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Allgemeines 

H. Janseh:  Franz  X. Meyer ~. [Chem. Abt. ,  Inst .  f. gerichtl.  Med., Univ. ,  Wien.]  
0s terr .  Chemiker-Ztg  56, 333--336 (I955). 

Der gegenwgrtige Leiter der ehemischen Abteilung des Institutes ffir gerichtliche Medizim 
der Universit~t Wien, Professor H. JA~csc~, widmet seinem am 26. 9. 1955 verstorbenen M:it- 
arbeiter Professor Dr. teehn. Ing. F~A~z XAVER MAYER einen warmen Naehruf. Er wurde am 
20. 4. 1904 als Sohn eines Sehuldirektors in Wien geboren und studierte an der Technischen 
Hochschule in Wien teehnische Chemie, ein Studium, das er im Jahre 1929 als Dipl.-Ing. be- 
endete. Er promovierte auf Grund seiner Dissertation ,,Quantitative Bestimmung yon Benzol 
in Blur nnd Organteilen auf spektralanalytischem Wege" zum Doktor der technischen Wissen- 
schaften und habilitierte sieh im Jahre 1941 mit seiner Arbeit fiber die Bestimmung yon Benzol- 
kohlenwasserstoffen in LaeklOsungsmitteln. Nachdem er schon l&ngere Zeit vorher Assistent 
am Hygienischen und dann am Institut ffir gerichtliche Medizin in Wien gewesen war, erhielt 
er nunmehr die Lehrbefugnis filr gerichtliche Chemie an der Medizinisehen Fakult/~t Wien. Im 
September 1952 erhielt er den Titel eines a. o. Professors. F. X. MAY~R wax" Obmann der Arbeits- 
gruppe fiir Spektrochemie und Colorimetrie in Wien und Vizepr~sident der 0sterreichisehen 
Biochemischen Gesellschaft, aul3erdem korrespondierendes Mitglied der Italienisehen Metall- 
urgischen Gesellsehaft nnd Ehrenmitglied der Vereinigung fiir den Fortschritt yon spektro- 
graphischen Methoden. Das chemisehe Laboratorium des Wiener Institutes ffir gerichtliche 
Medizin wurde yon den Vorstanden des Instituts F~ITZ REVTE~, P~. SC~EID~I~ und sehlie$- 
lich W. Sc~w~zAc~E~ trotz gewisser ~u6erer Schwierigkeiten sehr gefSrdert. 47 wissensehaft- 
liche Arbeiten stammen aus der Feder yon F. X. MAYER, Yon denen zahlreiehe in dieser Zeit- 
schrift ver5ffentlicht worden sind. Ref. mSchte hinzuffigen, da$ F. X. MAY~R allen Faehkollegen 
aus der Vorkriegszeit und aus der Kriegszeit als vornehme PersSnliehkeit in Erinnerung ist, 
der ausgezeiehnet vol~rug und geistreieh und mit Geschiek debattieren konnte. Sein Ableben 
ist ein sehwerer Verlust fiir unser Fach. B. MVELLER (Heidelberg) 

Gerhard  O. W. Mueller: To the memory  of Ernst  Seelig. J .  Crim. Law a. Po]. Sci. 47, 
535--545 (1957). 

| Lehrbueh der al lgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie  auf Grund- 
lage des Ribbertsehen Lehrbuches. Seit  der 12. Aufl. bearb, yon HE,WIG HAMPERL. 
22. U. 23. bericht.  Aufl. Ber l in-GSt t ingen-Heidelberg :  Springer 1957. X I I ,  803 S. 
u. 686 Abb. Geb. DM 6 8 . - - .  

�9 Lehrbueh der speziellen pathologisehen Anatomie.  Begr. yon EDUAI~D KAUF]gA~N ~-. 
l l .  U. 12. Aufl. hrsg. yon M~aTI~ STAEMMLER. Bd. 2. Lfg. 1. Berl in:  W. de Gruy te r  & 
Co. 1957. V I I I ,  404 S. u. 148 Abb.  DM 62. - - .  

Der 2. Band des Werkes wird die pathologische Anatomie des Urogenitalapparates, der 
Leber und Gallenwege, des Pankreas, der Atemorgane, der Bewegungsorgane und der Haut 
nmfassen. Die vorliegende erste Lieferung des 2. Bandes befal~t sich mit den Geschleehtsorganen 
des Mannes und der Fran einschlieBlieh der Anatomie der Schwangerschaft und des Abortes. 
Der Abschnitt stammt aus der Feder der Innsbrucker Pathologen A. GOG~, und F. J. LANG. 
Eine Anzahl yon Abbildungen entstammen noch den vorzfiglichen Zeiehnungen aus dem ,,alten 
Kaufmann". Verff. haben die Abbildnngen durch zahlreiche gut gelungene Photogramme aus 
eigenem Material erg~nzt. Die Literatur wird zum Abschlul3 der beiden Teile des ersten Bandes 
in 2 Kolumnen gedruekt, wodurch die Auffindbarkeit einer gesuchten Literaturste]le erleiehtert 
wird. Die Darstellung ist knapp; sie wird dadureh handbuchartig, dab der Text mit Verfasser- 
namen sehr durchsetzt ist, was zwar die Lesbarkeit etwas einschr/~nkt, aber das h/~ufig not- 
wendige Nachschlagen erleichtert. Eigentliche gerichtsmedizinische Belange werden kaum be- 
riihrt, was aueh nieht der Zweck der Darstelhmg ist. Bei der Diagnose der Endometritis post 
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abortum wird ~uf die diagnostisohe Bedeutung der sog. hyalinen Felder und der hyalin ent- 
~rteten GefgBwgnde hingewiesen. Beobachtungen fiber die Histologie der NabelsohnurablSsung 
werden nicht wiedergegeben. - -  Bei den engen Beziehungen zwiseben pathologiseher Anatomic 
and gerichtlieher Geburt, shilfe bzw, geriehtticher ~Iedizin ~4rd es immer wieder notwendig sein, 
sieh fiber den Stand der pathologisch-~nat, omischen Ansehanungen an Hand des Inhaltes dieser 
Lieferung zu orientieren. B. ~r (Heidelberg) 
@ Alexis Labhart :  Kl inik  der inneren  Sekretion. Un te r  Mitarb. yon  G. R. CO~STA~, 
Cnm t t~m~GE~,  K.  G. OBEy, A. P ~ A D ~ ,  P. H.  R, o s s I ~ ,  G. TS~DVRY, 5~. W~m~LY, 
J.  ZAN])]~. Ber l in-GStf ingen-Heidelberg:  Springer 1957. X X I I I ,  ] 1 0 I S .  u. 
372 Abb. Geb. DM 99.80. 

Verff. dieses bemerkenswerten Buches sind Kliniker und Pathologen in Zfirieh, Bern und 
K51n-Lindentbal; sic haben sieh gut aufeinander abgestimmt. Der Stil is~ nicht wesentlich 
different., die Darstellungsweise knapp. Trotz der Schwierigkeit der Materie ringen sie sieh, 
wenn es irgendwie verantwortet werden kann, zu einer eindeutigen Auffassung dutch. Im Vorder- 
grund stehen physiologisehe, pathologiseh-~natomisehe und klinisehe Gesiehtspunkte einschlieB- 
lich der Therapie. Die Laboratoriumstechnik steht mehr am Rande, wird aber gebraeht, Litera- 
tur wird verhaltnismaBig umfangreieh zitiert, sowohl die des IMandes, als auch die des Aus- 
tandes. Man finder sic in dem Buche zum mindesten so welt, dab man sieh fiber Einzelheiten 
dutch Gebrauch des Literatm~cerzeichnisses leicht genau orientieren kann. Besp~ehen werden 
zuniichst Mtgemeine Fragen; bei tier Darstellnng des Wachstums und der Engwieklung vom 
endokrinologischen Standpunkt aus werden gerichtsmediziniseh Zeittabellen und Zeitschemata 
fiber das Wachsfum und die Entwieklung in der Pubertgf interessieren. Es folgt die Besprechung 
der Pathologie der Hypophyse, der Schilddriise, der Nebennierenrinde und des Nebennieren- 
markes, des Hodens, des Eierstoekes, der Sehwangersehaft, der Intm~exualig/it, des Panl~u'eas, 
der Nebensehilddriise, der Gewebshonnone und die yon pluriglandnlaren Syndromen. Ein be- 
sonderer Absehnitt gibt die Untersuehungsmethoden wieder, wobei aueh der chromosMen Ge- 
sehleehtsbestimmung ein besonderer Abschnitt gewidmet ist. Aueh die Biopsie des Hodens, 
die Untersuchung anf Fertilitgt und Impotenz wird so genau geschilderb, dab die Darstellung 
ffir den Gebraueh des Gerichtsmediziners yon Wert ist. - -  Es kommt immer ~deder vor, dab 
bei Begutaehtungen aneh endokrino!ogisehe Fragen zu streifen sind; das vorliegende Bueh ~qrd 
im BedarfsfMle den Gutachter ersch6pfend orientieren und ihm die Entscheidung erleichtern, 
wie welt er selbst verantworten kann, dieses Gebie~ gutaehtlich mitzubearbeiten und wann es 
angebraeht ist, den einsehlggigen ~'ach~rz~ heranzuziehen. Dem Bueh kann ein guter Erfolg 
voransgesag~ werden. Es mug aueh zur Ansehaffung ffir die Biiebereien der Institute fiir ge- 
riehtliehe Medizin empfohlen werden. B. ~Iv~r~L:m~ (Heidelberg) 
@ iFruncis E. Camps and  W. B, Purchase:  Practical  forensic medicine, (Praktische 
gerichtliche MediZin.) London:  t Iu tch insons ' s  Med. Pub1. 1956. X V I I I ,  541 S. u. 
89 Abb.  Geb. sh 7 5 / - - .  

Der eine der Verff. (CA~S) ist Lektor ffir geriehtliehe tVIedizin an der Universit~t London, 
der andere (Pw~c~As~) l~eehtsanwalt, Coroner nnd Lektor ffir geriehtliehe Medizin nnd Straf- 
reeht an der l~farine-Akademie in Greenwich. Naeh dem Inhalt des Vorwortes ist das Bueh 
nieht nut ffir Studenten und ~rzte der PraMs, sondet~ aueh fiir Niehfmediziner bestimmt, was 
sich auch aus einer beigegebenen Erli~uterung mediziniseher Faehausdrficke ergibt. Es ist un- 
m6glieh - -  so meinen Verff. ---, (lag der Arzt der Praxis, der Ms medizinischer Zeuge yore Gerieht 
oder yore Coroner vernommen wird, Mte Einzelbeiten des SpeziMfaches der gerichtlichen Medizin 
beherrseht. Das vorliegende Bueh soil ibm eine fundier~e Grundlage ffir seine Aussagen dar- 
bieten. Die Darstellungsweise der Verff. isg kurz und bestimmt. Eine Neigung zum Anfwerfen 
yon Problemen besteht nieht, was sehliefllieh aueh nicht Zweek dieser Darsteilung ist. Zitiert; 
wird einiges Schrifttum in engliseher Sprache. - -  Trotz der ];2[irze der Darstellung wird der 
deutsche Leser dem Buehe einiges entnehmen, was bei uns weniger bekannt ist. So wird auf 
die Altersschafzung an Hand yon Skeletfeilen dutch Wiedergabe yon Tabellen genauer einge- 
gangen, als das bei uns fiblich ist. Das Buch enthi~lt die Darstellung eines 3lordversuches durch 
elektrisehen Strom, wobei der T/~ter die aus Metall bestehende Seifenschale einer Badewanne 
nnter St.rom setzte; der Eint~it~ des Todes ist, wahrseheinlich nur deshMb vermieden worden, 
weif er in den Stromkreis eine elektrisehe Birne eingesehattet hatte, die den Widerstand weit- 
gehend verringerte. Verff. erw~hnen einige Giftmorde dutch Beibringung -con Sehlafmitteln, 
wobei allerdings d~s Gift unter dem Deckmantel einer Arznei bzw. eines antikonzeptionellen 
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Mittels gegeben wurde. Auch in GrogbrRannien ist das Fiihren eines Kraftwagens unter Alkohol- 
einflug strafbar. Eine Blutentnahme kann nieht erzwungen werden. Verff. bemiShen sich daher, 
eine I~elation zwischen UrinMkoholgehult nnd Blutalkoholgehult herzustellen, wobei man im 
einzelnen diskutieren k/Snnte, wieweit sieh diese Relation verullgemeinern lgBt. Das Bach eignet 
sieh zum Nachsehlugen undVergleichen und kann uueh dem deutschen Leserkreis sehr empfohlen 
werden. B. MUELLE~ (Heidelberg) 

�9 Ar tu r  Gross]ohann: KSrperliehe und  geistige Eignung zum Ftihren yon Kra~tfahr- 
zeugen bei l t i rnverletzten.  S tu t tga r t :  Georg Thieme 1957. 84 S. D ~  7.50. 

Nueh einer eingehenden Wiirdigung der Anforderungen, die der StrgBenverkehr heute an 
den Mensehen stellt, wobei auf die Unterschiediichkeit der Verkehrsmittel guf die Witterungs- 
verhaltnisse und undere Umstande Bezug genommen und diese znr Pers6nlichkeit und den 
psychischen nnd k6rperliehen Leistungsf~higkeiten Bezug gesetzt werden, weist der Verf. 
dur~uf hin, dab die Feststellung der psyehisehen Vollwertigkeit noeh nicht befriedigt, da der 
Einsatz der t~higkeit mit einer charakterliehen Grundeinstellnng des Betreffenden zu Verkehr 
und zu Umwelt gekoppelt ist. Es wird im besonderen Mage darauf hingewiesen, dM3 der Be- 
urteilung der Bewertung der Pers6nlichkei~ ein breiterer Rahmen in der k6rperlich-geistigen 
Eigmmgsuntersuehung einger~nmt werden miisse. Es wird dann aueh in diesem Zusammenhang 
darauf hingewiesen, dab sieh Besehr~nkungen in der Fahrerluubnis nnd laufend ~rztliehe Kon- 
trollen bestens bew~hrt h~tten. Es folgt dam1 die Darstellung yon Untersuehungsmethoden 
zur Ermittlung der Leistungsf~higkeit eines Mensehen sowie seiner gesamten Pers6nliehkeits- 
struktur. Sie gliedern sieh in die t~bliehen leistungspsyehologisehen Methoden, in diejenigen der 
Pers6nliehkeitsanulyse mit IIilfe yon projektiven Testmethoden and sehlieglieh in eine eingehende 
k6rperliehe Untersuehung einschlieBlieh der ~berpriifung der Sinnesfunktion. Es folgt dunn 
eine Zusummenstellung der Symptomatik der I.iirnverletzten, indem der Verf. darauf hinweist, 
dug zun~ehst die St6rung der Wuhrnehmungsleistungen dann eine solche der affektiv-reaktiven 
Verhaltensweise, bestimmte Ausfalle im Bereiehder Intelligenz, Wesensver~inderungen und sehlieg- 
lieh die Anf~lle und Krg~mpfe mit Bewugtseinsst6rnngen zu berfieksiehtigen sind. Bezfiglieh der 
Bedeutung derselben wird zun/iehst hervorgehoben, dab gewisse k6rperliehe St/3rungen bzw. 
die der Sinnesorgune beriieksiehtigt werden miissen und es wird spgter auf die Hirnleistungs- 
sehw~ehe im engeren Sinne eingegangen, wobei der elektreneephalographisehen Untersuehung 
eine besondere Bedeutung bezi~glieh der Erkennung bestimmter tIerde und der Neigung zu 
Krampfanf~llen zukomme. In einem Erfahrungsberieht wird zusammengestellt, dug der grSBte 
Prozentsatz der Fuhruntfiehtigen bei Lgsionen der Stirn- und Sehl~fenregion gefunden worden 
sind, w~hrenddem der geringste Prozentsutz bei tIirnverletzten der oeeipitMen Region uusge- 
sondert werden mul3ten. Dabei bestehe eine gewisse Korrelation zwisehen der H6he der ~JIinde- 
rung der Erwerbsfiihigkeit and der Fahrfghigkeit, indem hohe Prozentsgtze der I-Iirnleistungs~ 
sehw~ehe uueh eine erhebliehe Beeintrgehtigung der Fuhrleistungen bedingen, - -  In einer kasuisti- 
sehen Aufstellung wird durgelegt, dug etwa ~/a slier Hirnverletzten ohne Einsehr~nkungen flit das 
Ft~hren yon Kraftfahrzeugen vo!l geeignet sin& ])er Verf. kommt zu dem Ergebnis, dab ganz 
allgemein gesprochen, zwar die Hirnverletzten eine erh/Shte Gefahr darstellen, dal3 aber dieselbe 
praktisch nieht h6her liegt als bei den iibliehen Kraftfahrern in ihrer Gesumtheit, wenn man 
bergeksiehtigt, dab aueh bier bestimmte k/Srperliehe und geistige M~ngel gegeben sind. Es wird 
aber darauf hingewiesen, dab es nieht zu umgehen sei, dug mindestens alle Hirnverletzten, bei 
welehen eine Erwerbsminderung tiber 50% vorliege, einer eingehenden Speziuluntersuehung 
unterzogen werden mtigten, bevor ibnen die Erlunbnis zum Fiihren eines Kraftfahrzeuges el~eilt 
werde. FRASZ PETERSOHN (~ainz) 

E inar  Sjiivall: La m6deeine l@ale: n n  aper~u r~trospeetif. Acta  med. leg. (Li@ge) 9, 
Nr. sp6e., 3 - -10  (1956). 

Jens  Jensen:  Forensic medicine and the health e~fieer. Aeta  med. leg. (Ligge) 9, 
Nr. sp6c., 179--185 (1956). 

Louis le Maire: The fnnetions o~ the Danish medico-legal council. Acta  reed. leg. 
(Li@ge) 9, Nr.  sp6e., 215--220 (1956). 

J u a n  Criado ][tuque: El servieio sanitario. Forenses (~Iadrid) 14, 53--56  (1957). 
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Fri tz  Traub:  Zur  Bedeutung des Wortes , ,wenigstens" in w 56 StGB. Neue jur .  Wschr. 
A 1957, 370--371. 

Seit der Neufassung des w 56 StGB dul'eh das 3. S trRAndG yore 4. 8. 53 ist die Aus]egung 
des Wortes ,wenigstens" umstritten. Es wurde die Ansieht Vertreten, das Wort sei iiberfliissig. 
Der Fortfall des Wortes wiirde bedeuten, daft ausschliel~lieh die fahrl~ssige Herbeiffihrung des 
Erfo]gs den Tatbestand eines erfolgsqualifizierten Delikts verwirk]icht. Diese Auslegung ent- 
spricht aber nicht dem Sinn des Gesetzes; dieser ,,kann nur darin erblickt werden, ein Sehuld- 
minimum festzulegen, damit die iiberm~ig weite kausale Zurechnung eingeschr~nkt wird". Ein 
Schuldm~ximum sollte sieherlich nicht ~estgelegt werden; denn dafiir bestand bei herrschender 
Rechtslage kein Bediiffnis. Durch das Wort ,,wenigstens" wird also die untere Grenze festgelegt 
und die obere (Vorsatz oder gar Absicht) freigegeben. Die Prob]eme gesetzlicher Konknrrenz 
stehen auf einem ganz anderen Blatt. Wenn sich bei vorsi~tzlicher Herbeifiihrung des quali- 
fizierten Erfolgs Tatbest~nde ergeben, die besonders im StGB beriieksichtigt sind, so scheidet 
die T~t aus der Reihe der effolgsqualifizierten Delikte ~us: In den Tatbestanden des Mordes 
und Totsehlages sind die einer vors~tzlichen KSrperverletzung mit Todesfolge immer enthalten: 
Bei derartigen Tatbest~nden liegt Gesetzeskonkurrenz vor. Idealkonkurrenz besteht dann, wenn 
im Gegensatz zum vorigen das zuriicktretende Gesetz in dem konsumierenden nicht enthalten 
ist, wie beispielsweise bei besonders schwerem Raub in Verbindung mit dem Tatbestand des 
lVlordes. RAUSC]~E (Heidelberg) 

A. Hiibner:  Probleme der Begutachtung.  Mschr. Unfallheilk.  60, 1 - -4  (1957). 
Es handelt sich um allgemeine, an sieh woh] bekannte, trotzdem wichtige Gesichtspunkte 

zur Begutachtung. Der Arzt soll durch sein Gutaehten den Versicherungsorganen und Spruch- 
behSrden ermSgliehen, die Entseh~tdigungspflieht gerecht zu handhaben. Die Formu]ierungen im 
Gutachten miissen eindeutig und auch fiir den Laien verst~nd]ich sein bzw. dem Gedankenkreis 
des Sachbearbeiters entgegenkommen. Beschr~nkung auf das eigene Fachgebiet ist zu verlangen. 
Auch sollen nichtrechtliche Fragen beantwortet werden. Die Entscheidung laute in Zweifels- 
ts nicht ,,in dubio pro reo", sondern ,,in dubiis abstine". Die Ausffihrungen des Verf. zur 
,,Unfalineurose" schliei3en sich der bekannten und bew~hrten Auffassung yon M. REIC~AnDT an. 

ZEH ~176 

A. Veltin: Eritisehe Bemerkung zu einem 6utachten .  [Univ.-Nervenklin. i  Tfibingen.]  
Med. Sachversti~ndige 52, 91- -92  (1956). 

In der ,,S~mmlung versorgungs- und sozialgerichtsiirztlicher Gutachten aus dem Kreise der 
inneren Medizin" finder sich ein Gutachten yon G. SC~zMID~, Lfibeck, fiber ,,SelbsttStung und 
dienstHcher Konflikt ~ Darin ~al~t SCn~VIIDT den Suicid eines Leutnants auf als: KurzschluB- 
reaktion eines in eine unlSsbare Pfliehtenkollision gekommenen Offiziers, dessen freie Willens- 
bestimmung zur Zeit der Tat aufgehoben war. Veff. wendet sich dagegen, dal~ ein ethischer 
Konflikt naeh psychopathologischen Mai~staben gemessen werde und verweist im fibrigen auf 
die grundlegenden Ausffihrungen SCHELLWORTIIS [Med. Sachverst~ndige 51, 10 (1954)]. 

H ~ s - J o ~ c ~  R~vc~ (Heidelberg) of 

F.  Heine und  H. Portheine:  Vektordiagraphische Untersuchungen an l t u n d e n  bei 
veniiser Luftembolie. [Med. Klin. ,  Univ. ,  Mfinster.] Z. Kreislaufforsch. 45, 641 bis 
650 (1956). 

~ach den tierexperimentellen Untersuchungen fiber die Ver~nderungen im Extremit~ten- 
EKG bei ven6ser Luftembolie larch. Kreislaufforsch. 20, 361 (1954)] folgt jetzt eine Verb'ffent- 
liehung fiber die Ver~nderungen des n~eh der Methode yon SC~LLO~G in frontaler und sagittaler 
Projektion dargestellten r~umlichen Vektordiagramms (VD). Als Versuchstiere dienten I-Iunde, 
denen jewefls 60--190 cm a Luft in eine freige]egte Schenkelvene injiziert wurden. Dabei fanden 
sich folgende typische Veranderungen des di'eidimensionalen VD: 1. QR-Feldverkleinerung. 
2. Kombinierte Drehung der gesamten VD-Schleife um die Sagittalachse nach links und um die 
Longitudinalachse im Gegenuhrzeigersinn. 3. Friihzeitiges Auftreten eines ST-Vektors; dadurch 
scheinbare S-Feldvergr6i~erung infolge Verschiebung des Ausgangspunktes der S-Vektoren. Zu 
1. : :Die Verkleinerung des QR-Feldes kommt dureh eine Verkfirzung der radi~r yore Nullpunkt 
~usgehenden Momentanvektoren zustande, die dutch den Q-QR-Anteil der QRS-Schleffe be- 
grenzt werden. Ursache dieser Vektorenverkfirzung ist wahrscheinlich eine Verminderung der 
Potentiale fiber dem rechten Herzen infolge der akuten ~berlastung und ~berdehnung dieses 
Herzabschnittes. Zu 2. : :Die Drehung der QRS-Schleife um die Sagittalachse nach links ist wahr- 
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scheinlich ebenfalls auf die Potentialverluste i~ber dem rechten Ventrikel zuriickzufiihren. Die 
Drehung um die L~ngsachse im Gegenuhrzeigersinn diirftc auf einer gleichsinnigen Drehung des 
ganzen Herzens belmhen: Infolge der Uberdehnung des rechten Ventrikels kommt es zu einer 
Verdr~ngung des linken nach riickw~rts. Zu 3. : Das Auftreten tines ST-Vektors l~Bt sich durch 
die ]Reduktion der monophasischen Ak~ionspotentiale fiber dem rechten Herzen bei erhalten- 
gebliebener PotentialhShe im Bereich des linken Herzens erkl~ren, ein Ph~nomen, das ebensogut 
auf die ~berdehnung der rechten Kammcr wie auf einen akuten 02-Mangel (der im Falle einer 
Lungenembolie vor allem das rechte Herz betriift) zu beziehen ist. SchlieBlich k6nnte auch an 
eine monophasische Beimengung im Sinne yon Sc~i3Tz gedacht werden; jcdoch pflegen mono- 
phasisehe Beimengungen, die immer Ausdruck einer Verletzung yon Muskelfase~ sind, nieht 
so flfichtig zu sein, wie es die beobachteten ST-Vektoren tats~eMich sein kSnnen. 

W. HOLTHUSE~ (Itamburg)oo 

N. A. Wynne and Paul Szekely: The electrocardiogram in experimental venous air 
embolism. (Das E K G  bei experimenteller  venSser Luftembolie.)  [Dept. of Physiol. ,  
K ing ' s  Coll ,  Univ. ,  Durham,  and  tteg. Cardiol. Dept. ,  Gem Hosp., Newcastle.] Acta 
cardiol. (Bruxelles) 11, 339--350 (1956). 

36 Tierversuche an Katzen unter Dial-Narkose. 5--30 cm 3 Luft werden mit einer durch- 
schnittlichen Geschwindigkeit yon 1 cm3/sec in die V. saphena injiziert. Diese Injektionen werden 
alle 10 mb~ wiederholt, solange bis vollst~ndiger Atemstillstand und irreversibler Blutdruck- 
abfall auf 0 eintritt. Im allgemeinen werden die Versuche in Rfickenlage des Tieres durchgefiihrt. 
Extremit~ten-EKG und gelegentlich Abl. Cttl, sowie kymographische Blutdruckschreibung (aus 
Carotis) und Atemschreibung mit Spirometer nach GAI)Dv~. Ergebnis: friihzeitige ST-Senkungen 
und ~nderungen yon T, die reversibel waren, wcnn die Katzen iiberlebten. Sp~ter trat kompletter 
Block auf, immer zugleich mit bri~skem Blutdruckabfall, wonach die Tiere sich nie mehr crholten. 
In einigen Vcrsuchen entstand eine ST-ErhShung nach initialer Senkung (wahrscheinlich akute 
subepikardiale Isch~tmie). Wurden die pr~cordialen Ableitungen registriert, so konnte man 
Zciehcn einer akuten Rechtsi~berlastung des Herzens ~inden. Vagotomie oder Atropin batten 
keine Wirkung auf die EKG-Ver~nderungen nach Luftembolic. Linksseitenlage scheint einen 
giinstigen Einflug auf das Ertragen yon Luftembolien zu haben, obwohl die EKG-Ver~nderu.ngen 
die gleichen waren wie bei Riickenlage. Kompletter Block erscheint dann sparer und die Uber- 
lebensdauer ist l~ngcr. Auch entsteht eine Hyperpnoe, die man bei Riickenlage der Katze nie 
in gleichem Ausmal~ findet. B. HAAGER (Simmern) ~176 

H. Sigwart: Experimenteller Beitrag zur LuRembolie. [73. Tagg, Dtsch. Ges. f. Chir., 
Mfinchen, 4.--7. IV. 1956.] Langenbecks Arch. u. Dtsch. Z. Chir. 284, 317--321 
(1956). 

AnlaB zu den in der vorliegenden Arbeit beschriebenen Tiervcrsuchen gab eine t5dliche 
Luft-Sp~tembolie am 11. Tage nach cervicaler Plexusnaht. Bei der 2 Tage spSter vorgenom- 
menen Obduktion fand sich Luft in den feinen Piavenen und eine grSl3ere Luftmenge in dcr 
rechten tterzkammer. Verf. setzte an der isolierten Kaninchenlunge durch selektive Katheterung 
der rechten Oberlappenarterie massive Luftembolicn bis zu einer Gesamtmenge yon 100--150 cm 3. 
Dabei lieg sich bei sicher intaktem rechten Herzen in der venSsen Ausflul~bahn kcine Luft 
nachweisen. Trotz dcr negativ vcrlaulenden Versuche zweifelt man nicht an der MSglichkeit 
einer Luftpassage durch die Lungencapillaren. Voraussetzung fiir diese Form der gekreuzten 
Embolic ist jedoch ein allm~hlicher Lufteintritt in das Gefs eine nut geringe periphere 
WiderstandserhShung im kleinen Kreislauf und ein intakter rechter Ventrikel. Durch die Endo- 
tracheainarkose ist bei grS~eren Eingriffen im Bereich ghoraxnaher Gef~e eine optimale Schutz- 
wirkung gegcn das Auftreten einer Luftembolie gegeben. W~.~z (Heidelberg) ~176 

L. D6robert: Sur un cas curieux de suicide. (~ber  einen eigenart igen Fal l  yon  Selbst- 
mord.) [See. de M6d. ldg. et Criminol. de France,  12. XI .  1956.] Ann.  Mdd. ]@g. etc. 
36, 307--308 (1956). 

Kurze kasuistische Mitteilung eines Falles yon Suicid, wobei der T~ter eine Gasmaske be- 
nutzte, bei der der Filter durch einen Kunststoffbeutel ersetzt war uud offenbar mit ~thyl- 
J~ther gefiillt worden ist. Die Sektion hat aul~er KreislaufstSrungen in beiden Lungen, sub- 
pleuralen Petechien und einem 0dem der weichen Hirnhaut nichts Besonderes ergeben. 

COI~ELIUS (Krefeld) 
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Svatopluk Loyka  und Horyml r  Malota: Selbstbesch~idigung durch 5;adelstiche. [Inst.. 
f. Gerichtl. Med., Univ., Olomouc, ~SR.]  Soudnl Idk. 2, 11--15 (1957) [Tschechisch]. 

In einer Hautklinik Verdaeht ~uf Carcinoma erysipelatodes. Probeexcision: nur Eisen- 
pigment. R6ntgenaufnahme: zahlreiche Plattenspietern~deln. Verlegung auf die Psychiatric: 
Debiliti~t. :Nach der Entlassung UnfMl und Tod an Fettembolie. Urn die Nadel Fremdk6rper- 
granulome und Eisenpigment (als Folge der Blutungen). /-I. W. SAC~tS (Mfmster, Westf.) 
James  M. A. Weiss: The gamble with death in attempted suicide. (D~s Spiel mi t  dem 
Tode beim Suicidversuch.) [Dept. of Psych ia t ry  and Neurol., ~rashington Univ.  
School of Med., St. Louis, ~Iiss.] Psych ia t ry  20, 17--25 (1957). 

VerI. erlautert an Beispielen, dab sieh der eehte Selbstrn6rder yon demjenigen, der mehr 
oder minder oft mit dem Gedanken des :Freitodes spielt, dureh eine grundlegend andere charakter- 
liche Strukturiertheit unterscheidet. Es handelt sich hierbei urn eine bereits seit langem bek~nnte 
Tatsaehe innerhalb der Psychopathologic, deren neuerliehe Er6rterung unbedeutend bleibt. 

JA~s~  (~ainz) 
W. Spann: Wetter  und Tod. [Inst.  f. Geriehtl. Med. u. Versich.-5~ed., Univ., Miin- 
chen.] Dtsch. med. Wschr.  1957, 251---254. 

Ira. Rahmen einer I-tabilitationsscln'ift ,,Meteorologische Probleme in der gerichtIiehen Medizin" 
wurde an einem Untersuchungsgut yon 40417 F~llen yon Tod aus natiirlieher innerer Ursaehe 
(Stadtgebiet Miinchen t950--1953) der Einflu13 des Wetters untersucht. Der Autor verzichtete 
daranf, den Eintlul~ einzelner F~ktoren der Witterung zu ber[ieksiehtigen, sondern bediente 
sich ~ wie in seinen iibrigen Untersuchungen - -  des Sammelbegriffes der 6-Wetterphasen von 
UN(~tEVER. Bei dieser Charakterisierung des meteorologischen Gesehehens kann ein EinfluB 
des ~u auf die Zahl der Todesf~lle statistiseh gesichert nachgewiesen werden. Es zeigte 
sich bei den yon advektiven ~Vettervorg~ngen vorwiegend ungest6rten ~Vetterphasen eine sicher 
iiberzuf~ltige Verminderung tier Todesf~lle; das M~ximum dagegen wurde bei aufkommendem 
Wetterumschlag erreieht, worauf die Z~hl der Toclesf~lle wiecter s~nk, wenn die Versehlechte- 
rung des Wetters vollzogen war. - -  Die Grundfrage n~ch der Ursache der Abh~ngigkeit der Zahl 
der Todesf~lle vom Wettergeschehen und den dabei wirksamen Faktoren bleibt vorerst noch 
ungeklitrt. I~  O~n~STaaO (Basel) 
1~. Kretschmer:  Zum Thcma Verkehrsmedizin. Bahnarz t  4, 90- -93  (1957). 
H. Benzing: I Ia t  der Begriff ,,Verkehrsmedizin,, Berechtigung? Bahnarz t  4, 84- -89  
(1957). 
H. Dijon: Les accidents de la circulation dans les pays d 'Europe. Semzine H6p./Se- 
maine m6d. 1957, 406--407.  
t t .  Dijon: Les accidents de la route en Grande-Bretagne. Scmaine 6p./Semaine m6d. 
1957, 407--408.  
H.  Dijon: Les accidents de la route en France. Semaine H6p./Semaine m6d. 1957, 
403--406.  
E. Derra, W. I rmer  und K. Wunsch:  Die medizinische Versorgung yon Unfall- 
verletzten auf der Autobahn.  [Chit. Klin., IVied. Akad.,  Dfisseldorf.] Zbl. Verkehrs- 
Med. 3, 23- -28  (1957). 
Road accidents. (Verkehrsunf~lle.) Brit.  Med. J .  No 5021, 753--754 (1957). 

Zusammenf~ssender Bericht fiber amerfl~anische und englisehe VerSffentliehungen. Es fehlt 
noch an umfassenden Forsehungen iiber die Verletzungsursaehen. Amerikanisehe Automobfl- 
firmen und Versicherungen h~ben hierzu im Cornell University Medical College Untersuehungen 
anstellen lassen. 16% der Verletzungen sind vom Arm~turenbrett, 14% yon Steuerrad und 
Steuersaule, 13,5% yon Windschutzseheibe und l%ahmen, 12% yon der Tiir und deren Neben- 
teflen verursaeht worden. Bei den schweren arnerikanischen W~gen ist ein erheblicher Teil der 
Unfalle, die sich bei schneller Fahrt ereignen, da.rauf zuriickzufiihren, dal~ sieh die Ttiren 5ffnen, 
und zwar bei frontalen Anst58en die beiden Vordertiiren, bei seitliehen AnstSi~en die gegeniiber- 
liegende Ttir; bei sich iibersehlagenden ~Vagen 5ff-neten sieh in 77% der Faile eine oder beide 
Tdren. Bei den kleine~n englischen Vc'agen kommt das Aufsprh~gen tier Tiiren seltener vor. 
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Die Folgen sind fiir einen herausgeschleuderten Wageninsassen meist sehwerer Ms fiir einen im 
Wagen verbliebenen, sofern er nieht im Wagen gegen Ausriistungsteile geschleudert worden ist. 
Verkehrsunfglle in England und den Vereinigten Staaten unterscheiden sieh erheblich naeh der 
Beteiligung der Arten yon Verkehrsteilnehmern: USA 75 % der Verkehrstoten Fahrzeugbenutzer, 
22 % FuBgiinger, England 42 % Fugggnger, 22 % Kraftradfahrer, 22 % Kraftfahrzeuginsassen 
und 12 % Radfahrer unter den Verkehrstoten. Gesamtzahl der Verkehrstoten 1956 in England: 
5367, der Verletzten 267960. - -  Die englischen Xrankenhguser sind mi~ der Behandlung yon 
Unfallverletzten derart ausgelastet, dab daneben f~dr Forschungsarbeiten kein Raum bleibt. Es 
wird empfohlen, einige Krankenhguser oder Unfallkliniken mit den zur Untersuchung und Er- 
forschung der Verkehrsunfalle (Ursachen, Fotgen, Kosten, Behandlungsmethoden, Heihngs- 
aussichten) notwendigen Mitteln auszustatten. Ko~R,~D HXNDEL (Mannheim) 

Milford X. Anderson: Injuries caused by motor vehicles. A statistieal analysis. (Eine 
statist isehe Analyse der dureh Kraftfahrzeuge verursaehten Verletzungen.) Cali- 
fornia Med. 86, 115--118 (1957). 

Von 1865 wegen eines Autounfalles in einem Krankenhaus aufgenommenen Personen (= 12 % 
aller Aufnahmen ira Jahre 1955) waren nut 278 Fugggnger, der Rest Kraftfahrer. Die relativ 
niedrige Zahl der Fglle, die unter AlkoholeinfluB zu stehen sehienen (annghernd 20% - -  gegen- 
tiber etwa 50 % naeh Untersuehungen des Northwestern University Traffic Institute bzw 1/a aller 
an UnfMlen mit Personensehaden beteiligten Fahrer entspreehend der Sehgtzung eines Polizei- 
experten) sei darauf zuriiekzufiihren, da.B 1. bei Kopfverletzungen (wegen differentialdiagnosti- 
seher Sehwierigkeiten) die Beurteilung ,,alkoholbeeinfluBt" prinzipiell nieht gestellt wurde, 
2. nur klinisehe Symptome (nieht die Intoximeterwerte) zur Beurteilung herangezogen wurden. - -  
Eine Analyse der Verletzungen (6024 bei 1865 Fgl len--  s. o.) zeigt, dab etwa 66% Kontusionen 
und Sobiirfwunden, etwa 33% Kopfverletzu.n.gen waren. Die unteren Extremitgten waren um 
53 % hgufiger als die oberen beteiligt. Das Uberwiegen der Kopf- und Beinverletzungen weise 
erneut auf die Notwendigkeit einer Halteeinriehtung (Sitzgiirtel) in dem Kraftwagen him Fuhrer, 
die beim Unfall im Fahrzeug blieben, wiirden selten getStet. Ge~dxE~ (Frankfurt a. M.) 

Konstantin Lehmann: Zur Ursaehenforsehung bei Strallenverkehrsun*~illen. Z. Ver- 
kehrssieherhei t  3, 25- -55  (1957). 

Verf., der Ms Staatsanwalt in Tiibingen tgtig ist, hat 300 VerkeKrsunfglle im Bereieh des 
Landgeriehts Tiibingen naeh Polizeiakten sorgfgltig registriert, aufgesehl~isselt und in zahtreiehen 
Tabellen erlgutert. Aus den Ergebnissen sei erwghnt, dal3 - -  wie zu erwarten - -  die Sehwere 
der Verletzungen mit der Gesehwindigkeit zunimmt. Unfglle, die dureh Sehnellfahren yon 
Motorradfahrern veranlaBt wurden, hatten sehr hgufig eine alkoholisehe Grundlage. In einer 
besonders nmfangreiehen Tabelle werden alle Verkehrsteitnehmer im Rahmen der Untersuehung 
aufgefiihrt, bei denen ein positiver Alkoholgehalt im Blut festgestellt worden war. - -  Wer anf 
dem Gebiete der Verkehrsmedizin statistiseh arbeitet, sollte nieht versgumen, diese Arbeit mit 
heranzuziehen. B. 3/[~:~LLE~ (Heidelberg) 

Detlev Ziifer: Sehutzhelme fiir Kraftrad~ahrer. Einige grundsgtzliehe Betraehtungen. 
Zbl. Verkehrs-Med. 3, 72--78  (1957). 

Die Farbenti iehtigkeit  in ihrer Bedeutung ffir Kratt~ahrer und  Polizei. Zbl. Verkehrs- 
Med. 3, 79 - -89  (1957). 

J. W. Nordenson: In ternat ional is ierung der Anforderungen an die Sehtiiehtigkeit yon 
Yerkehrstei lnehmern.  Z. Verkehrssieherheit  3, 20- -24  (1957). 

A. Riisseh Psyehologisehe Untersuehungen fiber Blendung im Strallenverkehr. [For- 
sehungsinst ,  f. Arbeitspsycho]. u. Persona]wes., t~raunsehweig.] Zbl. Verkehrs-Med. 
3, 1- -13 (1957). 

Die bekannten Methoden werden diskutiert, die eigene Methode mit allen Einzelhei~en be- 
sehrieben. Die Untersuehungen wurden bei stehenden Beobachtern und bewegter Liehtquelle 
(Volkswagen, abgeblendet) sowie umgekehrt durehgefiibrt. Hiernaeh erreicht die Blendung l~in- 
sichtlich der Herabsetzung der Erkennungsleistungen bereits bei 200 m Abstand fast alas Maximum, 
die subjektive Behinderung wird bei 50 m Abstand als besonders stark emlofunden. Der Kraft- 
fahrer soll deshalb sich friiher anf die Gefahrensituation einstellen als es seinem Gefiihl nach 
riehtig erseheint. Die Blendung dureh t~ernlieht aus 700--500 m Entfernung iibertrifft die- 
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jenige dutch Abblendticht aus n~herer Entfernung erheblieh und bleibt etwa gleich stark auch 
naeh dem Abblenden in 500 m Abstand. Hiernaeh entsteht bei kurzf~istiger Blendung durch 
Fernlicht infolge der erheblichen und l~ngdauernden Naehwirkung eine besondere Gefahren- 
situation. Besonders stark unterliegen Verkehrsteflnehmer oberhalb 40 Jahre der Blendung. 
Das yon der StraIlendecke reflektierte Lieht des abgeb]endeten Scheinwerfers eines entgegen- 
kommenden F~hrzeuges erleichtert die Erkennung yon Hindernissen. Eine helle Stra]endeeke 
ist zweekmiil~ig. Die Verkehrssicherheit wird durch gut siehtbare Gegenstande ~ls Stralten- 
begrenzung verbessert, das Riehtungs- und Entfernungssehen erleichtert. 

AB~L]S (Miinster Westf.) 

H. Koester: Siichtige und Delirante im Strailenverkehr. [Landesheilanst. u. Nerven- 
klin. ,  Dt isse ldorf -Grafenbcrg ,  u. Psych ia t r .  Kl in . ,  Med. Akad . ,  Diisseldorf . ]  Zbl .Ver -  
kehrs-Med.  1/2, 320- -323  (1956). 

Verf. weist an Hand yon 4 Kra.nkengeschichten auf die Ge~ahr Rauschgiit- und Alkohol- 
siichtiger im Strat3enverkehr hin. Meist ist ein besonderer Antall (Unfall, offensiehtliche Fahr- 
untaugliehkeit) der Grund zur Xlinikeinweisung, da die Einsicht in das Bedenkliehe ihres Zu- 
standes den Betreffenden fast immer iehlt, nnd sie deshalb nicht aus eigenem Antl'ieb den Arzt 
aufsuchen. Die Stichtigen - -  meist abnorme oberfli~ehliehe, haltlose, egozentrisehe PersSnlieh- 
keiten - -  erscheinen yon vornherein zum Fahren eines Kraftfahrzeuges ungeeignet. Die lung 
andauernde Einwirkung toxiseher Stoffe fiihrt dariiber hinaus zu einem fortsehreitenden geistig- 
seelisehen Abbau. Bei vollem subjektivem Wohlbefinden sinkt die geistige Leistungsf~higkeit 
(Merk-, Konzentrations- und Reaktionsverm5gen) ab, wiihrend es gleiehzeitig zu gesteigerter 
Ablenkbarkeit, Sehw~iche des Vorstellungsverm5gens und mangelhaft gesteuerten Affekten 
kommt. Eine besondere Gefahr stellen psyehotische Symptome (Halluzinationen) und Bewullt- 
seinsstSrungen dar. - -  Unter Beriicksichtigung der groBen An~orderungen, die der rege Verkehr 
an jeden einzelnen Teilnehmer stellt, verlangt die Verkehrsgef~hrdung dureh Siiehtige in Zu- 
kunft eine besondere Beachtung, besonders auch, weil sich die psyehisehen und kSrperliehen 
-Vergiftungserscheinungen nieht auf den begrenzten Kreis der eehten Betaubungsmittel- und 
Rauschgiftsiiehtdgen besehrgnken, sondern sieh unter Umstgnden aueh bei millbrauchlicher An- 
wendung frei verk~uflicher SeMaf-, Beruhig-angs- und Anregungsmi~et ent~ickeln kSnnen. 

L~vc~s-RiTscms~ (Miinchen) 0~ 

R. Walch: Untersuchungen der Aufmerksamkeit mit eigenen Testmethoden bei tIirn- 
verletzten.  [Hi rnver l . -Heim,  B a d  H o m b u r g  v. d . H . ]  Psych ia t r . ,  l%urol ,  u. reed. 
Psychol .  8, 319- -329  (1956). 

Es handelt sich um eine Untersuehung der Aufmerks~mkeit, bzw. besonderer Arten yon 
Aufmerksamkeit bei Hirnverletzten mit Hilfe einer Testbatterie yon F~rben-, Buchstabem, 
Subtraktions- und Weehselzghltest. Die aufgezeigten Zusammenhgnge zwischen Art und Hirn. 
sehgdigung und AufmerksamkeitsstSrung sind vielverspreehend sowohl fiir die theoretisehe I%nro- 
logie wie auch fiir alle Rehabilitationsbemiihungen. LINDN]~Ir (Niirnberg) ~176 

W.  Tiinnis: C erebrale Krankhei tsprozesse  (Anf~ille) und Fi ihrersehein.  [20. Tagg  d. 
Verh. d. Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk .  Versicherungs-  u. Versorgungsmed. ,  Heidelberg,  
17. - -18.  V. 1956.] Hef te  Unfal lheflk.  1957, H.  55, 105--110.  

Verf. hat 175 einscMagige Falle gesammelt, die ibm, als man erst wul~te, dab or sieh dafiir 
interessierte, leieht zugingen; fast jeder Arzt, mit dem er sich unterhielt, kamlte einschl~igige 
Personen. Diese 175 Personen sind F[threr yon Kraftfahrzeugen oder sogar Lokomotivfiihrer 
oder Flugzeugfiihrer oder gadfahrer trotz eines bei ihnen bestehex~den Anfa]teidens. Das Material 
wird nach der Art des Leidens, nach den Fahrzeugen, naeh dem Vorkommen einer Aura und 
nach dem Bestehen einer zusatzlichen KSrperbehinderung ~ufgeschltisselt. Es folgt die Besehrei- 
bung yon 4 Vorfallen, bei denen das Leiden VerkehrsstSrungen hervorrief. Nach Ansieht des 
Verf. k6nnen sich die Xrzte auf die Dauer der Verpflichtung nicht entziehen mitzuhelfen, dall 
derartig Kranke vom Verkehr ferngehalten werden. B. ~r (Heidelberg) 

StVG w 7; BGB w 829 (Unabwendbares  Ereignis ,  Bil l igkei tshaftung,  Beri ieksicht igung 
einer t Iaf tpf l ichtvers icherung) ,  a} Die auf pliltzlicher Bewullt losigkeit  beruhende Un- 
fi ihigkeit  des Kra l t fahrzeugf i ihrers ,  das Fahrzeug  weiterzusteuern,  ist  kein  die I I a f tung  
aussehliel~endes unabwendbares  Ereignis  im Sinne de s w 7 Abs. 2 StV(L b)  Die Billig- 
ke i t shaf tung aus w 829 BGB k a n n  neben die Sehadensersatzpfl icht  n a c h w  7 StVG 
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treten, c) Bei der Priifung, ob und  in weleher HShe ein Schadensersatz billig ist, darf 
eine Haftpfliehtversieherung beriicksichtigt werden. [BGH, Urt .  v. 15. I. 1957 - -  
VI  ZI~ 135/56 (Neustadt) .]  Neue jur.  Wschr. A 1957, 674 675. 

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache 

@ GH. Diaconita: Moartea Subita, Studiu Morfo-Fiziopatologic si Medico-JudiciaL 
(Der plStzliche Tod, eine morphophysiologische u n d  geriehtsmedizinische Studie 
[Rum~nisch].)  [ Ins t i tu tu l  Medico-Legal Mina Minovici Buearest .]  Ed i tu ra  Aea- 
demiei Republici i  Populare  l~omine Bukares t  1957. 271 S. u. 31 Abb.  Preis 19 Lei. 

Ref., der der rumanischen Sprache nicht machtig ist, stiitzt sich auf das Studium der ~Tber- 
schriften nnd Abbildungen, auf eine ibm zugi~nglich gemaehte ~Tbersetzung des Vorwortcs, das 
yon dem Leiter des Institutes fiir gerichtliche Medizin der Universit~it Bukarest, Prof. VASlLIU, 
verfaBt ist, auf eine ihm zur Verfiigung gestellte Inhaltsangabe in deutscher Sprache, sowie 
auf langere Ausfiihrungen, die Verf. ihm in franzSsischer Sprache fiber den Inhalt des Buches 
gemacht hat. - -  Die Arbeit ist das Ergebnis 15j~hriger ununterbrochener T~tigkeit und Unter- 
suchungen; sie stiitzt sich auf ein Material yon 50000 Leichenuntersuchungen mit 4800 Fallen 
von plStzlichem Tod, den plStzlichen Tod im Kindesalter nicht einbegriffen. - -  Obwohl der 
Begriff des plStzlichen Todes nicht mehr recht befriedigt und man besser yon unerwartetem 
Tode sprechen sollte, hat sich Verf. aus Griinden der Allgemeinverstandlichkeit und der Tradition 
entschlossen, den frtiheren Ausdruck beizubehalten. Das Buch, yon dem bisher der erste Band 
erschienen ist, behandelt wesentlich das Nervensystem, wobei aul~er Gehirn und Riickenmark 
auch dem vegetativen 5~ervensystem besondere Aufmerksamkeit geschenkt wird. Es handelt 
sich vielfach um jene LeichenSffnungen ohne Beiund (von Verf. als weil~e LeichenSffnungen, 
obduction blanche, bezeichnet), die als sehr unbefriedigend empfunden werden. Er hat hier 
Ver~nderungen in den vegetativen Zentren festgestellt (bindegewebige Durchwachsungen) bei 
denen er erSrtert, ob sie ~ls Ursaehe fiir den unerwarteten Tod angesehen werden kSmlen. 
Auf Grund des Schrifttums wird auch erSrtert, ob vielleicht auch Veranderungen in Frage 
kommen, die submikroskopischer Art sind (infrastruktarelle oder biochemische Ver~nderungen). 
Weitere Gebiete, die hier behandelt werden, betreffen die Brustorgane (Herz, Bronchien, Lunge) 
und die weiblichen Genitalien. Das Schrifttum wird sorgfaltig zitiert, wobei Arbeiten in 
franzSsischer Sprache verst~ndlicherweise besonders herangezogen werden. Es sind aber auch 
Arbeiten in deutscher und englischer Sprache angefiihrt worden. Verf. hat hierzu noch schrift- 
lich ausgefiihrt, dal~ die Beschaffung neuerer Literatur in der Zeit der Durchfiihrung der Unter- 
suchungen (wie nach dem Kriege auch in Deutschland. l~ef.) sehr schwierig, ]a ~mmSgHch ge- 
wesen sei. - -  Das Buch wird demjenigen, der es lesen kann, sehr wichtige Anhaltspunkte ]iefern. 
Es w~re zu begrtil3en, wenn es auch in einer anderen Sprache - -  vielleicht in franzSsischer oder 
englischer Sprache - -  erscheinen kann. B. MUELLEI~ (Heidelberg) 

@ H. 01ivecrona and  J. Ladenheim: Congenital arteriovenous aneurysms of the 
carotid and vertebral arterial systems. (Angeborene arteriovenSse Aneurysmcn  des 
Carotis- undVer tebra ia r te r iensys tems . )  Ber l in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1957. 
IV, 91 S. u. 122 Abb.  Geb. DM 68.- - .  

Die vorliegende Abhandlung richter sich an den Neurochirurgen. Die stiitzt sich auf 125 
Beobachtungen, die in der neurochirurgischen Klinik in Stockholm in den Jahren 1923 his 
1. Januar 1955 behandelt warden (ann~hernd 2 % der im gleichen Zeitramn beobachteten Hirn- 
tumoren). 83 F~lle betrafen M~nner, 42 Frauen. Die Symptome setzten am haufigsten im 
2. und 3. Jahrzehnt ein. Ein historischer Llberbliek, eine Klassifikation, physiologisch-patho* 
logische Ausfiihrungen sind der Besprechung der einzelnen Falle, die nach Regionen geordnet 
erfolgt, vorausgeschickt. Die h~ufigste Folge des besprochenen arterio-venSsen Aneurysmas sind 
Blutungen. Wiederholte Blutungen kommen vor, doch sterben die Betroffenen nicht so selten, 
noch ehe sie in eine chh'urgisehe Klinik gebracht werden kSnnen, so dab die wahre IIi~uligkeit 
der Blutungen bei diesen Mifibildungen nicht angegeben werden kann. Zu den Symptomen 
gehSren in erster Linie epfleptische Anf~lle, Kopfschmerz, Exophthalmus, psychische StSrungen 
und das Empfinden yon Geri~uschen. Die Differentialdiagnose gegeniiber den sackfSrmigen 
Aneurysmen, Epilepsie und Hirntumoren wird besproehen. Bei den chirurgischen EingTiffen 
hatten die Verif. in 30% ungiinstige Resultate und eine Sterblichkeit yon 9%. Seit 1951 ist 


