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@ Handbuch  der mikroskopischen  Anatomie  des Menschen.  Begr. yon  WILnEL~ 
v. MOLLElVDORFF. For tgef .  von WOLFGA)TG ~BARGMA57N, Bd. 4 : Ne rvensys t em.  Tell  8 : 
JA~ JANSE~ und  ALF B~ODAL: Das Kle inhi rn .  Erg i inzung zu Bd. IV/1.  t~erlin- 
GSt t ingen-He ide lbe rg :  Spr inger  ]958. V I I I ,  323 S. u. 197 Abb.  Geb. DM 142.-- .  

@ Oscar Gans und  Gerd -Klaus  Steigleder:  Histologie der Hau tk rankhe i t en .  Die 
Gewebsveri inderungen in der k r anken  H a u t  unter  Beri ieksicht igung ihrer  Ents tehung 
und ihres AblauIs .  Bd.  2: D e r m a t i t i d e n  I I .  0 r t l i c h  i ibe r t ragbare  infekti5se Gewebs- 
neubi ldungen.  Tierische Pa ra s i t en  und  YremdkSrper .  S tSrungen des Kreislaufs .  
En twick lungss tSrungen .  E c h t e  Geschwiilste.  2. Aufl .  Ber l in -GSt t ingen-He ide lbe rg :  
Spr inger  1957. VI ,  706 S. u. 290 Abb.  Geb. DM 298 . - - .  

Der 2: Band des (urspriinglieh nur von GA~s bearbeiteten, damals kleineren und monographie- 
artigen) Werkes, das jetzt fast den Charakter eines Handbuches angenommen hat, enthMt einige 
yore gerichtsmedizinischen Staudpunkt aus wichtige Abschnitte. Zuu~ichst werden reaktive. 
Hauterkrankungen, unter denen a]le Dermatitiden erfaBt werden, gesehildert. Hier ware, unter 
dem erwiihnten Blickwinkel, die Haut bei Serumkrankheit zu nennen. W~hrend die 6rtlich 
iibertragbaren infekti6sen Gewebsneubildungen gerichtsmedizinisch weniger bedeutsam erschei- 
hen, sind die Hautveranderungen unter dem Einflu$ tierischer Parasiten schon wichtiger, am 
wichtigsten aber der Abschnitt fiber die Fremdk6rper. Hier wird zunachst die Tatowierung 
abgehandelt einsehlie$1ich ihrer gelegentliehen Komplikation: Lymphangitis, Erysipel, Phleg- 
mone, Gangr~in. Zufallspigmeutiertmgen wie Pulverexplosion oder Berufsstigmata werden neben 
Fremdk6rpertumoren besprochen: Austernschalem'este, Raupenhaare, Kuhhaare, Kaktusstacheln, 
die tuberculoide Granulationen hervorrufen. Bei Glaswolle sollen nur subepidermale Blasen 
entstehen. Iu dem Absehnitt fiber Talkumgranulome wird ausffihrlieh auf die morphologische 
Ahnlichkeit mit der Sareoidosis eingegaugen. Bemerkenswert: Grauulome nach Abschfirfungen 
im Schwimmbad, der Tuberculosis cutis luposa oder verrueosa klinisch und histologisch ahullch, 
jedoch ohne VerkKsung, an den fibriuoiden Nekrosen, die uur bis zu den Endstfieken der SchweiB- 
drfisen reiehen, zu unterscheiden. Die Reaktionen nach Paraffin und Vaseliue w~iren eben- 
falls zu erwahnen. Noch wichtiger ist die Darstellung der Argyrie. Unter weiteren Fremd- 
k6rperpigmentieruugen wird der Bleisaum beschrieben. Zunachst nieht Speicherung yon Blei 
im Epithel, nur im Bindegewebe, Ablagerung yon Bleik6rncheu in den AdventitiMzellen als 
1. Stadium, daun erst Speicherung im interstitiellen Gewebe, zuletzt Be]adung der Basalmem- 
bran. Die wenigen Stichworte m6gen die Bedeutung einer idinisch ausgerichteten Mikroskopie 
der Haut genfigend belegen, zumM die Haut gerichtsmedizinisch als eiaes der wichtigsten Organe 
anzusehen ist. Die musterhMte Ausstattung hervorzuheben, erfibrigt sich, aueh dieses Buch 
li~Bt alle teehnischen Eigenschaften des Verlages erkenuen. H. KLEIlV (Heidelberg) 
�9 Handbuch  der a l lgemeinen Pathologie .  Hrsg.  von F. ~Bi~ctINER, E. LETTEREt~, 
F.  ROUL~.T. Bd.  4: Der  Stoffwechsel.  Teil 2: Bearb.  yon K.  BETKE, F.  :Bi~CI-II~EI% 
L. HEILMEYEI~, K.  LANG, D. Li~BBERS, E. OI~ f, J .  PICItOTKA, K.  PLSTNER, W. 
P~I]3ILLA, H. SC~A]~F]~n, W. STICH, W. Vo~zAND, L. W]~ISSB]~CKER. l~edig, von 
E. L]~TT]~]~]~. Ber l in -GSt t ingen-Heide lberg :  Spr inger  1957. X I I ,  861 S. u. 177 Abb.  
Geb. DM 198 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  DM 158.40. 
W,  Stich: Biochemie und F u n k t i o n  des Hiimoglobins und verwandter  Stoffe. S. 204 
bis 244. 

Die biologischen Pyrrolfarbstoffe des Menschen werden eingeteilt in Haminproteide (I), 
Hamine (II), Porphyriue (III) und Gallenfarbstoffe (IV). Zu I :  Porphyrin-Eisen-Protein- 
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komplexe = eigentliehe Funktionsverbindung der biologisehen PyrrolCarbstoffe bei Menseh und 
Tier; einfaeher: Pyrrol als Baustein. Zu ihm geh5ren HEmoglobin, Myoglobin, das sauerstoff- 
iibertragende Ferment der Atmung (Cytoehromoxydase, Cytoohrome a, b und e, Katalase, 
Peroxydasen). Ubersiehtliehe Bespreehung in der Reihenfolge nueh Vorkommen, Darstellung, 
Eigensehaften und Chemie, Bestimmungsmethoden und Stoffweehsel, Funktionen. Zu II :  Zu 
ihnen geh6ren Jigmatin, Zellh&mine, Hgminfermente. Hier iibersiehtlieher Absehnitt iiber ligmin- 
fermente und Zellatmung unter Bertieksichtigung des Zusammensetzens der Faktoren, der 
Lokalisation in den Zellen einsehliel~lieh einer kurzen Histoehemie der Zellatmung. Hgmatin- 
prosthetische Gruppe des Methgmoglobins, entspreehend aus HEmoglobin dureh Globinabspaltung 
unter gleichzeitiger Oxydation des Ferroeisens. Wichtig: I, physiologisehen Hgmoglobin-Abbau 
bisher nicht naehgewiesen. Zu I I I :  Knrze Tabelle der Sehmelzpunkte der nat~irliehen Por- 
phyrine und Ableitung der natiirliehen Porphyrine und Porphh~. Aueh hier iibersichtliehe, 
zugleieh erseh5pfende Darstellung, ohne weitschweifig zu sein. Dies ist iiberhaupt einer der 
hervorragendsten Merkmale der wichtigen Zusammenfassung. li .  KLEI~ (Heidelberg) 

�9 Itandbueh der allgemeinen 1)athologie. Hrsg. yon F. Bi?C~ER, E. L~TTERER, 
F. ROUL~T. Bd. 4: Der St offwechse]. Teil 2: Bearb. yon K. B~TK~, F. B~}c~E~,  
L. H~IL~EYEe, K. LANG, D. Li2BBERS, E. OPITZ f, J. PICHOT~a, K. PL6T>~E~, 
W. P~.~LLA, g .  SCI-IAEFE~, W. STICH, W. VOLLAND, L. WEISSBECKER. l~edig, yon  
E. L ~ T T ~ .  Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 1957. X I I ,  861 S. u. ]77 Abb. 
Geb. DM 198. - - ;  Subskriptionspreis  DM 158.40. 

K. Plgtner  u n d  K. Betke: Pathologie des IIiimoglobins und verwandter  Stoffe. S. 245 
bis 286. 

Eine Pathologie des mensehliehen roten Blutfarbstoffes umfasse 2 Fragen: Rote-Blutfarb- 
stoff-Typen und reaktive Veranderungen des Blutfarbstoffes dureh Vergiftungen oder Stoff- 
weehselanomalien. Pathologische Blutfarbstofftypen: Jib A = normales Erwaehsenen-Hb, F 
fetales li~moglobin, l ib  S = Siehelzell-lib, Hb G = H~moglobin yon IT~NO mad KAPLAN: 
H~tufigkeit USA 2--3%, Goldkiiste 12%, vereinzelt bei negroider BevSlkerung in Nordafrika, 
nieht in Ostafrika oder anderen Gegenden der Welt. l ib  D = atypisches H~moglobin vor~ 
IT~O in einer weiI~en Familie der USA (jetzt einige neue Beobaehtungen). Jib E = 195~ yon 
ITANO; seheint vor allem in Indien und Jiinterindien vorzukommen. Jib G = li~moglobin 
yon EDDINGTEN und L E ~ N  bei einer Negerfamilie an der Goldkiiste sowie einigen Familien 
in Kalifornien. l ib  Ji = 1955 yon RIGAS an 2 Mitgliedern einer Chinesenfamilie gesehen; kommt 
in Kombination mit l ib  A vor, augerdem naehgewiesen bei einer Mutter mit 2 Kindern musel- 
mannischer lierkunft. IIb I = H/~moglobin yon Rue~:~AO~L in 3 Generationen einer Neger- 
familie festgestellt. Myoglobintypen: Dffferenzen zwisehen Myoglobin des Fetus und des Er- 
waehsenen, nicht nur beim Tier, aueh beim Mensehen. Bespreehung yon Spektrophotometrie, 
Kristallstruktur, Aminos~urenzusammensetzung, MSglichkeit die Elektrophorese, Adsorption 
und Chromatographie, Alkalidenaturierung, serologisehe Spezifit~t, Eigensehaften der biolo- 
gisehen Funktion, Bestimmungsmethoden und Genetik. Kliniseh Einteilung in 3 Gruppen: 
Schwere h~molytisehe Syndrome; zu ihnen gehSren Thalassaemia major, Sichelzellan~mie, 
Thalass~mie-Siehelzellkrankheit, Thalasshmie l ib  E-Krankheit, Siehelzell-lib D-Kranld~eit. 
Milde h~molytische Syndrome: Hb C-Krankheit, Siehelzell-lib C-Krankheit, Thalass~mie-lib 
C-Krankheit, Thal~ssaemia minor. Kliniseh mehr oder weniger erseheinungsfreie Zust~nde 
betreffen Anlagetr/~ger der pathologischen I-Iamoglobine = Thalassaemia minima. Unter den 
reaktiven Ver~nderungen des Blutfarbstoffes werden Co-Hb, Ji~miglobin (= Methi~moglobin, 
Ferrih~moglobin) und griine Blutfarbstoffe besproehen. Ein grSgerer - -  sehr klarer - -  Abschnitt 
befaBt sieh mit der Pathologie des H~moglobinumsatzes und beriieksichtigt die verringerte 
Hb-Synthese durch Baustoff- und Wirkstoffmangel (Eisen, Globin, Spurenelemente, Vitamine, 
endokrine StSrungen, chronisehe Irffekte und maligne Tumoren, idiopathische Lungenh~mo- 
siderose, Blei, aplastisehe An~mien). Eine gesteigerte Jib-Synthese finder sich bei der prim&r 
idiopathisehen Polycythaemia rubra vera. Unter den StS~ungen des lib-Umsatzes wird die nor- 
mule Lebensdauer der Erythroeyten (120 Tage), die Bestimmung des IIb-Umsatzes iiberhaupt, 
JiS~molyse und Hb-Abbau berticksichtigt. Es werden augerdem paroxysmale Myoglobinurie, 
Haffkrankheit, Crush-Syndrom, Ji&minfermente sowie die pathologischen Porphyrinurien und 
die Porphyrien besprochen. ])as schwierig iiberschaubare Gebiet ist iibersiehtlich, vor ahem 
praktisch brauchbar zusammengefa~t. I-I. KLEIN (Heidelberg) 
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�9 Handbueh der allgemeinen Pathologie. Hrsg. yon F. BfSCHNER E. LETTERER, 
F. ROVLET. Bd. 4: Der Stoffwechsel. Tell 2: Bearb. yon  K. B~T~:E, F. B 0 c ~ v , ~ ,  
L. HEILMEYER, K. LA~G, D, Li3BBERS, E. OPITZ j-, J.  PICttOTKA, K. PL6TlVEI~, 
W. PBIBILLA, H. SCtlAEFER, W. STICt{, W. VOLLAND, L. WEISSBECKER. 1Redig. yon 
E. LETTERER. Ber l in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1957. X I I ,  861 S. u. 177 Abb. 
Geb. DM 198. - - ;  Subskript ionspreis  DM 158.40. 
H. Schaefer: Elektrobiologie des Stoffweehsels. S. 669--767. 

Diese Zusammenfassung elektrobiologiseher Erscheinungen des Stoffweehsels nimmt tat- 
saehlich - -  dies wird aueh in der Einleitung betont - -  eine Sonderstellung ein. Die nngewShn- 
liche Ffille elektrobiologischer Tatsaehen wird nicht nnr in einem grSi~eren Zusammenhang klar 
geordnet. Es wird an alien Stellen der Versueh, nicht nur eine allgemeine Elektrophysiologie 
zu geben, sondern ihre Beziehungen zur Morphologie aufzuzeigen, deutlich, aber auch bewaltigt, 
wobei die persSnliehe Note (beim Veff. nieht anders zu erwarten !) unverkennbar bleibt. In dem 
Abschnitt fiber Struktnren elektriseher Phanomene der Zelle wird die Membranstruktur, intra- 
cellulare Strukturen, das Problem der EiTegung einer Membran, die Problematik des Erregungs- 
begriffes iiberhaupt besprochen, lokale Erregung ebenso wie allgemeine dargestellt, Spitzen- 
potential und Nachpotential anfgezeigt. In einem weiteren Absehnitt wird Erregbarkeit, Mem- 
branbeschaffenheit und Stoffwechsel berficksiehtigt, auf die Wechselwirkung elektriseher und 
chemischer Faktoren, ebenso wie auf die AuslSsung spontaner Erregungen eingegangen. Ein 
grSBerer Abschnitt berichtet fiber pharlfiakologische Gesiehtspunkte und enth~Llt eine allgemeine 
Einteilung pharmakologiseher Wirkungen an Membranen, die Spezifitat der Wirkungen an ver- 
schiedenen Wirkorten, Abhangigkeit der Wirkung yon der Konzentration. Ein besonders 
hervorzuhebender Abschnitt (soweit bekannt, bisher noch nicht in dieser Form geschrieben) 
bringt Grundziige einer Chemie des err egten Zustandes. Es ist unmSglieh, aueh nur stichwort- 
artig, wie bisher geschehen, den Inhalt anzudeuten, denn hier ist unser gegenwartiger Wissens- 
bestand zusammengefaBt in einem/ffberblick, den jeder, sei er aueh nur einigermal3en biologisch 
interessiert, mit Gewinn, zugleich auch mit Vergnfigen, lesen wird. It. KLEIN (Heidelberg) 

�9 H. Giinshirt: Die Sauerstoffversorgung des Gehirns und ihre StSrung bei der 
Liquordrueksteigerung und  beim HirMJdem. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurologie 
u. Psychiatric.  Hrsg. von  H. W. GRUI~LE, H. SrATZ u. P. VOGEL. H. 81.) Berlin- 
GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1957. IV, 99 S. u. 13 Abb. DM 26.- - .  

Einleitend bespricht Veff. die physiologischen Bedingungen bei der Durehblutung und 
S~uerstoffversorgung des Gehirns. In weiteren Absehnitten werden die Meehanismen der Mangel- 
wirkung, die Vulnerabilitat und der Energieumsatz des Gehirns besproehen. Das Kernstfick 
der Monographie sind klinisehe Untersuchungen fiber die Durchblutungsabnahme nnd die Sauer- 
stoffversorgungsstSrung an I1 Fallen yon Liquordrucksteigerungen und 31 Fallen yon Schadel- 
innendrucksteigerungen durch isehamisehe Volumensvermehrung, vor allem bei Tumoren. 
Gemessen wurde die Hirndurehblutung and der Sauerstoffverbrauch des Gehirns (Stickoxydul- 
methode yon KETY und Mitarbeitern), die arteriovenSse Sauerstoffdifferenz, der Blutdruck, 
der Liquordruek, der intrakranielle Blutdruck und der Grad der I-Iirndrucksteigerung. Bei 
Liquordrueksteigerung kommt es zu einer Abnahme des arteriovenSsen Blutdruekgefalles und 
dadureh zu einer Sauerstoffmangelwirkung am Gehirngewebe (ischamisehe Hypoxydose), erkenn- 
bar an psyehischen StSrungen und Veranderungen des EEG. Die Erseheinungen treten jedoch 
erst verhMtnismiil]ig spat auf, wenn der Sauerstoffdruck im venSsen Hirnblut unter die kritische 
Schwelle yon 19 mm Hg gesunken ist. Das HirnSdem ffihrt zu einem besonderen Sauerstoff- 
mangel (hypoxisehe Sauerstoffmangelform). Dnreh den Eintritt yon 0demflfissigkeit ins Gewebe 
kommt es zu einer StSrung der Gewebsatmung, die vor Mlem in der VergrSBerung der ,,Gewebs- 
zylinderradien" zu suehen ist. Die Folge davon ist ein erheblieher Sauerstoffdruckabfall, der 
die Sauerstoffversorgung noeh bei normaler Hirndurchblutung kritisch werden laBt. Dadurch 
werden die sehweren klinisehen Erseheinungen beim 0dem erklart. Bei einer Kombination 
yon Liquordruck und 0dem kommt es zu einer Addition der Wirkung, allerdings kann bei Zu- 
nahme des Hirndrueks das (~dem in der Hirnrinde wieder ausgepreBt werden. Die Sauerstoff- 
versorgungsstSrung muB somit nieht linear zunehmen. Der Sauerstoffmangel des Hirngewebes 
kann auch bei arteriovenSsen Gefi~Bfisteln und bei allgemeinem Blutdruekabfall, z. B. bei Hypo- 
physenadenomen, unabhangig yon Sehadelinnendrucksteigerungen, entstehen. Bei einer alleini- 
gen Drucksteigerung oberhMb des Tentoriums ffihrt der Staudruck in den Arterien des Mittel- 
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hirns zu l~hexisblutungen. Therapeutisehe Folgerungen werden diskutiert. - -  Ausitihrliches 
Literaturverzeiehnis. KRAt~LA~D (Berlin-Dahlem) 

�9 Gerhard 8ehiifer: Glutathionstoffweehsel and Sauerstoffmangel. (Forseh.-Ber. d. 
W i r t s c h . -  u. V e r k e h r s m i n i s t e r i u m s  N o r d r h e i n - W e s t f .  Hrsg .  y o n  LEO BRA~I)T. 
Nr .  44~6.) K61rt u. O p l a d e n :  W e s t d e u t s e h e r  Ve r l ag  1957. 18 S. u. 5 Tab .  D~{ 6.40. 

Bei Kaninehen steigt die Glutathionkonzentration des venSsen Vollblutes (mit Heparin- 
zusatz) naeh einmaligem Sauerstoffmangel (Unterdmekkammer, NennhShe 7500 m) um 15 bis 
35 %,  im Anpassungsversueh fiber 2 Monate (last ti~glieh wenige Stunden in der Unterdruek- 
kammer in gleieher NennhShe) um 69--90 %. - -  Dureh Gefrierh~molyse sinkt das reduzierte 
Glutathion nm 40--50%. - -  Blutserum oxydiert zugefiihrtes reduziertes Glutathion, es enth~lt 
oxydiertes Glutathion. Serum yon angepagten Tieren setzt reduziertes Glutathion sehneller um. - -  
Reduziertes Glutathion sehfitzt in Verbindung mit  I-Iypoxie vor Strahlensehi~den. Wahrseheinlieh 
dadureh, dug naeh Zufuhr vort Glutathion in der Zelle weniger Sauerstoff verbraueht wird. - -  
Solehe Befunde bei Sauerstoffmangel und Anpassung an Sauerstoifmangel werden als tOolgen 
yon induzierten Fermentwirkungen gedeutet. Dies wird eingehender diskutiert. 

H. W. SAcI~s (Mfinster i. Westf.) 

�9 J . A .  G i sbe r t  IJalabllig: Medie ina  legal  y p rae t i ea  forense .  T o m e  1, 2. (Ger i eh t l i che  
Med iz in  u n d  Ge i s t e skunde . )  V a l e n c i a :  E d i t .  Sabe r  1957. Bd .  1: X V I ,  S. 1 - - 4 5 8 ;  
Bd .  2: X I I ,  S. 4 5 9 - - 8 6 5 .  

Als d~s Buch yon LEO~OLDo-LoPEZ GOMEZ [Teeniea Medico-Legal, Criminalistiea, Dtseh. 
Z. geriehtl. Med. 43, 107 (1954)] erschienen war, wurde - -  vielMcht etwas zu skeptiseh - -  der 
1. Teil als ein Ereignis, ve t  allem, wenn das Werk einmal abgesehlossen sein sollte, bezeichnet. 
Der Plan schien tats~ehlieh fast zu kfihn, um irmerhalb absehbarer Zeit verwirklicht werden 
zu k6nnen. Dies ist nun doch geschehen und mit  einiger Bewunderung kann man sieh mit  einem 
geschlossenen mehr Hand- Ms Lehrbueh der geriehtlichen Nedizin, spanisch gesehen, beseh/~ftigen. 
GISBEI~T CALABUIG hat  es unternommen, nieht nur eine allgemeine und angewandte gerichtliehe 
Medizin zu sehreiben, sondem fiihrte das Werk auch dutch eine Toxikologie zu Ende. Hier ist 
zungehst der 1. and 2. Teil der geriehtliehen Medizin im engeren Sinne zu berfieksiehtigen. 
Naeh einer Darstellung der Organisation geriehtlieher Medizin - -  die im neueren Spar~ien durch 
das Gesundheitsgesetz yon 1855 bereits beriicksiehtigt wird - -  werden ihre Aufgaben abgegrenzt, 
die I-Iilfsorganisationen der Justizverwaltung gesehildert, die anatomisch-gerichtliehen Institute 
erw~hnt, die Arbeit sog. Clinieas Medico-Forenses gesehildert, ebenso aueh das 1886 gegriindete 
NationMinstitut fiir Toxikologie. Seit 1914 besteht eine Schule mit  den Leh~gchern: Gericht- 
liehe Psyehiatrie, Identifikation, Spurenkunde, Toxikologie, gerichtsmedizinische Klinik und 
Biologie, forensisehe Thanatologie and soziale 3/Iedizin; besonders werden beriicksiehtigt medizi- 
nische I~eehtskunde, Chemie, Radiologie, Pgdiatrie, immer unter dem Hinblick auf praktisehe 
Fragen. Die alte Tradition, nut  konservativ erseheinend, in Wirkliehkeit sehr aufgesehlossen, 
wird deutlich in dem groBen Abschnitt fiber medizinisehe Reehtskunde. Kritik nnd Erfahrung 
hMten sich in den fibrigen Darstellungen, etwa im spurenkundliehen Absehnitt, auf dem auch 
fiir uns zusti~ndigen Niveau. Der eine oder andere Gesiehtspunkt wird gelegentlieh, abweichend 
von gel~ufigeren Vorstellungen, sti~rker hervorgehoben, so dab aui diese Weise aueh der erfahrene 
Leser neue Einblicke erhglt. Man kann sieh des Eindrueks - -  mit einem gewisse~ Neid - -  nicht 
erwehren, dug in Spanien die geriehtliehe Medizin nieht nur einen grSgeren Umfang hat, son- 
dern aueh in ihrer Bedeutung hSher steht als sonstwo. Man wird sich lunge mit  dem Buch - -  
immer wieder vergMehend - -  beseh~ftigen mfissen, um seinen eigentliehen Wert  besser wiirdigen 
zu k6nnen. H. I~LEIN (Heidelberg) 

�9 Meyer-HiJver: Gesetz iiber die Entsch~digung yon Zeugen und Saehverstiindigen. 
11. Aufl .  Bea rb .  y o n  ALBEaT H6VEI~. Ber l in -K61n:  Car l  H e y m a n n  1957. V I I I  u. 
9 7 S .  D M  8 . - - .  

Der bekannte Kommentar  ist naeh Verkiindung der neuen Kostenreehtsgesetze vSllig neu 
bearbeitet worden. Der Umfang ist verringert - -  eine Folge des We~alls  nunmehr fiberholter 
Vorschriften, sieherlieh aber auch des klareren neuen Gesetzes - - ,  die Druekanordnullg ist 
gef~lliger als in den Iriiheren Auflagen. Die Rechtsprechung ist jetzt  in Fugnoten angegeben, 
die wSrtlichen Zitate sind dabei, nieht zum Sehaden der Saehe, entfallen und mehr oder weniger 
in den Text  der Kommentierung eingearbeitet worden. Im ganzen h~lt die Erl~uterung sieh eng 
an das Gesetz und die Texte der vorbereitenden Beratungen; auf eigene Kritik wurde, wie auch 
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in den frfiheren Auflsgen, verzichtet. Als erfreulich ffir den medizinisehen Saehverstgndigen 
ist u. a. hervorzuheben, dab HOVER ,,besondere Fachkenntnisse" im 8inne des w 3, Abs. 2 bei 
jedem Sachverstgndigen mit Hochschulbildung ffir gegeben ansieht, mid zwar aueh - -  yon 
Fall zu Fall zu entseheiden - -  ffir das Aktenstudium, da~ eine offene Abwglzung der Umsatz- 
steuer als ohne weiteres zulgssig erklirt wird, und d~B H6v~a seine Meinung, der Sachverstindige 
k6nne gegen eine Rfickforderung nicht den Einwand fehlender ]3ereicherung geltend machen, 
gegndert hat. Die Erliuterungen zum w 15 (Geriehtliehe Festsetzung, ]3eschwerde) sind aus- 
ffihrlicher gefa~t und werden vom Sachverstgndigen in Streitfgllen mit viel Nutzen herange- 
zogen werden. Fraglieh kann die Ansieht des Verf. sein, dab der Amtsarzt als Obduzent nnr 
Gebiihren nach den Tarif der Gesundheitsgmter bereehnen dfirfe. Im fibrigen ist die Kommen- 
tierung durchaus wohlwollend fiir den i~rztlichen 8achverstgndigen, das ]3fiehlein ist jedem vor 
Gerieht titigen Arzt zu empfehlen. S c ~ Y ~  (Bonn) 

H. (~riinberg u. P. Schneppenheim: Klinisehe und morphologische Untersuehungen an 
menschliehen Nebennieren bei vergnderter ttypophysenfunktion. [Path. Inst . ,  Univ. ,  
K61n.] Zbl. Neurochir .  17, 193--209 (1957). 

Verf. untersuehte 13 Nebennieren (NN) a, kut dureh Unfall zu Tode gekommener Fersonen, 
wobei die Hauptverinderungen in der Zona fascieulata festgestellt wurden. ]3ei erh6hter Aus- 
schfittung yon Nebennierenhormon zeigte sieh histoehemiseh eine Abnahme der Neutralfette, 
der Carbanyllipoide und der doppelbreehenden Substanz. Als weiterer Itinweis hinsichtlieh 
der Nebennierenrindenleistung wird die GrSBe der Lipoidtropfen herangezogen. Atrophisehe 
Nebennieren zeigten grol3e Tropfen, in aktiven wurden nut feine tropfige Einschlfisse gefunden. 
]3ei den wegen metastasierenden Oareinomen hypophysektomierten Patienten land sieh eine 
Verschmilerung der Rinde, eine Vermehrung der doppelbreehenden Substanzen und eine Ver- 
gr6gerung der Lipoidtropfen in der Zona faseieulata, wohingegen bei Hypophysen-Adenomen 
sehr unterschiedliche histologische Ver~nderungen beobaehtet wurden. Auch bei Tumoren ohne 
vollstgndige Zerst6rung der I-Iypophyse kam es zu einer morphologiseh und klinisch fagbaren 
Unterfunktion der NN. Es wurden somit yon dem Autor analoge Verhgltnisse der Neben- 
nierenfunktion bei Menseh und Laboratoriumstier gefunden. Im fibrigen ist die Mitteilung 
lediglich eine ]3estitigung der allgemeinen ]3eziehungen zwisehen IIypophyse und NN. 

F~a~z PV,~E~SO~ (Mainz) 

UIMk Schmidt: S1)ontane zentrale Verrenkung des Obersehenkels in epileptiformen 
Kriimpfen. Friiher ambulante Fettembolie. Periphere Verletzungen und Gehirn- 
geschwulst. [Inst.  f. gerichtl. Med., L jub l j ana . ]  Zdrav.  Vestn. 3, 107--110 n i t  dtsch. 
Zus.fass. (1957) [Slowakisch]. 

Fiinf Jahre nach Amputation des reehten Beines traten epileptiforme Krgmpfe ein. Die 
Obduktion des in den Krampfanfgllen Verstorbenen ergab ein Gliom im Balken und im rechten 
Frontallappen. Vor den  Tode war es zu einer Spontanluxation des linken Obersehenkels gekom- 
men. Verf. diskutiert die in ]3etraeht kommenden Todesursachen und die -M6glichkeit eines 
ursiehlichen Zusammenhanges zwisehen peripherer Verletzung und Gliombildung im Gehirn 
unter Anffihrung eines analogen Falles aus der Kasuistik des Institutes ftir geriehtliche Medizin 
in Ljubliana. ]3. MVELL~R (Heidelberg) 

Luis Del Campo Jesfis: llledicina lggal de la tri(luinosis. [Acad. C. de Real, Zaragoza.] 
Clin. y Lab. 64, 341--349 (1957). 

J~ck Girond: La Commission mgdico-]uridique de ~-Ilonaco. (Die medizinisch- 
jurist ische Kommiss ion  yon  Monaco.) Sen .  H6p./Sem. m@d. 1957, 1282--1285. 

In der Arbeit, die weniger geriehtsgrztliches als v61kerrechtliehes Interesse verdient, berichtet 
Verf. fiber die Grfindung der ,,Commission m~dieo-juridique" yon Monaco, die sich aus den 
,,Internationalen Institut ffir den Frieden" in der ersten Hglfte des 20. Jahrhunderts entwickelt 
hat. Die Kommission hatte die Aufgabe, Richtlinien fiir eine humane Kriegffihrung auszuar- 
beiten. Nach den zweiten Weltkrieg wurde die unterbrochene Arbeit wieder aufgenommen und 
auch noch auf Probleme des internationalen VSlken'echts ausgedehnt. SAc~s (Kid) 

Manuel  P~rez de Petinto y Bertomeu: Las modernas aportaciones jndieiales y m@dico- 
forenses a la justieia penal. ~ev .  Med. legal (Madr.) 12, 561--579 (1957). 
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L u d w i k  Zembrzuski :  The activit ies of Prof.  Dr.  Wlodzimierz  Sieradzki  during the 
Russ ian  occupat ion of Lwow in the  years  1914-15. (Die Ti~tigkeit des Prof .  Dr.  
Wlodz imierz  Sieradzki  w~hrend  der  russ ischen Bese tzung Lembergs  in den  J a h r e n  
1914/15.) Arch.  reed. sadowej  9, 135--136 m i t  engl. Zus.fass.  (1957) [Po]nisch]. 

Aus AnlaB des 15j~hrigen Todestages yon W. SIEtCADZKI, weiland Professor ffir geriehtliehe 
Medizin an der Universit~tt Lemberg, wird dessert Ti~tigkeit w~ihrend der russisehen Besetzung 
Lembergs in den Jahren 1914/15 beleuchtet. SIE~ADZKI war w~hrend dieser Zeit nicht nut mit 
der Leitung des Gerichtsmedizinischen Institutes, sondera auch der Institute ffir Allgemeine 
P~thologie und Pathologische Anatomic - -  zugleich Prosektur des St~dtisehen Krankenhauses - -  
betraut. Die groI~e Arbeitsleistung SIE~ADZKIS, seine Verdienste fiir das 6ffentliche Gesundheits- 
wesen and seine umf~ngliche Ti~tigkeit ia seinem SpeziMgebiet sicherten ihm die Wertschi~tzung 
auch der Besatznngsmacht. BOLTZ (Wien) 

F.  Berka:  Die Anfiinge des Ins t i tu tes  fiir Gerichtl iche Medizin der Masaryk=Universiffit  
in Bri inn (eine Ins t i tu t schronik) .  Soudni  ]6k. 2, 75- -78  (1957) [Tschechisch].  

Curt  Pan ick :  Der Arz t  als Gutachter .  Med. Sachversti~ndige 53, 121--124 (1957). 

t t e n r y k  Kopczyk:  On the necessi ty of cooperat ion of an expert  physician with the  
inquest  authori t ies .  An  interest ing case of combined suicide. (Uber die No twend igke i t  
der  Mi t~rbe i t  eines ~rzt l ichen Sachvers t~ndigen  im Untersuchungsver f~hren .  E in  
in te ressan te r  Fa l l  eines kombin ie r t en  Se]bstmordes.)  Arch.  reed. sadowej  9, I25- -131  
rnit  engl. Zus.fass.  (1957) [Polnisch].  

Bericht fiber einen kombinierten Selbstmord durch Halsschnitt mit Flasehenscherben and 
Erh/~ngen. W~hrend der LokM~ugenschein einen Mordverd~cht rechtfertigte, wurde dutch die 
Obduktion Selbstmord nachgewiesen. Mordverdacht ergibt sich in ghnlichen Fallen vor allem 
deshMb, weil eine li~nger dauernde Handlungsfghigkeit trotz ausgedehnter Verletzungen mit 
ansehnliehem Blutverhst oft schwer versti~ndlich ist. Auf die Notwendigkeit einer Zusammen- 
~rbeit zwisehen den UntersuchungsbehSrdea und dem Geriehts~rzt wh-d hingewiesen. 

BOLTZ (Wien) 
J .  Hopwood  Sayer:  Accidenta l  death~ past  and present.  (Unfal l tod  in Vergangenhei t  
und Gegenwart . )  Med. Press  No 6188, 551- -553  (1957). 

Verf. beriehtet in sehr allgemeiner Form, daI3 bestimmte Unf/~lle (Verbrennungen und Ver- 
brfihungen bei Kindern bzw. Ersticker~ im Bert und Veruachl~ssigung) in der Vergangenheit 
viel hi~ufiger waren Ms heute, wghrend andere (Vergiftungen durch CO und Barbiturate, Stiirze 
im H~ns und Verkehrsunfi~lle) jetzt im Vordergrund stehen. Bei den Verkehrsunf~llen weist 
Verf. besonders auf die in verkehrstechniseher Hinsicht oft noch schlechten StrMtenverhi~ltnisse 
und den AlkoholgenuB him Js~Tzse~ (Berlin) 

V. Raymond  et  R.  Sail6: Inf luence de l',~ge et du sexe sur  les accidents des jeunes 
su]ets. (Einflul~ des Al ters  und  des Geschlechts  auf die Unf~lle Jugendl icher . )  Arch.  
Mal. prof.  18, 501- -510  (1957). 

]:)as Institut national de S6curit6 unternahm den Versuch, das UnfMl- bzw. Krankheitsrisiko 
der Jugeildlichen wie der Erwaehsenen des Jahres 1953 kritisch zu erfassen. BezugsgrSBe jeweils 
100000 Einwohner einer jeden Altersgruppe. Die hohe Frequenz der Gesamtsterblichkeit der 
ersten Lebensjahre sinkt auf ein Minimum zwischen dem 10. nnd 14. Lebensjahr, um dann bei 
beiden Geschlechtern, das m~nnliche liegt im Kurvenverlauf stets fiber dem weiblichen, wieder 
~nzusteigen. Die Un/allsterblichkeit der ersten Lebensj~hre tr i t t  relativ gegeniiber der Gesamt- 
sterbliehkeit zurfick. Minimum ebenfalls zwischen dem 10. und 14. Lebensjahr. Vom 15. Lebens- 
jahr an steigt die Belastung des m~inaliehen Geschlechtes steil gegenfiber dem weiblichen an. 
In Prozentzahlen ausgedrfickt: Es nehmen die UnfMltodesfiille bei den Knaben (1.--19. Lebens- 
jahr) 32 %, bei den Miidchen 19 % der Gesamtsterbliehkeit ein. Gegenfiberstellung in eiuzelnen 
Krankheitsgruppen: Poliomyelitis, Tuberkulose, Pneumonie, Bronchopneumonie. - -  In Frank- 
reich werden 105 Knaben auf 100 Mgdchen geborem Wegen der grSgeren Sterbliehkeit des 
miinnlichen Geschleehts egalisiert sieh der Kurvenverlauf etwa im Alter yon 45 Jahren. Im 
hSheren Alter fiberleben die Fr~uen die M~nner. Diese Ableitungen getten nicht fiir die 
UnfMltodesf~lle. Bei dem weiblichen Gesehlecht /~hnelt der Verlauf zwar dem der Mlgemeinen 

Dtsch. Z. gerichtl. 3~ed. Bd. 47 22 
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Sterblichkeit: rasche Senkung bis zum 14. Lebensjahr, Verhalten bis zum 19., anschlieBend 
stetiger Austieg bis ins hohe Alter. Beim m/~nnlichen Geschlecht zeigt die allgemeine Sterblieh- 
keit einen ahnlicher~ Ver]auf, die Kurve zieht nur h5her als bei den Frauen. Die m/innlichen 
Unfalltodesfalle dagegen gehen sprunghaft yore 15.--24. Lebensjahr an hoch, um dann, yon diesem 
Niveau ausgehend, welt fiber der Belastung des anderen Geschlechts progressiv anzusteigen. 
Einige Punkte waren herauszustellen: In Frankreich starben 1953 genausoviel junge Manner 
zwisehen dem 15. und 19. Lebensjahr an unfallen wie an Krankheiten; zwischen dem 25. und 
50. Lebensjahr ist die Unfallsterblichkeit der Manner 4real gr5Ber als die der Frauen. - -  Zwischer~ 
dem 15. und 25. Lebensjahr vervierfacht sich die mannliche Sterblichkeitsquote. 

I)OTZAUEI% (Hamburg) 
A. N. Witt: Uber den heutigen Stand der Unfallheilkunde und Verkehrsmedizin. 
[Orthop. Klin. ,  Freie Univ. ,  Berlin.] Therapiewoche 8, 89--96  (1957). 

Verf. weist auf die Dringlichkeit der Erstversorgung des Verletzten am Unfallort hin, wobei 
er als zentrales Problem derselben die Schockbek/imlofung hervorhebt. Besonders wesentlich 
erseheint ihm dabei die Durchffihrung einer Dauerbeatmung nach Befreiung der Atemwege yon 
Fremdbestandteilen, die antibiotisehe Behandlung einsehlieBlieh der Tetanusprophylaxe und 
die Verhinderung der Auskfihlung des Verunfallten. Es wird auf die Notwendigkeit der Ein- 
richtung entspreehender Unfallkrankenhauser hingewiesen, zumindestens aber eine unfallehirm'- 
gisehe Ausbildung der leitenden Chirurgen selbst kleiner Krankel~hauser gefordert. In besonders 
gelagerten Fallen mit speziellen Verletzuagen sei eine direkte ~berffihrung in ein Spezialkraaken- 
haus notwendig. F ~ z  P~TERSOE~ (1VIainz) 

Discussione snl tema ,Compit i  e doveri dello stato moderno nel campo della preven- 
zione e del fronteggiamento dei rischi provocati dai veieoli a motore. (Aussprache zum 
Thema : Aufgaben und  Pfl ichen des modernen  Staates  auf dem Gebiete der Verhfi tung 
und  Bek/impfung der durch Motorfahrzeuge hervorgerufenen Gefahren.) [42. Torna ta  
Sci., Soe. R o m a n a  di Leg. Med. e Assieuraz., 7. I I .  1956.] Zaechia 32, 71--86  (1957). 

Von etwas mehr als 43000 durch Kraftfahrzeuge bewirkten Unfallen im Jahre 1934, ist deren 
Zahl im Jahre 1954 in Italien auf beinahe 130000 gestiegen. Die Todesfalle haben sich verdoppelt 
und die niehtt6dlichen K6rperverletzungen beinahe verdreifacht. In Rom allein wurden im 
Jahre 1954 fiber 20000 Verkehrsunfatle mit 300 Toten und fiber 18000 Verletzten festgestellt. 
Solche Zahlen mahnen zur Aufmerksamkeit und verlangen ein tatkraftiges Eingreifen des Staates 
und der Versieherungen.--Weitere Statistiken zeigen, in welehenMonaten, an welehen Tagen und 
zu welchen Stunden die GroBzahl der Verkehrsunf~lle sieh ereignet. - -  Um die Verkehrsunfalle 
zu verhindern, sollen genaue Riehtlinien fiber die psyehophysische Taugliehkeit der Fahrer auf- 
gestellt werden. Es sell eine obligatorische Haftpfhehtversicherung eingeffihrt werden. Die 
groBe Masse der BevSlkerung soll fiber die Gefahren der StraBenunfalle unterrichtet und zur 
Vorsicht erzogen werden. In der Ausspraehe wird jedoeh auch dem Bedenken Ausdruck gegeben, 
dab eine obligatorische I-Iaftpflichtversicherung einen nieht allzu guten EinfluB auf versehiedene 
Gesehaftszweige und vor allem auf die mit der Motorfahrzeugindustrie verkololoelten Tatigkeiten 
ausfiben kSnnte. Im fibrigen sei der Staat nieht in solch guter finanzieller Lage, dab er die n6tigen 
Garantien ffir eine solehe Versicherung fibernehmen k6nnte. Es werden die in verschiedenen 
L/~ndern bereits bestehenden Versieherungen erw/~hnt. Es wird fiber die H6he der erforderliehen 
Versicherungssummen verhandelt, sowie fiber ein RegreBrecht des Staates oder der Versieherung 
gegenfiber jenen Personen, die ffir die Verursaehung eines Verkehrsuafalles strafrechtlieh haftbar 
gemaeht werden kSnnen. SCHIFFERLI (Fribourg) 

C~rlo Fanelli: hccertamento psieologieo ed infortunistiea stradale. (Psyehologische 
Unte r suchung  und  Verkehrsunfall.)  [Ente  lqaz. Prevenz.  Infor tuni ,  Centro di Psicol. 
d. Lavoro, Bari.] Rass. Med. industr .  26, 326---332 (1957). 

Verf. geht davon aus, dab die Ursaehen der Verkehrsunfalle in Menseh, Masehine, StraBe und 
auBeren Umstanden liegen; hinsiehtlieh der beim Menschen liegenden Ursachen kSnnen Zu- 
falligkeiten oder Unfallbereitschaft wesentlich sein. Er stellt zunaehst die Frage, ob es einen 
Unf/~llertyp gibt, wobei er die unterschiedlichen AuHassungen erwahnt, und erSrtert dann die 
Ansicht yon ME~TE~S, dab start yon ,Unfallbereitschaft" besser yon ,,potentiellen Unf/~llern" 
gesprochen werde. Die klinische Methode der Untersuchung gestattet die Einteflung der Unfalle 
in 2 Ursaehengruppen: Verursachung durch persSnlichkeitsgebundene innere Faktoren und 
Verursachung durch /~uBere Umstande. l~ur ira ersteren Fall karm yon Unfallbereitsehaft ge- 
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sproehen werden; sie kann insbesondere auf Intetligenzmgngeln, iJberempfindlichkeiten, sozialen 
oder familigren Sehwierigkeiten oder Anlagem/ingeln beruhen. Die psyehologisehe Untersuehung 
yon Kraftfahrern liegt im Interesse der Fahrer selbst, wie aueh im Gemeininteresse. Untersueht 
werden muB die PersSnliehkeit in seiner Beziehung zum Fahrzeug, die PersSnliehkeit in ihrer 
Beziehuag zur Ffihrung eines Fahrzeugs und deren Auswirkungen auf die PersSnliehkeit. - -  
In Italien ist die Notwendigkeit einer psyehologisehen Untersuehung vort Kraftfahrern besonders 
yon GEMELLI und BOGANELLI hervorgehoben worden. Systematisehe Forsehungen sind jedoeh 
bisher nur yon einigen Untersuehungsstellen ffir Arbeitspsyehologie der Nationalen Vereinigung 
ffir Unfallverhfitung durehgeffihrt worden. Die bisherigen Ergebnisse der Forsehung haben die 
grofle Bedeutung der psyehischen Aktivit/~t nnd der psychisehen Untersuehungen erwiesen. 

KONRAD I-IXNDEL (Mannheim) 

E. Rees-Pryse: Accidents as a cause of death and injury. (Unf~lle als Ursache yon  
Tocl u n d  Verletzung.) Med. Press No 6186, 503--505 (1957). 

Verf. weist darauf hin, dab in der letzten Zeit die Unfallziffern erheblich angestiegen sind, 
und neben den Herztodesf~tllen, dem Alterstod, den Krebserkrankungen und den Lungenerkran- 
kungen an 4.. Stelle stehen und sogar h6her liegert als der Tod bei der Tuberkulose. Er gibt eine 
allgemeine Ubersieht fiber die Altersverteilung, wobei er das 35. Lebensjahr als besonders signi- 
fikant hervorhebt. Entsprechend den allgemeinen Erfahrungen unterteilt er die Ursaehen der 
Unf~lle in solehe als Folgen menschliehen Versagens und infolge ,,unglfiekseliger" Umst~nde. 
Unter dieser Rubrik ffihrt er auch Seh~den an den Masehinen, den StraBen und den Industrie- 
anlagen auf. Eine Erziehung zur Sorgfalt, insbesondere die Beachtung entspreehender Vor- 
sehriften und Einhaltung der Vorsichtsmal~nahmen, h~lt er ffir die Verhfitung der Uiff~ille als 
augerordentlieh wesentlieh. PE~ERSOH~ (Mainz) 

Th~o Marti: Incidence m6dieo-soeia]e des accidents de circulation ~ Gengve. (Sozial- 
hygienische Dars te l lung der Verkehrsunfii]le in Genf.) [4. Congr., Acad. In t e rna t .  de 
M6d. ]6g. et M6d. soc., G6nes, Octobre, 1955.] Acta  reed. leg. (LiSge) 10, 121--171 
(1957). 

Die Statistik der Verkehrsunf/~lle in Genf wird unter sozialhygienisehen Gesiehtspunkten 
im einzelnen erSrtert. Es wird vor allem auf die Bedeutung der StraBenverhiiltnisse, der Ver- 
kehrsdiehte, die Art der Verkehrsbeteiligung (FuBg~nger, Fahrradlahrer usw.) and die Unfall- 
zeiten eingegangen. Die Verhaltnisse in Genf werden mit anderen Stadten der Schweiz ver- 
gliehen. Auf die besondere Gefahrdung yon Radfahrern im GroBstadtverkehr wird hingewiesen. 
Die Bedeutung der Verkehrsplanung unter Anpassung an die jeweiligen Verh~iltnisse der Stiidte 
wird unterstrichen. In der sehr umfangreichen and sehr sorgf~ltigen Arbeit linden sieh nur 
wenige Angaben und Llberlegungen, die ffir die Verkehrssitnation in der Bundesrepublik von 
besonderer Bedeutung sind und nieht schon in allen Einzelheiten in der einsehl/igigen Literatur 
erSrtert wurden. SCHWEITZE~ (Diisseldm~) 

J. Vo]lmar: Die typischen Verletzungen des Auto- und Motorradfahrers. [Chh ~. Univ.- 
Klin., Heidelberg.] Arch. klin. Chir. 286, 5 4 - - 9 0  (1957). 

Nur die genaue Analyse des Einze]falls unter Heranziehung aller Gegebenheiten maehen es 
m5glieh, ein klares Bild fiber H~ufigkeit, Art, Lokalisation der im Stragenverkehr auftretenden 
Verletzungen, fiber ihre Lebensgef/~hrdung eine verbindliehe Aussage zu maehen. Dabei f~llt 
auf, dab zwar Polizeibericht, Sachschaden an Fahrzeugen, Zeugenaussagen, Eigenanamnese und 
Verletzungsbefunde erwahnt werden, nieht aber die 10athologiseh-anatomisehen Ergebnisse. 
Zun~chst werden allgemeine iohysikalisehe Grundlagen und Ver]etzungsmechanismen bei Motor- 
rad- und Autounfiillen beslorochen. Das Ergebnis wird kurz dahingehend zusammengefagt, dab 
beim Autounfall prim~re Anprallverletzungen vorherrschen, beim MotorradunfaU sowohl primiire 
wie sekundare Aufschlagsverletzungen zu berficksichtigen seien. Von 2070 Einzelverletzungen 
bei 686 Motorrad- und 570 Autofahrern entfielen beim Motorradfahrer und beim Autofahrer 49 % 
auf Kopf, beim Motorradfahrer auf die unteren GliedmaBen 26,8 %, beim Autofahrer 16 %. Die 
Brustverletzungen sind beim Autofahrer doppelt so haufig wie beim Motorradfahrer. Die fibrigen 
Verletzungen, obere GliemaBen und Beeken, halten sieh anniihernd das Gleichgewicht bei Krad- 
und Autofahrern. An einigen instruktiven Beispielen werden diese Verletzungsarten eingehend 
geschildert. Die typisehen Verletzungen bei Motorradfahrern bei frontalem Anprall seien Sehlfis- 
selbeinfraktur und PlexuszerreiBung, an der Hand komplizierte Finger- und Mittelhandfraktur, 
am Knie Patella-Sehienbeinkopf- und Femur-Kondylen-Frakturen. Wesentlich erseheint die 
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besondere Hervorhebung der Schleuderverletzungen yon KopL und Hals bei Autofahrern. Die 
Arbeit sollte - -  und dient auch! - -  der Ermittlung der wichtigsten Verletzungsmechanismen als 
Grundlage ffir eine wirksame Verletzungsverhfitung. Es k/~me flit die Zukunft auf eine enge Zu- 
sammenarbeit zwischen Unfallchirurgie und Kraft~ahrzeugindustrie an. H. KLELX (Heidelberg) 

G. ttansen: Yerkehrsunfall und Aspirationstod. [Inst. f. gerichtl. Med. u. Kriminalist., 
Univ. ,  Jena . ]  Dtsch. Gesundh.-Wes.  1957, 1427--1430. 

Bei Untersuchungen an 1040 Unfalltoten unter Berficksichtigung einer etwaigen Fettembolie 
als Todesursaehe war lediglieh in 0,6 % eine Aspiration die alleinige Todesursache, in 7 % eine 
konkurrierende Todesursaehe und in 34 % ein l~ebenbefund. Die Zahlen decken sieh ungefi~hr 
mit dem Ergebnis entsprechender Untersuehungen yon B. MUELLER [Zbl. Verkehrsmedizin l, 
168 (1956)]. B. MtTELLE~ (Heidelberg) 

I t .  Hoffmann:  Reihenuntersuehungen  5ei Berufskraftfahrern.  [iVied. Klin. ,  St~dt. 
Krankenans t . ,  Essen.] Dtsch. reed. Wschr. 1957, 2219--2222. 

Verf. beriehtet fiber 586 Untersuehungen an Mgnnern im Alter zwischen 18 und 65 Jahren. 
Dabei fanden sieh 37,4% pathologisehe Ver/~nderungen, yon denen 14,1% organisch bedingt 
waren und 23,3 % als vegetative StSrungen erkannt wurden. Bezfiglich der Auswirkung dieser 
Feststellungen weist der Verfl aui die Beobaehtungen der Luftfahrtmedizin hin, wonach bei 
Steigerung der Geschwindigkeit Blutdruek und Schlagfrequenz des Herzens ansteigen, erkl/~rt 
aber gleichzeitig, dab Paralelluntersuehungen ffir erdgebundene Fahrzeuge in dem hierffir in 
Frage kommenden Geschwindigkeitsbereich auf wissensehaftlicher Grundlage nieht vorliegen. Die 
Bedeutung der Gefi~B- und Herzerkrankung ffir die Verkehrsmedizin wird noch dadureh unter- 
striehen, dab bei Kraftfahrern fiber 40 Jahre angeblieh hShere Versagungsziffern beobachtet 
worden sind als bei solehen zwischen 20 und 40 Jahren, eine Altersgruppe, die als besonders 
verkehrssieher bezeiehnet wird. Ein besorlderer Abschnitt wird den Diabetikern gewidmet und 
dabei hervorgehoben, dab dem bei dem Kraftfahrer stets zu beobaehtende unregelm~Bige Tages- 
rhythmus ffir das Auftreten hypoglyk/~miseher Erscheinungen oder Sehoeks eine besondere 
Bedeutung zukomme, da dieses Ereignis plStzlieh eintritt. Auf die Notwendigkeit einer/~rztlichen 
Kontrolle insbesondere der Diabetiker wird hingewiesen. F~. P~TERSO~ (Mainz) 

Kar l  Lul l :  Das automatisehe Reakt ionsverhal ten des Kraftfahrers und  seine reehtliche 
Wfirdigung. [Inst.  f. gericht], u. soz. Med., Univ. ,  Frankf .  ~. M.] Off. Gesundh.-  
Diens t  19, 154--163 (1957). 

Die F/~higkeit des Kraftfahrers, sieh im StraBer~verkehr zureehtzufinden, beruht auf dem 
Erwerb erlernter Reaktioaen und nicht auf motorisehen Handlungs~olgen, die das Ergebnis 
yon Denkvorg/~ngen sind. Vom Anf/~nger wird noeh jeder Handgriff mit ~berlegung getan; 
da aber die fiber die GroBhirnrinde ablaufenden BewuBtseinsvorg~nge zuviel Zeitaufwand er- 
fordern, ist der Anfi~nger ffir hohe Geschwindigkeiten noeh nicht ~ahrtiichtig. Erst wenn fort- 
w/~hrende ~bung bedingte 1%flexe eingegraben hat, kann der Kraftfahrer ohne Denkarbeit der 
flfissigeu Situations~nderung im StraBenverkehr Reehnung tragen. Nur seheinbar gesehieht dies 
durch fiberlegtes und kontrolliertes Handeln. In Wirkliehkeit aber laufen fast ausschlieBlieh 
,,Automatismen '~ ab, die vom BewuBtsein lediglich tiberwaeht werden. D~s BewuBtsein, dessen 
Dauerbeanspruchung den Kraftfahrer iiberfordern wiirde, greift nur in Notf/~llen ein. Auch dann 
werden die meisten Umwelteindrficke nut am Rande des BewuBtseins~eldes aufgenommen, was 
bedeutet, dab sie zwar keinen l~erkwert besitzen und keine reproduzierb~ren Ged/~ehtnisspuren 
zu hinterlassen brauchen, abet geeignet sind, zweekm/~Bige, automatisehe l~eaktionsabl/~ufe aus- 
zul6sen. Es hat sich dutch Pulsfrequenzbestimmungen yon Kraftfahrera naehweisen lassen, 
dab die Kreislaufbelastung yon der Beanspruchung des BewuBtseins abh~ngt (an Hand yon 
Abbildungen wird gezeigt, dal3 die Pulsfrequenz des Anfangers mit 500 km Fahrpraxis auf der 
Autobahn bei 100 km/h eindeutig hSher ist als die des erfahreneren Kraftfahrers; die Pulskurve 
steigt an, wenn d~s BewuBtsein des Fahrers durch eine zus/~tzliehe Aufmerksamkeitsprfifung 
gesteigert beansprueht wird). Der entscheidende Faktor beim Kraftfahrer ist also die BewuBt- 
seinslage; Ermfidung, Alkohol und Bet/~ubungsmittel ffihren zur Trfibung des BewuBtseins und 
Mfekte und Elementargeffihle (z. ]3. Angst, Sehmerz, Zorn) zu seiner Blockierung. Derartiges 
f~llt in den Schuldbereieh des Kraftfahrers, weft er zur Selbstkontrolle verpflichtet ist. Daneben 
gibtes  aber auch unverschuldete fehlerhafte Reaktionsabl~ufe: Der ohne eigenes Verschulden 
nnvermutet in eine bedrohliehe Lage geratene Kraftfahrer ist grunds~tzlieh zu einem kontrol- 
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lierten Handeln unf~hig (wie an einem ]3eispiel aus dem Gebiet der Handfertigkeit im Berufs- 
leben gezeigt wird) ; eine bewugte Willenshandlung kime n/~mlieh zu spit .  Die Schuldfrage sollte 
deshalb nieht nut post hoe sondern ex ante gepriift werden. Aueh sollte die l%eehtsprechung 
naeh dem Wunsehe des Verf. viel mehr bertieksiehtigen, dab nur Ereignisse yon besonderem 
Erlebnis- und Merkwert im Ged/iehtnis haften bleiben, dab demzufolge Kraftfahrer und Zeugen 
oft keine Erinnerung an wiehtige Phasen des Ergebnisses haben k6nnen und dab sehlieglieh 
sogar diejenigen Ereignisse keinen Merkwert zu haben brauehen, die dutch AusRisung einer auto- 
matischen l~eaktion Ursache des Unfalles waren. 1%A~sc~ (Heidelberg) 

P. M. Jan tzen :  t iber  das Sitzen im Kraf twagen.  [Orthop.  Klin. ,  Miinchen.]  Ned .  
Kl in .  1958, 175--177.  

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache 

Zdzis law Trannfellner: Spontaneous hemorrhages under the dura mater. (Spon tane  
subdura le  Blutungen. )  Arch.  reed. sadowej 9, 1 0 7 - - ] 1 4  m i t  engl. Zus.fass.  (1957) 
[Polnisch] .  

Vei~. fiihrt aus, dal~ spontane, nichttraumatisehe subdurale Blutungen aul3erordentlieh 
selten beobachtet werden. Es werden einzelne Ursachen spontaner subduraler Blutungen er- 
6rtert, z. B. h~imorrhagische Diathese, septische Zust~nde, Atherosklerose mit Hypertonie, chro- 
nischer Alkoholismus, Avitaminosen und angeborene Gefi~gverinderungen. Auf die klinischen 
Besonderheiten der spontanen subduralen Blutungen wird hingewiesen. In der Arbeit werden 
vier selbst beobachtete F~lle wiedergegeben. Auf Grund eines Falles schtie~t der Autor, dab die 
Blutung selbst ohne Bildung eines Hgmatoms und ohne Verinderung des Hirndrucks L'rsache 
eines pl6tzlichen Todes sein kann, und zwar dm~ l%eiznng der Interoreceptoren der harten 
Hirnhaut. Sc~wsITz~g (Diisseldor{) 
M. Kl ingler :  Zur  Prognose des blntenden Aneurysma der Gehirnbasis bei konser~ativer 
Therapie. [Med. Univ . -Ki ln .  u. Neurochh-. Abt . ,  Chir. Univ . -Kl in . ,  Basel . ]  Schweiz.  
med.  Wschr .  1957, 1389--1392. 

Von 58 konservativ behandelten Subarachnoidealblutungen starben 37 (64%). Nur in 
40 Fi~llen wurde ein Aneurysma sichergestellt. Von diesen starben 37 = 90%. Von 12 Fallen, 
bei denen Aneurysmen festgestellt wurden und die wegen der zeitliehen Verh/~ltnisse einer 
ehirurgisehen Behandlung zug/~nglich gewesen waren, starben 9. Die Prognose war also sehleehter, 
als naeh den iibrigen einsehligigen Statistiken. Dies fiihrt der Verf. darauf zuriiek, dab das 
Baseler Biirgerspital ein Notfall-Spital ist und zahlreiehe F&lle zur Aufnahme gelangten, die 
einer wirksamen Therapie nieht mehr zuginglieh waren. I~tCAVLAND (Berlin-Dahlem) 
S. S r i r amaeha r i  and  C. Gopalan:  Aort ic  changes in induced malnut r i t ion .  (Ober  
A o r t e n v e r i n d e r u n g e n  bei  exper imente l le r  Mangelern~hrung.)  [Nutr i t .  l%es. Labora t . ,  
I n d i a n  Council  of Med. Res. ,  Coonoor, Sou th  Ind ia . ]  [7. Ann.  Meet.,  I n d i a n  Assoc. 
of Pa thologis t s ,  Mysore,  November ,  1956.] I n d i a n  J.  reed. Sci. 11 ,405 - -409  (1957). 

Es wurden 22 Allen, Macaeus radiata, naeh 65--78 Tagen einer (in einzelnen genau art- 
gegebenen) Eiweil3mangelern/~hrung untersueht und eine interstitielle Vaeuolisation der Media, 
eine Abnahme der elastisehen Fasern, aueh Formver~inderungen derselben, eine Zunahme des 
Caleiumgehaltes, ebenfalls aussehlieBlich in der Media, zugleieh Zunahme metachromatiseher 
Substanzen festgestellt. Keine Verinderungen im Sinne einer Arteriosklerose. Bei EiweiBmangel 
eine betr~ehtliehe interstitielle Faserzunahme des Herzens. H. KL~I_~ (Heidelberg 

J .  Tesa~: Ein sel tener Fa l l  yon Rup tu r  eines dissezierenden Aneurysmas bei Aorten-  
stenose eines 17j~ihrigen. [ Inst .  f. Gerichtl .  Med., Univ. ,  Prag . ]  Soudn116k. 2, 72 - -74  
m i t  d tsch.  Zus.fass.  (1957) [Tschechisch].  

Drei Jahre war eine Aortenstenose an der Miindung des Duetus Botalii bereits bekannt, 5 Tage 
vor dem Tode Sehmerzen, in dieser Zeit hat sieh offenbar das Anenrysma gebildet, das dann 
pl6tzlich in den Herzbeutel durehbraeh und zur Tamponade fiihrte 

H. W. S~tc~s (IVItinster i. Westf.) 


