). 

Es handelt sich um das Material der Erste Hilfe-Abteilung der Universit~tskliniken mit 
1438 Einzehnf~llen bei 1578Verletzten, davon 83% Miinnern. Gipfel der UnfMlh~ufigkeit 
waren (aus 5rtliehen Grfinden) Mai und September, die Unfallziffern waren im fibrigen in den 
Wintermonaten am niedrigsten. Unter den Wochentagen stand der Sontag mit 18 %, unter den 
Stunden die Zeit 13--14 Uhr mit 10% an erster Stelle. Relativ besonders h~ufig waren: Zu- 
sammenstol~ yon Motorrad oder Fahrrad mit Auto und yon t(raftfahrzeugen mit Ful]g~ngern. 
Im Mlgemeinen kam es am h~ufigsten zu Verletzungen der KSrperoberfl~che. Die nicdrige 
Zahl der Todesf~lle (16) erkl~rt sieh dadurch, dab nur die in der Durchgangsabteilung Ver- 
storbenen gez~hlt werden konnten. Die einzelnen Verletzungsgruppen werden zu derVerursachung 
durch die verschiedenen Fahrzeugarten in Beziehung gesetzt; die Motorradfahrer erwiesen sich 
als ,,Anw~rter ffir Schadelgrnndbrfiche". - -  Eine Analyse der Unfallursachen enthMt die 
Arbeit nicht. SC~L~u (Bonn) 
H. Bader u n d  E. Klotz: Die tiidliehen Unf~ille einer GroBstadtklinik. [Chir. Klin.  
Stiidt. Krankenans t .  Augsburg.]  )/[schr. UnfMlheilk. 59, 329--335 (1956). 

In der Chirurgischen Klinik des Stiidtischen Krankenhauses Augsburg stieg die Zahl der 
behande]ten Unfi~lle yon 1947--1953 st~ndig an. Im Jahre 1954 war eine Zunahme nicht mehr 
ersichtlieh. In der Kurve der Verkehrstoten finder sich eine Zacke ffir das 30. Lebensjahr; 
bezfiglich der Jahreszeitzeigt sich ein mi~Biges Ansteigen in den Monaten Mai und Juni und ein 
steiles Ansteigen im Afigust. Es fo]gt eine Aufgliederung nach Sch~digung der einzelnen Organe. 

]3. MUELL~I~ (Heidelberg) 
L. B. Kritz:  Menseh, Stral~e und  Fahrzeug. [Statens  trafiks~kerhetsrs Stockholm.] 
Nord. kr iminal tekn .  Tidskr .  26, 115--120 (1956) [Sehwcdisch]. 

Von 1946--1954 stieg die Anzahl der yon der Polizei in Schweden bearbeiteten Verkehrs- 
unf~lle yon 16000 ~uf knapp 41000, wobei man natfirlieh diese Steigerung im Zusammenhang 
mit dem erheblieh angewaehsenen Verkehr sehen mull  Aueh wenn relative Zahlenangaben 
nicht gemacht werden k6nnen, ist die erreiehte Totalziffer doeh recht beachtlieh. Zu den beim 
Zustandekommen eines Unfalles zusammenwirkenden Faktoren Menseh, Fahrzeug und StrM3e 
kann man vielleicht noeh Ms vierten die ~ul~eren UmstAnde nennen. Nach Untersuchungen der 
Vereinigung der Versicherungsgesellsehaften wurden im Jahre 1952 90% aller Verkehrsunf~lle 
yore Faktor ,,Mensch" verursacht. Dem stehen Angaben LINDGRENS gegenfiber, de rnur  ein 
Drittel aller UnfMle dem mensehlichen Versagen zuschreiben will. - -  Ausffihrliehe Angaben 
fiber Fehler in der StraBenanlage, die ein menschliches Versagen herausfordern: z. ]3. eine StrM~e 
bfldete nach geradlinigem Verlau~ auf der tt6he einer Bergkuppe eine Kurve, die man bei der 
Auffahrt nieht sehen kann. Die Telegraphenmasten dagegen sind geradlinig weitergeffihrt 
befinden sieh Mso in der Kurve nicht mehr an der StrM~enseite und k6nnen yore Fahrer w~hrend 
der Auffahrt beobachtet werden. Diese Kurve w~r eine st~ndige Gefahrenquelle, bis eine ent- 
sprechende Beschilderung angebraeht wurde. - -  Es wird fernerhin auf die Schwierigkeit bei der 
Absehatzung der Gesehwindigkeit anderer Fahrzeuge hingewiesen. G.E. VOIGT (Lund) 
Lars-Bruno Kritz: Untersuchungen  iiber einige ProMeme der Verkehrssieherheit. 
Nord. k r imina l tekn .  Tidskr.  26, 49- -57  (1956) [Schwedisch]. 

Zusammenfassung der Ergebnisse einer Ver6ffentliehung des Staatlichen Verkehrssieherheits- 
rates (Statens trafiksAkerhetsr~d, Stockholm) unter~ dem Titel: Meddelande 3, Unters5kningar 
utfSrda under tiden 1/7 ]953--31/12 1954. Es handelt sich hierbei um ausffihrliehe Untersuchun- 
gen fiber die Kenntnisse der Verkehrsvorschriften der Kraftfahrer, Untersuchungen fiber besonders 
gef~hrliche Verkehrspunkte Wie Eisenbahnfiberg~nge usw. Einflul~ des Wetters auf das Zu- 
standekommen yon UnfMlen sowie Angaben fiber den technischen Zustand der KraftfMlrzeuge. 

G. E. VOlOT (Lurid) 
W. Walter  u n d  F. Loew: Verletzungen yon Autoinsassen bei Kraftfahrzeugunfii l len.  
(Untersuehungen fiber die ursiiehliehe Beteiligung einzelner Karosserieteile.) [Neuro- 
chir. Klin.  u. Max-Planck-Ins t .  f. t t irnforschg.,  Abt.  f. Tumorforschg. u. exper. Path . ,  
Univ. ,  KSln.]  Zbl. Verkehrs-Med. 1/2, 243--249 (1956). 

Es wird fiber 497 Verletzte berichtet, die im Verlauf yon 10 Jahren an den Univ.-Kliniken 
KSln in chirurgischer, neurologischer oder neurochirurgischer Behandlung waren. - -  ]:)avon 
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trugen 407 Patienten mehr oder weniger starke Schadel-Hirnverletzungen davon, die nach 
einer Einteilung yon T S ~ i s  und Lo~w aufgeschliisselt sind. - -  Die Verff. haben sieh insbesondere 
die Frage gestellt, weiehe Karosserieteile der Wagen die h~ufigsten Verletzungen verursachen. 
Auffallenderweise stehen Verletzungen dureh Splitterungen der Windsehutzscheibe im ttinter- 
grund, was eindeutig ffir das fiblieherweise Verwendung findende Sicherheitsglas spricht .  In 
erster Linie verursachen Fenster- und Tfirrahmen, Armaturenbrett, Lenksaule und Lenkrad die 
haufigsten, aber auch schwersten Verletzungen. - -  Die Verff. kommen zu dem Schlufl, dab 
man diesen Untersuchungsergebnissen bei der Konstruktion yon Kraftfahrzeugen mehr als bisher 
Rechnung tragen m[isse. HARTMA~ (K61n-Merheim) ~176 

R. Itolzbach: YerkehrsunNlle dureh Geisteskranke. [Psychiatr. Landeskrankenh., 
Weinsberg.]  Zbl. Verkehrs-Med. 1/2, 265--270 (1956). 

Von den Patienten, die in den ersten 3 Monaten des Jahres 1956 in das Psyehiatrische Landes- 
krankenhaus Weinsberg aufgenommen wurden, waren 16% Inhaber des Fiihrerscheines. Bei 
den 8 Fiihrerscheinbesitzern handelte es sich um 5 Schizophrene, einen chronischen Alkoholiker, 
der Beruftsfahrer war, und einen Epileptiker, der als Beruf Reisevertreter und Kraltfahrer 
angegeben hatte. Es folgt eine interessante Xasuistik yon 10 F~llen, in denen psyehotisehe 
Erscheinungen mit Sicherheit oder mit hoher Wahrscheinliehkeit einen Verkehrsunfall ver- 
anlagten. Einige Beispiele. Ein Fahrer erleidet einen Unfall, well er sich unmotiviert im Wagen 
immer wieder btiekt. Geister kamen ihm in den Weg. Der Wagen roch stark nach Sehwefe]. 
Ein Motorradfahrer verfolgte in erheblieher Geschwindigkeit mit seinem Kraftrad immer wieder 
Personen und besehimpfte sie. Ein anderer Fahrer blieb in schr~ger Stellung aui einer autobahn: 
~hnliehen StraBe unmotiviert stehen. Ein weiterer Fahrer fuhr planlos in der Gegend umher 
und hatte einen ZusammenstoB. Zu einem ZusammenstoB kam es, well sich ein anderer Fahrer 
yon schwarzen Hunden verfolgt ffihlte und mit rasender Gesehwindigkeit davonfuhr. Es handelte 
sieh hier um Schizophrene oder Paraphrene, in 2 Fallen auch um Paralytiker. Verf. setzt sieh 
fiir ein obligatorisehes Fahrverbot fiir alle Schizophrene und fiir eine Meldepflicht der ~rzte ein. 

B. MUELLE R (I-[eidelberg) 

Hermann $tefan: Geisteskrankheit, GeistesstSrung und Eignung zum Nraftlahrzeug- 
Iiihre r. Hippokrates 27, 82--86 (1956). 

Verf. vertritt die wohl unbestrittene Auffassung, dab bei Personen mit BewuBtseinsstSrungen, 
krankhafter St6rung der Geistestatigkeit und Geistesschw~che die Eignung zum Kra{ffahrzeug- 
fiihrer nieht auszusprechen sei und sehlieBt mit de r lapidaren Feststellung, dab eine Reihe yon 
Geisteskrankheiten und GeistesstSrungen bekannt sei, welche bei einer Beurteilung der Eignung 
zum Kraftfahrer einer wesentliehen Berfieksichtigung bediifften. Dariiber hinaus beschreibt er 
summariseh die wiehtigeren psyehiatrischen Krankheitsbilder, ohne darauf einzugehen, welehe 
Beziehungen zur Verkehrstaugliehkeit bestehen. HA~S-JoAc~M RA~c~ (Heidelberg) ~176 

T. Marzano: Rapporto fra variazioni di prontezza dei tempi di reazione a stimoli 
multipli e gravit~ di incidenti stradali. (Beziehungen zwischen Schwankungen der 
Reakt ionsberei tschaf t  auf Mehrfachreize und  Schwere yon Stragenunf~llen.)  Fol. 
reed. (Napo]i) 39, 894--920 (1956). 

Mittels tiblicher optiseh-akustiseher Prffanordnungen wurden yon insgesamt 229 Probanden, 
die Unf~]le verursaeht batten, 129 als ,,ungeeignet" befunden, bei den ]26 Verursaehern echwerer 
Unfalle aus diesem Untersuchungsgut warenes aber 92, bei den 103 Verursaehern leichter Unfhlle 
nur 38. Die Zahlendifferenzen wurden statistiseh gesichert. Der Anfeehtbarkeit derartiger 
,,theoretiseher" Ergebnisse ist Verf. sieh bewugt. Vergleiehswerte yon unfallfreien Kraftfahrern 
werden nieht mitgeteilt. SGI-ILEYER (Bonn) 

Zden6k Peeh: Wo ist das griJllte Risiko tSdlieher UnNlle~. [Inst. f. gerichtl. Med., 
Univ. ,  Praha. ]  Soudni ldk. 1956, 310--313 [Tschechisch]. 

Naeh dem Material des Instituts kommen die h~ufigsten tSdliehen Unf~lle beim Umgang 
mit Traktoren vor .  Infolge der starken Landflucht bleiben in der Landwirtsehaft nieht die 
gesehicktesten Mensehen, sic sind augerdem konservativ, den Umgang mit Masehinen weniger 
gewohnt; Jugendliche beiderlei Geschleehts sind stolz, einen Traktor fahren zu kSnnen und 
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bedrohen durch Leichtsinn den Strattenverkehr. Eine Rolle spielen weniger die exponierten 
Arbeitsstatten als menschliches Versagen und MiBachten der Unfallverhiitungsvorschriften. 

H. W. SACHS (MUnster i. WestI.) 

Luise Geller: Krankhei t  als g r sache  fiir Yerkehrsunfiille. Z. Unfalimed. u. Berufskrkh.  
(Ztirich) 49, 263--264 (]956). 

Der Aufsatz enttguscht insoweit, a]s Verf. nur m6gliehe Xrankheitsursachen fur Verkehrs- 
unf/ille er6rtert, aber nicht eine einzige Tatsache bringt. B. i~/~UELLEig (Heidelberg) 

J o h n  C. Larson: On rehabilitating chronic traffic offenders. (Zur Rehabil i t ierung 
[Erziehung] yon  ehronisehen Verkehrssiindern.) J.  Crim. Law a. Pol. Sei. 47, 46- -50  
(1956). 

Verf. versucht die Unfallaffinit~it yon ehronischen VerkehrssUndern durch individuelle 
losychologische Ursachen zu erkl~ren, um MSglichkeiten fiir eine Erziehung und Besserung zu 
finden. Er verweist darauf, dab soziale Faktoren, geistige Einstellung, Emotionen und Affekte 
yon gr61lter Bedeutung iiir das Zustandekommen yon Unfiillen sind und zeigt unhand eigener 
Untersuchungen, dab zwisehen ,,Unf/illern" und wiederholt riield~lligen Kriminellen gewisse 
psychologische ~hnlichkeiten bestehen. Eine ,,technische Gruppentherapie" nnter Beriick- 
sichtigung der pers6nlichen Probleme wird empfohlen. (Die Bedeutung des Charakters und der 
PersSnliehkeitsstruktur des Verkehrsteilnehmers fur die Verkehrssicherheit wird auch in Deutsch- 
land in zunehmendem Malle hervorgehoben. Die NiehtberUcksichtigung der physiologischen 
bzw. biologisehen F~ihigkeitskomplexe des Kraftfahrers fUhrt jedoch zu einer etwas einseitigen 
Betrachtungsweise. Ref.) LVFF (Frankfurt a. M.) 

Max Serruys: Les gaz d'6chappement des moteurs et l 'hygigne publique et priv~e. (Die 
Motorenabgase und die 5ffentiiehe und  private Hygiene.) l~ev. Path .  gun. 56, 
1435-=1437 (1956). 

Das Expos6 yon MAx SE~auYs stellt den 2. Tell einer Sitzung yore 8. Juni 1956 unter dem 
gleichen Titel dar. Vorher hatte Dr. H. HEI2~ DE BLAZAC die biologische Position des Problems 
behandelt. Es wird auf die bekannten Gefahren durch CO2, CO und andere Abgase hingewiesen. - -  
In einer Entschliel3ung tier Soei6t6 de Pathologie Compar~e, die in einer autlerordentliehen Sitzung 
im Conservatoire National des Arts et M6tiers, um das Problem der Abgase in der Atmosphare 
zu studieren, zusammengekommen war, wird die Forderung an die zust/tndigen Stellen erhoben, 
sich der Gefahren der VerscMechterung der Luft durch Abgase im weitesten Sinne bewul~t zu 
werden und entsprechende Untersuchungen aufnehmen zu lassen. - -  Die technischen Dinge 
sind im Bulletin de la Socigtg des Ingenieurs Civils de France verSffentlicht (kehle Daten). 
Keine Literatur. RUDOLF KOCH (Halle a. d. S.) 

Fri tz  Heegner:  Psychologische Arbeilsplatzstudie bei Omnibus-  und Strallenbahn- 
fahrern und ihre Bedeutung fiir die Eignungsuntersuchungen.  [Inst.  f. Sicherh. in 
Bergbau, Indust r .  u. Verk., Essen.] Zbl. Verkehrs-Med. 1/2, 323'--327 (1956). 

A. Lob: Schock- und Nollal)sbekiimpfung am Unfallort und wiihrend des Trans- 
portes .~ [Hermann Schramm-Haus ,  Berufsgenossensch. Unfal lkrankenh.  mit  Sonder- 
star., Murnau i. Obb.] Zb]. Verkehrs-Med. 1/2, 303--309 (1956). 

H. Biirkle de la Camp: Die Bedeutung der Erstversorgung Unfallverletzter. [20. Tagg 
d. Verh. d. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed.,  Heidel- 
berg, 17.--18. V. 1956.] Hefte  Unfallheilk. 1957, H. 55, 67--81.  

RV0  w 542 (Verlust des Versicherungsschutzes bei KraRfahrern durch Ubermiidung). 
Ger~it ein Kraftfahrer  durch unternehmensfremde T~itigkeit in einen Zustand uniiber- 
wh~dlicher Ubermiidung und kann  er deswegen nicht mehr  verkehrssicher fahren, so 
verliert er den Schutz der gesetzliehen Unfallversieherung. [BSG, U r t .  v. 24. X. 
1 9 5 6 -  2 R U  338/55, Miinchen.] Neue jur. Wschr.  A 1957, 157--158. 


