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�9 Lehrbueh tier speziellen pathologisehen Anatomie.  Begr. yon  EDI~AI~D KA~F- 
~A~I'Tt. 11. u. 12. Aufl. hrsg. yon  MAI~TI~T STAEMMI~EI~. Bd. 2. Lfg. 3. Berl in:  W. 
de Gruyter  & Co. 1958. S. 913--1260 u. Abb.  453--623. DM 62.-- .  

Die Lieferung ist yon dem gegenwartigen Inhaber des Lehrstuhls fttr pathologische Anatomie 
an der Humboldt-Universitat, L. H. KS.TTLrI~ verfaBt women. Im knappen Stil eines relativ 
kurz gefal]ten Handbuehes, nicht im Stile eines Lehrbuches (der ,,Kaufmann" war niemals 
ein Lehrbuch fiir Studenten; Ref.) bringt Verf. in der iibliehen Einteilung des Buches die Ent- 
wieldungsgeschichte, die normale Anatomie, die Leichenvergnderungen, die Form- und Lage- 
ver/~nderungen, den Stoffweehsel (Nekrosen, Atrophie, Wasser- und Eiweil]stoffweehsel, Fett- 
stoffwechsel usw.), die KreislaufstSrungen, die Entziindungen, die Schrumpfungen, Wachstum 
und Regeneration, Blutbildung, Tumoren, Verletzungen und Parasiten. Bei den Leichen- 
ver~nderungen geht Verf. auf die vielfach beobaehteten aniimischen Bezirke ein; die Genese ist 
umstritten. Man sprieht yon septiseher Fleekung, entstanden durch ein herdf5rmiges 0dem, 
man denkt auch an eine agonale Krampfisch~mie, man sieht sie bei akuten Hirnerkrankungen 
und akuten Bauchfellentziindungen; vor einer Verwechslung mit vital entstandenen subcapsu- 
1/~ren Phlegmonen wird gewarnt. Von autolytischen Ver/~nderungen wird versueht, die kadaverSse 
triibe Sehwellung yon der vitalen abzugrenzen. Im Rahmen der eigentliehen F~ulnisersehei- 
nungen werden das F/~ulnisemphysem und die Sehaumleber erw/~hnt. Die vielfaeh erSrterte 
vacuolige Umwandlun9 der Leberzellen, die reversibel ist, hat eine vielfaehe Genese [Unterdruck- 
versuche, HShentodesfMle, Unterkiihlungen, Hitzekollaps, sportliehe TodesfMle, perakute 
Stauung Bach Diphtherie, Ultraschallwirkung, Drueksturz (man k5nnte hinzusetzen, dab man 
sie auch mitunter in reeht deutlicher Form bei langsamer Erstickung vorfindet, allerdings nieht 
rege]m~Big; Ref.]. Bei Entstehung des Ieterus neonatorum wird in klarer und knapper Form 
die Geschiehte der Ansehauungen fiber die Genese beschrieben. Verf. warnt davor, die Diagnose 
einer F, rythroblastose infolge 0AB- und l~h-Unvertr~gliehkeit nur aus dem histologisehen Befund 
der Leber zu stellen. Bei der Beschreibung der Verletzungen des Organs wird die Einteilung naeh 
Commotio und Contusio durehgefiihrt. Gesehildert werden peripherisehe und zentrale Rupturen. 
Unter Spontanrupturen werden ZerreiBungen erw/~hnt, bei denen ein offensichtliehes Miil- 
verh~ltnis zwischen angenommener Ursache und Schwere der Leberverletzung besteht. Manch- 
mal ist ein Trauma auch nicht nachzuweisen. Die Heilung der Verletzungen erfolgt nach Ab- 
stoBung der Nekrosen durch Organisation. Resultieren kann ein posttraumatisches I-Iepar 
lobatum. Die Restitution erfolgt - -  wie an anderer Stelle bemerkt wird - -  nicht allein durch 
bindegewebige Organisation; es wird vielmehr angenommen, dab sich auch das Lebergewebe 
daran beteiligt, die Epithelien der Ga]leng/inge sollen sich sogar in junge Leberzellen umwandeln 
kSnnen. - -  Aueh diese Lieferung wird als orientierendes Nachschlagewerk sehr willkommen sein, 
zumal in exakter Form reichlieh Literatur zitiert wird. B. MU~LLER (Heidelberg) 
�9 Lehrbueh der speziellen pathologisehen Anatomic.  Begr. yon  EDWARD KAUF- 
~ A ~ t .  11. u. 12. Aufl. hrsg. yon  MARTI~ STAEMML~. Bd. 2. Lfg. 4. Berl in:  W. 
de Gruyter  & Co. 1958. S. 1261--1415 u. Abb.  624--670. DM 28.- - .  

Die Lieferung, die aus der Feder des Inhabers des Lehrstuhls ~iir Pathologische Anatomie an 
der Medizinischen Akademie Erfurt, It. GiYTn~T stammt, bringt die pathologische Anatomie 
der Gallenwege, der Gallenb!ase und des exokrinen Pankreas. Das endokrine Pankreas ist unter 
der Rubrik endokrine Driisen im Rahmen des Buehes Band 1, 2. Tell, S. 1411ff. und 1563ff. 
yon To~uTTI und FASSB~Nn~R abgehandelt worden [diese Z. 44, 790 (1955/56) und 45, 537 (1956)]. 
Mit dieser Lieferung sehheBt der 2. Teil des 2. Bandes ab. Titelb]att, Inhaltsverzeiehnis und 
Register sind beigegeben. - -  Verf. beaehtet in seiner Darstellung die iibliehe Einteilung, wobei 
allerdings die Leiehenerscheimmgen des Pankreas wegen der Sehwierigkeit der Abgrenzung yon 
vitalen nekrotischen Vorg/ingen nicht besonders behandelt werden. Wegen einer gewissen ji, hn- 
lichkeit mit Diatomeen (Abb. 636, S. 1304) sei auf die Mikrolithen hingewiesen, die nicht Bur 
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in der Gallenblase, sondern aueh in der Leber vorgefunden werden kSnnen, bei denen es sieh 
um mikroskopisch k]eine Zusammenballungen yon Konkrementen hande]t (Diagnose des Er- 
trinkungstodes aus Leberbefunden). Traumatisebe ZerreiBungen der Gallenblasenwand sind 
selten, ebenso Sehugverletzungen. Steckschiisse in der Gallenblase kBnnen nut durch Gesehosse 
yon sehr geringer lebendiger Kraft herbeigefilhrt werden. Zusammenh~nge zwisehen dem un- 
erwarteten Ted gehen dem Leser durch den Kopf bei der Lektfire des Abschnittes fiber 
den Formenkreis der akuten und ehronisch-entziindlieh degenerativen Pankreaskrankheiten 
(S. 1364ff.). Verf. warnt vor einer allzu sehnellen Diagnose des akuten Pankreastodes. Ver~nde- 
rungen in der BauehhOhle wie Fettgewebsnekrosen, serBs-h~morrhagisehes Exsudat, herdfSrmige 
Hyper~mien bei fehlender Peritonitis kBnnen wertvolle Hinweise geben. Die veto Verf. auf 
S. 1375 gebrachten Bemerkungen zur Nomenk]atur sind geeignet, etwaige Verwirrungen zu 
kl~ren. Als Folge yon Traumen werden ausgedehnte Zerreigungen der Bauehspeieheldriise und 
weitgehende Blutungen gesehildert. Im Ansehlug an operativ versorgte Pankreasverletzungen 
kSnnen sich H~matome und Fisteln entwickeln. Hinweis auf die sog. traumatischen Pseudocysten; 
die Hohlr~ume sind nicht epithelial ausgekleidet und enthalten Blutreste mit H~mosiderin; 
sic sollen manehmal nach verhMtnism~Big leiehten Traumen zustande kommen (S. 1388). 
Beim unerwarteten Ted yon Sauglingen und Bestehen eines Meconiumileus ist an das Vor- 
liegen einer cystischen Pankreasfibrose zu denken. Gute Abbildungen erI~utern die gelungene 
Darstellung. B. I~UELL]~I% (Heidelberg) 
| Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie.  Begr. yon EDlYAI%D KAUF- 
~AZr T. 11. U. 12. Aufl. hrsg. yon M : ~  ~TAEMI~ILEI%. Bd. 3. Lfg. 3. Berl in:  W. 
de Gruyter  & Co. 1958. S. 271--426 u. Abb. 107--211. DM 28. - - .  

Die Lieferung bringt zun~ehst eine Darstellung der KreislaufstSrungen und Gef~gkrank- 
heiten des Zentrainervensystems mit HirnSdem und Hirnsehwel]ung, wobei auch auf die funktio- 
nellen KreislaufstSrungen eingegangen wird, die Aneurysmen am Seh~delgrunde, die Fett- und 
Luftembo]ie und die Folgen der DurchblutungsstOrungen in Gestalt yon vollsts und un- 
vollst~ndigen an~mischen Nekrosen. Auch wenn man nicht lesen wiirde, dab diese Darste]lung 
aus der l~eder des Herausgebers stammt, so kSnnte man dies aus dem Stil entnehmen. 
STAE~LE~ hat es heraus, auch bei dieser handbueh~hnlichen Darste]lung in interessanter Weise 
Frageste]lungen aufzuwerfen und sie an Hand des kritisch bewerteten Schrifttums und viel- 
faeher eigener Erfabrungen und Forsehungen zu beantworten. Beztiglich der Auffassungen des 
Verf. tiber die geriehtsmedizhlisch besonders interessierende Fett- und Lu/tembolie sei erw&hnt, 
dab nach seinen Erfahrungen Friihf~lle yon Fettembolie keine Blutungen zur Folge h~ben, ]iegen 
die Embolien mehr als 2 Tage zurfiek, so sind sie stets naohzuweisen. Die Gefs im Bereich 
der Embolie ist aufgequollen, wobei es dahingestellt b]eibt, ob es sieh um eine plasmatische 
Durehtr~nkung oder eine Wandnekrose handelt. Auger den Blutungen werden als Fo]ge der 
Fettembolie kleine Erbleiehungen beschrieben, die manehmal sehon naeh 2 Std zu erkennen sind, 
Resorptionserseheinungen mit Gliazellwucherungen und k]eine Glianarben. AIs Endergebnis 
der Erweiehungen und der aus ihnen entstehenden Narben werden die ,,Mottenfragherde" in 
Rinde und Mark erw~hnt. Bezfiglich des mikroskopischen Nachweises der Luftembolie auf 
Grund des histologisehen Befundes ist Verf. im grogen und ganzen skeptiseh. Das Vorhandensein 
yon Luftblasen in den pialen Arterien und in den Ventrikein wird als nieht beweisend angesehen, 
aueh wenn man alle Vorsiehtsmagregeln trifft und unter Wasser seziert. - -  Die Hirnhistologen 
G. PETEI~S und O. E. LI:~I) in Bonn besehreiben ansehliegend die Fehlbildungen des Zentral- 
nervensystems (EntwiekhngsstSrungen in ihren einzelnen Formen unter Berfieksiehtigung der 
einzelnen ttirn- und Riiekenmarksteile, die Folgen des Hydrocephalus, den Mongolismus, die 
Kemaplasien, die Syringomyelie und die tuberSse Sklerose). Geriehtsmediziniseh interessieren 
werden besonders die Ausffihrungen [iber eystisehe und narbige Defektzust~nde naeh fetalen, 
natalen und friihkindliehen Zerst6rungsprozessen. Beiden Teilen der Lieferung sind ausgezeiehnet 
gelungene, eharakteristisehe Photogramme beigegeben. Aueh die Darstellung des zweiten Teiles 
der Lieferung ist klar und leieht lesbar. B. MIJELLm~ (Heidelberg) 
Guillermo (Wilhelm) Uribe  Cualla: La medicina legal espafiola y sns proyecciones 
en tI ispanoamerica.  (Die spanische Gerichtliche Medizin und ihre Auswirkungen in 
Spanisch-Amerika.)  [Vortrag, gehal ten im Ins t i tu t  der Spanischen Ku l tu r  zu Bo- 
gota.]  t~ev. Med. leg. Colombia 15, H. 79/80, 127--158 (1957). 

Verf. brichtet fiber die hervorragendsten spanischen Gerichts~rzte des 19. und 20. Jahr- 
hunderts. Chronologisch und wissensehaftHch gebfibrt die erste Stelle Prof. MATTI:IEUS ORFILA, 
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ein gebiirtiger Mallorkiner (Balearische Inseln), der spitter nach Paris iibersicdelte. Sein Haupt- 
werk war die Toxikologie. Er  crsann, die Giftuntersuchung nicht nut  in dem Inhalt  des Ver- 
dauungskanals, sondern auch in den Eingewciden der Leiche auszuffihren. Sein Work der 
gerichtlichen Medizin und der Toxikologie wurde in versehiedene Sprachen, darunter ins Deutsche 
fibersetzt. Prof. PEDRO MATA schuf mit  seinem best~ndigcn Streben und seiner Mfihe den Lehr- 
stuhl der gerichtliehen Medizin in den spanischen Universitaten und die Gemeinschaft der 
spanischen Gerichts~trzte. Bis 1860 war sein Werk fiber gcrichtliche Medizin, Toxikologie und 
gerichtliche Psychiatric das ausgiebigste in Europa. Sogar naeh seinem Tode wurde es in der 
6. Auflage verSffentlicht. A:NTONIO LECrIA MATINv, Z s~arb frfih, doch schon wcgen seiner 
chemischenUntersuchungen beriihmt; es sei nur auf die Ausarbeitung der Jod-Pyridinreaktion 
zur Feststellung yon Blutflccken erinnert; er erkannte ebenfalls die ~richtigkeit der Arbeiten des 
spanischen Anatomieprofessors FEDERICO OLSRIZ fiber Identifikation yon Fingerabdrficken fiir 
die gerichtliehe Medizin und wandte sic an. Dr. PIoA sen. (1879--1952) ffillt einen langcn Zeitraum 
der spanischen Gerichtsmedizin aus. Seine umfangreichen Kenntnisse auf vcrschiedenen Ge- 
bieten ermSglichten ihm musterhafte Gutachten; er ermahnte die Gerichtsarzte reichliche 
juristische Kenntnisse zu erwerben, nicht etwa um in die Tatigkeit der Richter einzufallen, 
sondern um Forschungen und Gutachtcn den lnteressen der Gcrechtigkeit anzupassen. In  einer 
psychologischen Studie fiber die unfiberwindliche Angst bei den Verbrechern machte er scharf- 
sirmige Betrachtungen fiber die damals wenig geschatzte psychosomatische Medizin. Seit ihm 
besteht cine innige Bezichung der spanischen Professoren mit den spaniseh-amerikanischen, an 
erster Stclle mit  Prof. URIBE CUALLA, daher eine weite Verbreitung samtlicher spanischen 
Arbeiten und Fortschritte im spanisehcn Amcrika. Auf PIGA folgte auf dem Madrider Lehrstuhl 
Prof. RoYo VmLANOVA; eine Arbeit von ihm fiber kulturelle gerichtliehe Medizin ersehicn in 
der Rev. Med. Legal yon Columbien. Dr. P ~ z  DE PETINTO ist ein Professor der gerichtlichen 
Medizin in der Richtersehule, die 1950 geschaffen wurde. Aul3er zahlreichcn Ver5ffentlichungen 
hat  er die angehendcn Richter mit der vollen Wichtigkcit der gerieht!ichen Medizin bekannt und 
vertraut  gemacht; auch hat  er cine Methode der Gebarmuttersektion mittels Scricnschnitten 
ausgearbeitet. End]ich Dr. PIGA jun., der sich besonders mit  dcr Arbeitsmedizin und -hygiene 
beschiiftigt. In  Siid- und Mittelamcrika wcrden die Arbeiten dieser und zahlreicher anderer 
spanischer Fachleute sehr geschatzt und vollwertig beurteilt. FERNJ~NDEZ MARTIN (Madrid) 

�9 M a x  Bi i rge r :  Geschlecht  und  K r a n k h e i t .  H f i n c h e n :  J . F .  L e h m a n n  1958. X I ,  
516 S., 182 Abb .  u. 151 Tab .  Geb.  D M  6 0 . - - .  

M. K o h l h a a s :  Der  i i rzt l iche Sachvers t i ind ige  und  T o n a u f n a h m e n  im  Gerichtssaal .  
D t s c h .  reed.  W s c h r .  1957, 2043. 

Es ist die Frage, ob nicht der Grundsatz der 0ffentlichkcit der Hauptverhandlung in sich 
schliel3t, dal3 Tonbandaufnahmen geduldct werden miissen. Dicse Frage hat  der BGH (1 StR 
375/56) im Zusammenhang mit  dcm Verteidiger verneint. Der hat  das Recht zur Ablchnung der 
Tonaufnahme seines Schlul~vortrags: Abgesehcn davon, dal3 darin einc Bcschr~nkung dcr Ver- 
teidigungsrcehtc gesehcn werden kann, gibt das allgemeinc Pers5nlichkeitsrecht jedcm die Be- 
fugnis zur Entschcidung, ob, warm und wo cr seine sprachlichen J~ul~erungen aufgenommen 
wissen will. Was den Grundsatz der 0ffcntlichkeit betrifft, so umfal3t er nur die unmittelbar 
anwescnden Personen. Dariiber hinaus erw~hnt Verf. den Gesiehtspunkt, dab die Tonaufnahme 
anschliel3end in der 0ffentlichkeit gekfirzt wiedergegeben zu werden droht und dal3 die gekiirzte 
Wiedergabe ein falschcs Bild hcrvorrufen kann, ohne dal3 der Urheber dcr Sprache dies zu 
kontrollieren oder einen Einflul~ darauf zu haben vermag. Verf. betont, dal3 diese tJberlcgungen 
in besonderem Mal3c auch fiir Zeugen und Sachverst~ndige zu gelten haben, zumal deren Be- 
fangenheit zu beffirchten ist im BewuJ~tscin dcssen, dal3 jedes Versprechcn, Stocken und jedc 
sprachliche Unreinheit festgehalten werden. Vcrf. spricht sieh dafiir aus, da2 dem Saehverst~n- 
digen das Reeht  zugesproehen wcrden muB, die Tonaufnahme seines Vortrags zu verweigern 
und dal3 sich voraussichtlich kein Gerieht dcr Weigerung verschliel3en wird. 

RAVSCr~KE (Heidelberg) 
V i t to r io  L a m i n a  e L iv io  Pa t r iz i :  I suicidi  a R o m a  dal  1948 al  1954. (S t a t i s t i k  fiber 
S e l b s t m o r d e  in R o m  im  Ver]auf  de r  J a h r e  1948--1954. )  Zacch ia  32, 198 - -225  
(1957). 

Die Zahl der versuehten Selbstmorde lag 1948 und 1949 gegenfiber den nachfolgenden Jahren 
wesentlich niedriger: 173 bzw. 112 (1948 und 1949) gegeniibcr bis zu 531 (1951). Die vollendeten 
Selbstmorde weisen demgegentiber zwischen 1948--1954 keine so erhcblichen Schwankungen 
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auf: 110 (1948), 121 (1951), 131 (1953), 191 (1954). In der Gesamtberichtszeit wurden 2633 Selbst- 
morde versucht und 808 vollendet. - -  1950~1952 war bei insgesamt 358 Selbstmorden die Alters- 
klasse zwischen 45--55 Jahren mit 74 am st/irksten beteiligt (57 M/inner, 17 Frauen). Insgesamt 
waren in den Jahren 195(U-1952 etwa 49,2% der Selbstm5rder ledig, etwa 39,5% verheiratet, 
etwa 4,7% verwitwet. Bei etwa 6,6% aller vollendeten Selbstmorde war der Personenstand 
nieht sicher zu kl/~ren. Hinsiehtlich der Berufe waren im gleichen Zeitraum ttausgehilfinnen 
mit etwa 39,8% am h~ufigsten vertreten. Erst dann folgen Arbeiter mit etwa 13,2% (hiervon 
etwa 28% Frauen). Der geringste Anteil entfiel auf Bettler (0,11%) und ,,religifse Berufe" 
(0,11%). Ffir 1954 ergab sich eine ~hnliche H~ufigkeitsverteilung. - -  1950--1952 wurden etwa 
49,7% aller Selbstmorde mit Gift ausgeffihrt. (1954 waren es etwa 43,5%.) Es folgen etwa 
13,3% mit Sehnitt- bzw. Stiehwaffen (1954 etwa 16,3%), etwa 10,6% infolge eines Absprunges 
yon einem Geb/~ude bzw. einer Briieke (1954 etwa 9,3%). Die geringste H/iufigkeit wies das 
Erh/ingen auf: etwa 2,1% (1954 etwa 2,2 %). Hinsiehtlieh der jahreszeitlichen Sehwankungen 
ergab sich die gr5J]te Hhufigkeit der vollendeten Selbstmorde in den heiBen Monaten (Mai~Juli). 
Weitere Einzelheiten mfissen dem Original entnommen werden. 

HA~S-JOAC~ WAG~a (Mainz) 
Jos@ S~nchez Garcia y Calos Garcia Pacheco: El desd6n como generador de un  suici- 
dio, trocado por homicidio. (Lebensfiberdrul] u n d  Lebensverachtung als aus]fsende 
Momente eines zun~chst  ~ls Mord ~ngesehenen Selbstmordes.) 1%ev. 1V[ed. leg. Co- 
lombi~ 15, H. 79/80, 99--126 (1957). 

Gestfitzt auf eine sorgf~ltig erhobene Anamnese und eingehende psychiatrisehe und psycho- 
logisehe Untersuehungen bespreehen Verff. sehr ansfiihrlich den Fall eines labilen, in ungfinstigen 
Familienverhgltnissen aufgewachsenen, zu Extravaganz und Ubererregbarkeit neigenden, 
geltungsbedfirftigen jungen M/~dehens, welches aus LebensfiberdruB (,,unglfickliche Liebe") und 
Ekel vor ihrer Umwelt und sieh selbst zur Waffe (Revolver) greift. Die ablaufenden psycho- 
logisehen und psychopathologischen Meehanismen, die Motive und die Umst~nde, die den 
Konflikt auf die Spitze trieben, und zu unlfsbaren Spannungen ffihrten, werden erfrtert. Dem 
Umstand, dab wenige Stunden vor der Tat 0,4 g Seconal eingenommen wurden, wird dabei be- 
sondere Bedeutung beigemessen. Die Tat wnrde zun/~ehst als Mord angesehen. Die verwiekelten 
Verh/~ltnisse konnten erst dureh die gerichtsgrztliche Untersuehung geklgrt werden. 

SACgS (Kiel) 
John  Eastwood: Attempted suicide by head injury.  Report  of ~ ease, review of the 
l i terature.  (Selbstmordversuch durch Kopfverletznng.  Bericht fiber einen Fall,  
Besprechung der Literatur.)  [Bradford Roy. Infirm.,  Bradford.] Med.-leg. J.  (Camb.) 
25, 125--128 (1957). 

Bericht fiber einen 42j/ihrigen, an depressiven Verstimmungen leidenden Mann, der sich in 
suieidaler Absieht mit einem Haekmesser mehrere Seh~delverletzungen sowie Verletzungen am 
tials und im Bereich des Abdomens beibrachte. Die Verletzungen im Bereieh der Kopfsehwarte 
waren recht erheblich, am Sch/~del waren mehrere Frakturbezirke vorhanden. Der Tod trat nach 
72 Std infolge Peritonitis ein. Auf die mfglichen Sehwierigkeiten bei der Klarung, ob es sich um 
einen Unfan, Selbstmord oder Mord handelt, wird hingewiesen. W. DUR'WALD (Berlin) 

Herje  Skuncke: Sclbstmord, Unfall  oder natfirlicher Tod? Nord. kriminaltek.  
Tidskr. 27, 321--326 (1957) [Schwediseh]. 

Ein 82j/ihriger Mann wurde in seinem Sommerhaus auf dem Boden liegend tot angetroffen. 
Der Hals war zwisehen der Vorderseite eines Kfichenschrankes und der Oberkante der Lehne 
eines Stnhles eingeklemmt, der ebenfalls am Boden lag und dessen Beine sich an der gegenfiber- 
liegenden Wa~d befanden. Die Stuhlkante verursaehte in der angegebenen Situation einen 
erheblichen Eindruek am Hals, aul3erdem befand sieh ein Vorsprung an der Stuhllehne direkt 
am Kehlkopf. - -  Eine Sektion wurde nicht durchgeffihrt. Nach Ansieht des zust~ndigen Amts- 
arztes handelt es sich wahrscheinlich um einen Herztod. G.E. VoIGT (Lund) 

F. Priegnitz: Zur  Problematik tier Tagesschwankungen des weiBen Blutbildes. (Ver- 
suehe an  Kaninehen.)  [Physiol. Inst . ,  Univ. ,  Greifswald.] Fol. haemat .  (Lpz.) 
75, 138--157 (1957). 

Einer kurzen lJbersieht fiber die bisher vorliegenden Untersuchnngen zum Problem der 
Tagessehwankungen der Leukocyten folgen Beobachtungen fiber die Leukocytenzahl, die Tages- 
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sehwankungen der relativen Pseudoeosinophilen und Lymphoeytenzahl, zusammen ausgewertet 
mit dem Differentialblutbild. Wahrend ffir die Tagesschwankungen eine strenge Periodik nieht 
festgestellt werden kormte, ergab sich eine sichere Beziehung zwischen dem morgendliehen Aus- 
gangswert und dem weiteren durchschnittliehen Tagesverlauf der Leukocyten. Die Ausgangs- 
wertabh/ingigkeit ist bei Monocyten und Lymphoeyten am deutlichsten, w~hrend die Tages- 
kurven der Gesamtleukocyten, bei erhebliehen Schwankungen, einen uneharakteristisehen Ver- 
lauf erkennen lessen. Kritisehe Bespreehung der Untersuchungen fiber die Tagesperiodik. Die 
Sehwankungen w/~hrend des Tages werden als unsystematische, racist a]s Reaktion auf die mit 
der Untersuchung verbundenen Reize angesehen. Als sieher wird lediglich die Wildersche Aus- 
gangswertregel bezeiehnet. It. KLEIN (Heidelberg) 
I. Fodor et G. Miskovits: Early reaction of the organism to the introduction of in- 
organic corpuscles. (Fr/ ihreakt ion des Organismus auf die Einff ihrung anorganischer 
KSrperchen.)  [Dept. of P u l m o n a r y  Dis., Med. Univ.  and  2. Dept.  of Med., Js  
Hosp., Budapest . ]  Acta  morph. (Budapest) 7, 239--248 (1957). 

Verff. stellten feine Suspensionen yon Eisenpulver her; sie spritzten die Fliissigkeit Hunden 
intraven6s. Die Ergebnisse sind bemerkenswert und fiberrasehend: Iqach Injektion wurden~die 
FremdkSrper sehon nach der 2. min in'den Gef/~Ben der Lungen und in den Alveolen naehge- 
wiesen. Verff. sprechen selbst yon unglaublieher Geschwindigkeit; sic sehen die Lunge als Organ 
an, zu dessen Funktionen es nebenbei auoh gehSrt, FremdkSrper in sich aufzunehmen und zu 
speiehern. (Eine Nachprfifung erscheint erforder]ieh. Ref.) ]3. MUELLER (Heidelberg) 

Kar l  Graf Hoyos: M~glichkeiten des statistischen Nachweises yon Unfal lneigung 
bei Kraftfahrern.  [Psyehol. Inst . ,  Univ. ,  Hamburg . ]  Psyehol. Rdseh. 8, 264 280 
(1957). 

Bei der Feststellung yon ,,Unfiillern" gehen die iiblichen Unfallstatistiken yon der un- 
zutreffenden Annahme aus, jeder im StraBenverkehr babe die gleiche Chance znr Erleidung 
eines Unfalles. Nach der Theorie der seltenen Ereignisse haben viele die Chance, unfallfrei zu 
bleiben, und wenige, mehrere Unf~lle zu haben. Fiir diese Zufallserwartung ist eine spezielle 
Wahrseheinliehkeitsfunktion entwiekelt (Poissonsehe Verteilung). Aber auch sie berfieksiehtigt 
nieht, dab bei versehiedenen Verkehrsteilnehmern verschiedene Grade der Gef/~hrdung unter- 
stellt werden miissen. Die Gef~hrdung h/~ngt ab 1. vom Umfang der Verkehrsteflnahme (j/~hrliche 
oder monatliche Fahrkilometer) und yon der Gef~hrlichkeit der Umst/inde, unter denen gefahren 
wird, and 2. yon PersSnlichkeitsfaktoren im engeren Sinne (F~hrfertigkeit, Sinnestfichtigkeit 
nsw.). Die Unfallverteilung h/ingt also ab yon Zufall und Gefiihrdung. K6nnte man durch ein 
peffektes Testsystem Personen gleicher Gefi~hrdung einschlieBlich PersSnlichkeitsmerkmalen 
isolieren, dana mill]ten sich die Unfi~lle dieser Population nach der Poissonschen Funktion ver- 
teilen, und im Falle einer Existenz yon UnfMlern mfiBte die theoretische Verteilung yon der 
empirischen abweiehen. Da ein derartiges Vorgehen nicht m6glich ist, hat man es immer mit 
zusammengesetzten, kombinierten Poissonschen Verteilungen zu tun. Aneh aus kombinierten 
Verteilnngen l/iBt sich eine Wahrscheinliehkeitsfunktion bilden. Mit Hilfe des Mittelwertes und 
der Gesamtvarianz kann man zur Gefahrdungsvarianz und den Zufallfaktoren kommen. Wesent- 
lich ist, dab bei der statistischen Untersuchung zur Frage der Unfallneigung die Gesamtpopulation 
beriieksichtigt wird. - -  Der empirisehe Tefl der Arbeit befal]t sieh mit Unfallzahlen, die folgender- 
maBen gewonnen wurden: Der Unfallkartei yon Hamburg wurden wahllos als Stiehproben 
5000 Personen nach reiner Zufallsauswahl entnommen. Anhand der Gesamtzahl zugelassener 
Fahrzeuge einerseits und des Umfangs der Unfallkartei andererseits wurde berechnet, wieviel 
unfallfreie Fahrer auf 5000 Fahrer mit Unf~llen fallen. Die 5000 Unfall-Karteikarten wurden 
nach J~hren (1953--1956) anfgegliedert und danaeh, wieviel Personen 1, 2, 3 usw. Unf/~lle er- 
litten herren. Ungenauigkeiten (Untersehiede im AusmaB der Benntzung des Pahrzeugs, Ausf~ll 
yon Unfallfahrern dureh Verletzungen, Ted, Ffihrerscheinentzug u.a.) muBten in Kauf ge- 
nommen warden, ebenso der Umstand, dab Bagatellunfalle in der Kartei nicht erscheinen. 
Beim Vergleieh der empirischen Zahlen mit den theoretisehen Erwartungen zeigte sich, dab 
sowohl die einfaehen als auch die kombinierten Poissonschen Verteilungen yon den empirisehen 
nur per Zufall differieren. Die einfachen Poissonsehen Verteilungen stimmen in den Gruppen 
mit niedrigen Unfallzahlen am besten iiberein. Die Auswertung k6rmte auf die Existenz einiger 
extremer F~lle schlieBen lassen. MSglicherweise handelt es sieh am eine Gruppe yon Unfi~llern, 
dann allerdings in sehr geringem Umfang. Jedenfalls scheint es nach den Gesamtergebnissen, 
dab die Untersehiede in der Gef/~hrdung des einzeinen Kraftfahrers doch nicht in der gemeinhin 
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angenommenen Beziehung zur Anzahl der Unf~lle stehen. Um diese Hypothese zu erh~rten, 
wurde die Stichprobe noch unter anderen Gesiehtspunkten gepriift, und zwar hinsiehtlich der 
Unfallzahlen der einze]nen Personen im Verlauf yon 2 aufeinanderfolgenden Jahren. Beim 
empirischen Vergleieh beider Jahre ergab sich, da$ die Fahrer mit im ersten gahr 1 oder 2 Un- 
fallen im folgenden Jahr zum gleiehen Prozentsatz unfallfrei geblieben waren bzw. 1 oder 2 Un- 
f~lle batten wie die Fahrer, die im ersten Jahre keinen Unfall hatten (die Zahlen beziiglich mehrerer 
Unfi~lle waxen fiir die statistische Auswertung zu klein). Von Unfallneigung im statistischen 
Sinne kann also auch naeh dieser Auswertung nieht gesprochen werden. Aueh die Unfallwieder- 
holer fiber 2 Jahre k5nnen nicht als Unf/~ller bezeichnet werden, weft ein gewisser Prozentsatz 
an Wiederholern zufallsm~l~ig zu erwaxten ist. Sehlul~folgerung: Die konkrete Unfallstatistik 
spricht nicht fiir die Existenz yon ,,Unf/~llern" in nennenswertem Ausmal~. 

I~AUSCHKE (Heidelberg) 

E. v. Faber:  Verkehrseignung und  Verkehrspsyehoteehnik. [Inst.  f. Verkehrspsycho]., 
Karlsruhe.]  Therapiewoche 8, 37--45  (1957). 

Die psychotechnische und ~rztliche Untersuehungsteehnik des Institutes wird beschrieben. 
Anhand chaxakteristiseher Beispiele werden 5 Leistungsklassen definiert. Anhand von 
3400 Untersuchungen an 1800 Personen ergab sich die wesentliche Bedeutung der A ufmerk- 
samkeitsbereitsehaft und Aufmerksamkeitsleistung. Ein unbeWuBtes Sehwanken der Aufmerk- 
samkeitsleistung wurde deutlieh. In einem BevSlkerungsquersehnitt lagen je 5% der Unter- 
suchten in der besten und schlechtesten Klasse, je 20% in der guten und schlechten und 50% 
in der Normalklasse. Bei in Unf~lle verwickelten Personen entfielen 60% auf die sehleehte 
Leistungsklasse und 13% auf die sehleehteste Leistungsklasse. Nur 17% verffigten fiber ein 
durehschnittliches und besseres LeistungsvermSgen. Aufmerksamkeits-Triibungen wurden bis 
zu 1/2 rain und l~nger beobaehtet. Untersuchungsergebnisse bei Alkoholbelastung werden an- 
hand yon Beispielen besehrieben. Bei 1,2~ waxen a]le Werte der Aufmerksamkeitsleistung 
stark beeintr/ichtigt. Kaffee und Pervitin zeigten eine deutlich ungiinstige Auswirkung, VitaminA 
eine Besserung der Kraftfahrf/~higkeit. Bei einer StoBbehandlung mit A-Vitamin zeigten sich 
gleiche Leistungsverbesserungen, wie Leistungsversehleehterungen nach Alkoholgenul~ bei 
1,0--2,00/00 zu sehen waxen. Zahlreiche Kurven, Abbildungen und Diagramme. 

ABELE (Mi~nster) 
K u r t  Spohn: Besonderheiten der Begutaehtung yon Betriebs- und  Yerkehrsunf~illen. 
Med. SachverstKndige 54, 42- -48  (1958). 

H. Wieland:  Ein  Beitrag zur Leistungsmessung. Zbl. Arbeitsmed. 7, 272--278 
(1957). 

Die Leistungsbereitschaft wird durch die Messung der Fusionsbreite (Sehwinkel, bei dem 
2 Bilder gerade als 1 Bild gesehen werden) effaBt. Hierbei wird die F~higkeit der Augenmuskeln, 
das Auge dureh Konvergenz und Divergenz so einznstellen, da$ die Testbflder auf identische 
Netzhantanteile zu liegen kommen, ermittelt. Der Mittelwert der Mel~werte jedes Probanden 
wird gleich 100% gesetzt, die Abweiehung in prozentualer Sehwankung erreehnet. Hierdurch 
werden Leistungskurven miteinander vergleiehbar. - -  Einzeluntersuchungen und Reihenunter- 
suchungen yon Arbeitern tines Industriewerkes werden beschrieben. Bei der Gabe von Trauben- 
zucker zeigte sich eine Stabilisierung der Leistung, am Tage deutlicher als bei Naeht. Zum 
Vergleieh wurde Blutdruck, Puls und Blutzucker bestimmt. Ein Zusammenhang zwischen 
Unfallh/iufigkeit und Leistungsbereitschaftskurve wird vermutet. AB~LE (Mfinster) 
Fr i tz  Heegner:  Zum Problem des Reaktionsvermi~gens. [Inst.  f. Sicherh. in Bergbau,  
industr ,  u. Verk., Techn. Uberwachungsvere~n, Essen.] Zbh Verkehrs-Med. 3, 130 bis 
143 (1957). 

Die Begriffe geaktion, Reaktionszeit, ReaktionsvermSgen, Efldaeh-Reaktion, Mehffaeh- 
Reaktion, Wahl-l~eaktion, Ketten-Reaktion, reflektorische geaktion, reflektierte geaktion und 
automatisierte Reaktion werden erkl~rt. Die StSrbarkeit des ReaktionsvermSgens dutch Auf- 
merksamkeitsschwache, AufmerksamkeitsstSrungen, AuffassungsstSrungen, Auffassungsverlang- 
samung, Intelligenzmangel, affektive Impulsivitat, Unruhe, Angst, Sehreckhaftigkeit, EntsehluB- 
unsJeherheit und Mangel an vitalen Antrieben wird dlskutiert. Die praktische Erfahrung wird 
unhand kasuistischer F/ille daxgestellt. Reaktionspriifger/~te werden besproehen. ~- Die Er- 
fassung der psyehisehen und somatischen Struktur der PersOnliehkeit wird fSr wiehtiger gehalten 
als die Messung des ReaktionsvermSgens. Jede psychisch und kSrper]ieh normale Person verfi~ge 
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fiber ein ungest6rtes ReaktionsvermSgen. Der Reaktionstest bei Eignungsuntersuchungen sell 
zur Ermittlung der Auswirkung psychischer und physiseher Oefekte ~uf das Reaktionsverm5gen 
dienen. A~L~ (Mfinster) 
E r n s t  F. Sievers: Bewulltlosigkeit trod Ted am Steuer. [Med.-Psychol. Ins t .  5. Ver- 
kehr, Bergbau u. Indus t r .  e .V. ,  Teehn. Uberwachungsver . ,  Hannover . ]  Zbl. Ver- 
kehrs-Med. 3, 249--259 (1957). 

Veff. beschr~tnkt sieh ~uf 4 Krankheitsbilder, die Cerebr~Isklerose, die Herzmuskeldurcb- 
blutungsst5rung, die Zuckerkrankheit und die Epilepsie. Naeh Diskussion verschiedener Bei- 
spiele wird die Forderung erhoben, neben dem kSrperliehen Befund eine Untersuehung der 
psyehophysisehen und intellektuellen Leistungsf~higkeit vorzunehmen, um ein Urteil fiber die 
Auswirkungen der Cerebralsklerose zu bekommen. HinsiehtHeh der Herzmuskeldurchblutung 
wird auf die Arbeit yon HOC~RE~ hingewiesen, der als W~rnzeiehen inhere Unruhe, Wetter- 
ffihHgkeit, SehweiBneigung, SchlafstSruag und allgemeine Leistungssehw~che herausgestellt hat. 
Bei den Diabetikern wird ~ls Voraussetzung ffir die Erteilung der Fahrerlaubnis das Bestehen 
einer entspreehenden Selbstkrit~k und die dauernde arztliche ~berwachung gefordert. Die 
Epilepsie nimmt insofern eine Sonderstellung ein, als hier nicht die Erkrankung sondern die 
Symptomatik bewertet werden mull  Es wird yon dem Verf. insbesondere auf die Stellungnahme 
der Deutsehen EEG-Gesellsehaft hingewiesen, worin ein freies Intervall yon mindestens 5 Jahren 
Ms anfallsfreie Zeit gefordert wird, nm die Erl~ubnis zur Ffihrung eines Kraftfahrzeuges ver~nt- 
worten zu l~Snnen. Eine Ffihrerscheinerteilung an Personen mit EEG-Ver~nderungen, auch an 
so!che ohne symptomatische Anf~lle, wird nicht als zul~ssig erachtet. In jedem Falle wird die Er- 
teilung der Fahrerlaubnis yon einer laufenden arztlichen ~berwachung abh~ngig gemaeht. 

FI~ANZ PETERSOH~ (Mainz) 

J.  H. Schultz: Unfall  und  Psyehoanalyse. Zbl. Verkehrs-Med. 3, 259--266 (1957). 
Verf. weist darauf hin, dab neben den allgemein-psyehologisch bekannten Momenten unfall- 

begiinstigende psychische Fehlhaltung sowie neurotische StSrungen bei der Unfallentstehung 
eine gewisse Rolle spiolen kSnnen und bezieht sieh dabei auf die Arbeit yon GA~DOW, wonach 
Ui~fglle in einem gr6Beren Betrieb nur bei einem kleineren Kreis yon Arbeitern vorkommen und 
zwar speziell bei jenen, die such sonst in versehiedener Beziehung ,,Sehwierigkeiten" bereiten. 
Es wird ferner au~ die Beobachtung einer familiAren neurotisehen Unfallneigung eingegangen 
und diese damit erklArt, d~l] eine bestimmte PersSnliehkeitsgrund~rtung zur Entstehung einer 
Neurose Voraussetzung sei. Aus einer sehr vielfAltig zusammengestellten Literatur zieht Verf. 
den SchluS, dal~ die psyeho~nalytisehe Betrachtung der Unfallursaehe in ihrer Verallgemeinerung 
fiberseh~tzt und die ~llgemeinen psychologischen Zusammenhgnge unterschatzt werden. Voraus- 
setzung ffir die Anwendung der noch hypothetischen psychoanalytischen Erklarungsarten sei 
eine grfindliche allgemein-psychologische und neuropsyehologisehe Untersuehung. 

FRAXZ P ~ R S O ~  (Mainz) 

P~ul G. Reitnauer: Zeitverh~iltnisse der Akkommodation des mensehliehen Auges 
und ihre Ver~inderungen unter experimentellen Ermiidungsbedingungen.  [Inst.  f. 
allg. Biol., Humbold t -Univ . ,  Berlin.] Z. Psychol.  161, 107--152 (1957). 

Den breit angelegten Untersuehungen dienten zwei eigens naeh gleiehem Prinzip konstruierte 
App~rate mit folgender Funktion: Die Vp. beobaehtet durch einen 0culartubus ohne Akkom- 
mod~tionsleistung ein Fernobjekt (entweder in fernem Abstand yon 5 m oder dureh eine SammeL 
linse). Der Versuchsleiter drfiekt einen Seh~lter, wodurch ein Kurzzeitmesser in Betrieb gesetzt 
und gleichzeitig das Nahobjekt d~rgeboten wird (entweder vet das Fernobjekt f~llt oder uus dem 
Fernobjekt durch Ausschwenkung der Linse hervorgeht). Im Moment der Erkennung des Nah- 
objekts bringt Vp. durch Sch~lterdruek den Zeitmesser zum Stillstand. Die Akkommodations- 
leistung betragt 4 bzw. 6 Dioptrien. Die ermittelte Zeit setzt sich aus 7 Komponenten zusammen, 
yon denen 4 die Akkommodation betreffen (AuslSsezeit, L~tenz-, Kontraktionszeit des Ciliar- 
muskels und Prazisionszeit), die fibrigen 3 die Reaktionszeit im erweiterten Sirme durstellen. 
Durch Subtr~ktion der Re~ktionszeit yon der Gesamtzeit kam m~n zur Akkommod~tionszeit. 
Es zeigte sieh zun~ehst, d~B die Akkommod~tionszeiten vom Helligkeitsgrad (Objektleucht- 
dichte, ausgedrfiekt in asb) unabhgngig blieben (bei sehr geringer Leuchtdichte kam es lediglieh 
zu einer Verlgngerung der Reaktionszeitwerte und damit der Gesumtzeit). Bei rotem und 
blauem Licht sind die Zeitwerte v611ig gleieh, wenn die chromatisehe Aberration korrigiert wird. 
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Bei der Priifung des Einflusses durch Ermiidung ergab sich folgendes: Beschleunigte Mel~folge 
als Mittel zur ~terbeiffihmng der Ermfidung ffihrte nieht zur Verlangerung der Akkommodations- 
zeiten (nur bei einer Vp. Ersehwerung der Ferneinstellung, nieht aber der Akkommodation). 
Aueh besondere Anforderungen an die visuelle Leistung und langes Lesen bei Kunstlieht wirkten 
sich nich~ aus. Nut auf dem Wege der Ermiidung der Skeletmuskulatur durch starke physische 
Anstrengung scheint eine Verl~ngerung der Akkommodation erreicht zu werden. 

RAUSC~KE (Heidelberg) 
P.  A. Jacnsch: Anforderungen an das Sehorgan der Kraftfahrer. [21. Tagg, Dtsch.  
Ges. f. Unfallhei lk. ,  Versichergs.- u. Versorggs.-5~ed., KSln, 6 . - -7 .  VI.  1957.] Hef te  
Unfal lhei lk.  1958, H. 56, 207--209.  

Wolf  l~lii l ler-Limmroth und  Gerhard  J i inemann :  Elektrophysiologische Unter-  
suchungen  fiber den tIelladaptationsproze]~. [Physiol.  Inst . ,  Universiti~t Mfinster. 
Z. Biol. l l 0 ,  1 - -32  (1958). 
E.  Riemann: Lichttechnische Forderungen zur Sicherheit des n~ichtlichen StraBen- 
verkehrs .  B a h n a r z t  4, 460--476 (1957). 

H. G. Moseley~ F.  M. Townsend and  V. A. Strembridge: Prevention of death and 
in jury  in aircraft accidents. [Safe ty  Div.,  Director .  of F l igh t  Safe ty  Res.,  Nor ton  
Air  Force  Base, Calif., and  Armed  Forces  Ins t .  of Pa th . ,  Washington ,  D. C.] [106. 
Ann.  Meet.,  Sect. of Prevent .  Med., Amer.  Med. Assoc., New York,  7. VI.  1957.] 
Arch.  indust r .  Hea l t h  17, 111--117 (1958). 

Dav id  G. Simons: Pilot  reactions during "Manhigh  I I "  balloon flight. [Aero Med. 
F ie ld  Labora t . ,  Ho l loman  Air  Force  Base, New Mexico.] J .  Avia t .  Med. 29, 1 - -14  
(1958). 
E. Liischer:  Gesundheitssch~idliche Wirkungen des Liirms nnd deren Ursachen.  
[Univ.-Klin. ,  Ha]s-,  Nasen- und  Ohrenkranke  d. Biirgerspi t .  Base].] Z. Pr~v.-Med. 
2, 437- -454  (1957). 

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache 

George V. Mann:  The epidemiology of coronary heart disease. (Die Epidemiologie  
des K r a n z g e f ~ l e i d e n s . )  Amer .  J .  Med. 23, 463- -480  (1957). 

~ i t  erfrischender Offenheit greif~ Verf. die Ergebnisse statistischer Auswertungen ~uf 
Grund yon Todesbeseheinigungen fiber den Coronartod an. Wenn er gelegentlich auch zu stark 
zur Negation neigt, so wird man doch zumeist seiner Kritik folgen. Das diehtgedr~ngte 
Material im einzeluen zu referieren, ist nnmSglich. Vorangeschickt wird ein historiseher 
AbriB der ersten Auswertungen der Bill of Mortality yon London (1662) dutch J o ~  GRAU~T. 
GRAV~T ist auch der Begriinder der British Vital Statistics. Bereits damals wurde auf die 
Fehler yon Auswertungen yon Todesbescheinigungen hingewiesen. Es folgt die Darstellung 
der historischen Entwicklung (Vorschriften, Erlasse) ~uf dem Sektor der Todesursachenermitt- 
lungen fiber Todesbescheinigungen. Kritik an der prim~ren wie sekund~ren Todesursache, 
abgestimmt vorwiegend anf anglo-amerikanische Verhi~ltnisse. - -  Die Gfite der Diagnose steht 
nnd f~llt mit der Einstellung des diagnostizierenden Arztes zur Wich~igkeit einer derartigen 
Urkunde und letzten Endes seinem Wissen. Ferner sind nnr wenige berufen, sich wegen der 
schwieIJgen Interpretation daim zu diesen Befunden epidemiologisch zu ~u l~e rn . -  Verf. 
geht an Hand zahlreieher Beispiele d~ran, den Aussagewert einzelner Kriterien systematisch 
abzuw~gen. Wenn z. B. in einem Krankenhaus bei einem symptomatologisch wohl charakteri- 
sierten Krankheitsbild wie der Coronarerkrankung nur 66% der klinischen Diagnosen durch 
Obduktion best~tigt werden, wie soll der Arzt in der freien Praxis oder dernur  zur Testierung 
der Todesursaehe ge.rufene Arzt mit seinen Ergebnissen bestehen kSnnen? Wenn 24% ver- 
sicherter englischer J~rzte die Erstmanifestation ihres Coronarleidens mit einem unerwarteten 
plStzlichen Tod beantworten, wird man eine Vorgesehichte und eine Krankheits~uBerung bei 
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