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Allgemeines 

�9 Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie.  Begr. yon  EDUARD K A V F M A ~  ? 
11. U. 12. Aufl. hrsg. yon MARTIn STAEMMLEg. Bd. 3 Lfg. 1. Berl in:  W a l t e r  de 
Gruyter  & Co. ]956. 98 S. DM 17.60. 

Die vorliegende Lieferung stammt aus der Feder yon WEPLE~-Kassel. Sie umfaBt die patho- 
logische Anatomie der Meningen yon Gehirn und Rfiekenmark, sowie die der Krankheiten der 
Ventrikel. Die Darstellung ist klar. Das vorliegende Schrifttum, auch das neue, wird, soweit 
zu erkennen, fast vollst/~ndig verwertet und zitiert. Es ist ein Verdienst des Verf., dab trotz der 
ausgedehnten Verwendung yon Literatur die Straffheit der Darstellung und die Herausarbeitung 
eigener Gesichtspunkte nicht leidet. Bei der Darstellung der traumatischen Blutungen in den 
Meningen wird scharf untersehieden zwisehen dem akuten subduralen H~matom und der Paehy- 
meningiosis haemorrhagica. Verf. gibt eine kurze aber vollst/indige Darstellung des vor]iegenden 
einander widersprechenden Schrifttums, er stellt sich auf den Standpunkt, dab das sog. ehroni- 
sche Durah~matom im Grunde eine Krankheit ist, das dureh Traumen gelegentlieh im schlechten 
Sinne beeinflul3t werden kann. In vorsiehtiger Form werden auch Richtlinien ffir eine Begut- 
aehtung gegeben. Einen besonderen Absehnitt widmet Verf. den intrakraniellen und spinalen 
geburtstraumatischen Blutungen, der yore geriehtsmedizinisehen Standpunkt aus besonderes 
Interesse verdient. Auf intramedull~re Blutungsherde bei Neugeborenen, auf die seinerzeit aueh 
HAUSBRANDT aufmerksam machte und die Wichtigkeit ihrer Entdeekung bei der Sektion wird 
hingewiesen. - -  Es ist erfreulieh, dab dieses wertvo]le Werk allem Anseheine naeh flfissig weiter- 
geffihrt wird und hoffentlieh in absehbarer Zeit abgesehlossen werden kann. 

:B. 1V~UELLER (Heidelberg) 

�9 Handbueh  der Allgemeinen Pathologie. Hrsg. yon  F. B~CH~I~, E. LETTER,n, 
F. ROULV, T. Bd. 2 : Die Zelle. Teil 1 : Das Cytoplasma. Bearb.  yon  H. W. ALTMA~N, 
A. FREY-WYssLING, A. GOEBEL, G.C. HIRSCH, E. Mi~LLER, IV[. WATZKA, K. ZEIGER, 
E. A. ZV~LL~I~. Redig. yon  F. B~c~Nv,~. Berl in-GOttingen-Heidelberg : Springer 1955. 
X I I ,  735 S. u. 246 Abb. Geb. DM 174.-- .  
E. Miiller: Der Zelltod. S. 613--679. 

l~ach einer kurzen mehr theoretischen Einleitung zur Abgrenzung des Begriffes (,,Es ent- 
spricht keiner logischen Begrfindung, sondern mehr einer Gepflogenheit, den Tod des Menschen 
also des ganzen Organismus, nieht als Nekrose zu bezeichnen"; oder: ,,Der Begriff des Ze]lebens 
kann nieht exakt mit naturwissenschaftliehen Methoden erfaBt werden", sein,,Aufh5ren zeigt uns 
nach der Art eines Indizienbeweises den ~bergang des Zellebens in den Zelltod an") werden 
die grunds/~tzlichen Formen der l~ekrose, Coagulations- und Colliquationsnekrose, entspreehend 
der klassisehen Einteilung, als immer noch mal~gebend bezeiehnet und zun/ichst die Friihver/inde- 
rungen besproehen. Dieser Tell stfitzt sieh (fast ganz) auf die Beobachtungen yon ZOLLI~OER 
(1948). Die vorwiegend phasenmikroskopiseh erfal3baren Zellver/s in der Form des 
intermedi~ren und gl~nzenden Kerntypes sowie die Vacuolenbildung im Kern: Diese Formen 
(,,ein typisches Grenzgebiet reversibler und irreversibler nekrobiotischer Zellver/~nderungen") 
seien noeh kein sieheres Zeiehen des Zelltodes. - Sowohl die Vacuolenbildung wie die hydropische 
Sehwellung der Zellen sind yon nekrobiotischem Charakter, aber noeh kein Kennzeichen des 
eingetretenen Zelltodes. Der verh/~ltnism~13ig kurz ausgefallene Abschnitt fiber die Vitalf/~rbungen 
sowie fiber die Fluoreszenzmikroskopie ]eitet fiber zu den Absehnitten fiber die Nekrophanerose, 
in dem auf der Grundlage der ~orphologie alle die Formen der Kernveriinderungen, weniger die 
des Cytoplasmas - -  die in einem anderen Handbuehabschnitt abgehandelt werden - -  dargestellt 
sind. Die Herkunft aus der Sehule yon M. B. Se~MIDT und der i'qaehfolgerschaft "con H. GROLL 
ist gerade an den kritisehen Punkten der Darstellung zu erkennen. Eine exakte Unterseheidung 
zwischen l~ekro- und Nekrobiose sei morphologisch nieht mSglich. Deshalb ist es selbstverst/indlieh, 
dab die kritische Auseinandersetzung mit dem Begriff der intravitalen Nekrose, der Auto- und 
Heterolyse gegeniiber der postmortalen besproehen werden mug. Den Absehlul~ der Darstellung 
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bildet eine zusammenfassende BeLrachtung fiber die beim Zelltod wirksamen (meist wohl nn- 
bekannten, wenn auch mit versehiedenen Namen belegten, Ref.) Einzelereignisse. Dem gerichts- 
medizinischen Leser mul~ bei einem so fesseinden Gegenstand wie der Nekrose auftallen, dab 
h6chstens indirekt das Problem der Zeit erwghnt wird. Dies mug darauf beruhen, da~ fiber die 
zur Entwicklung der Nekrose n6tige Zeit morphologisch kaum Beobachtungen vorliegen und 
deshalb fiberhaupt noch nieht handbuchm~Big dargestell~ werden k6nnen. 

]-I. KLEI~ (Heidelberg) 

�9 Handbuch der Allgemeinen Pathologie. Hrsg. yon F. BtYoI~EI~, E. LETTERER, 
F. RolmET. ]3d. 2 : Die Zelle. Teil 1 : D~s Cytopl~sma. Be~rb. yon H. W. ALTMANN, 
A. FREY-WYssLII~O, A. GOEBEL: G. C. mil%SCI-I, E.  ~[ULLEI% 1V[.WATz]~A; K. /EIGEI~,  
E. A. ZELL]~. Redig.  v o n F .  BffCI~NE~. Berlhl-GS~tingen-I-Ieidelberg:  Spr inger  1955. 
X I I ,  735 S. u. 246 Abb.  Geb. D ~  174.- - .  
H . W .  A l tmann :  Allgemeine morphologische Pathologie des Cytoplasmas. Die 
l%thobiosen.  S. 419--612.  

Die Schwierigkeiten, die ,,ira t~gliehen Sprachgebrauch" ,,meis~ als Degenerationen" be- 
zeichneten Ze]lver~nderungen auf allgemeiner Grundlage darzustellen, werden in der Einleitung 
hervorgehoben, am SchluB often bekannt: ,,Vor der Fiille dessen, was es zu bedenken gibt, karm 
man sieh bier des Geffihls der Rut- und Hilflosigkeit kaum erwebren", ,,so haben wir uns auch 
nieht geseheut, Hyl0othesen nnd MSglichkeiten in der ErSrterung einen grSl~eren Raum zuzu- 
ges tehen. . . " .  Zwischen diesen Feststellungen wird ein in den Einzelheiten nicht einmal in Stieh- 
worten andeutbares Material nicht nur ausgebreitet, sondern kri~iseh, Punkt ffir Punkt, dar- 
gestellt. Bei dem gegenw~rtigen Stand der Forschung ist es nicht verwunderlieh, dab die Mitro- 
ehondrien den grSl3ten Raum einnehmen. Die quantitativen Ver~nderungen des Chondrioms, 
Transformationen und %riibe Sehwellung, morphologisch meist am Beispiel der Leberzel]en, funk- 
tione]l vorwiegend unter dem Gesichtspunkt der Energiebildung, werden immer unter Bezug auf 
die, wit man sagen mSchte, morphologisch noch gerade faBbaren Zusammenhiinge dargestellt. 
Wenn dabei frfiher g&ngige Auftassungen zusammenbreehen, neue Gesichtspunkte, die noch keine 
giiltige Ansieh% erlauben, fiberall auftauchen, so kennzeichnet dies den produktiven Charakter 
des ]~eitrages, der bewul~t die Probleme herausstellt and SeheinlSsungen unbedingt vermeiden 
mSehte. Wenn es auch selbstverst~ndlich ist, daS die eigenen Arbeiten nicht in den Vordergrund 
gestellt werden, so haben sie die Diktion des Beitrages so entseheidend beeinfluBt, dab nicht einer 
der fiblichen eharakterlosen Handbuchbeitr&ge entstanden ist, sondern in allen Abschnitten die 
persSnliehe Leistung, immer den Zusammenhang allerdings bewahrend, hervortritt. Aneh die 
weise Besehri~nknng auf wenige instruktive Abbildungen wirkt sieh wohltuend aus. Wer de- 
finitive LSsungen erwartet, wird entt~uscht sein, wer sich wirklieh fiber den gegenw~rtigen Stand 
der Probleme unterrichten will, wird mit Gewinn jede einzelne Seite lesen. 

H. KLEI~ (Heidelberg) 
�9 tIoppe-Seyler/Thierfelder: tIandbuch der physiologisch- und pathologiseh-ehemi- 
schen Analyse. Ffir )irzte, Biologen und Chemiker. 10. Aufl. ttrsg, yon KONRAD LANG 
u. EMIL LE~A~TZ. Unt. 1Viitarb. yon Gff~THE~ SIEEE~T. Bd. 2. Allgemeine Unter- 
suehungsmethoden. Tell 2. Bearb. yon }t. BA~TELS U.a. Berlin-GSttingen-tteidel. 
berg :  Spr inger  1955. X V I I I ,  1086 S. u. 534 Abb.  Geb. D1Vi 296. - - .  
S. Koller :  Statist isehe Auswer tung  der Yersuehsergebnisse. S. 931--1036.  

,,Streuung gibt Erkenntnis!": Die Grundlage ~fir die Beurteilung der Verallgemeinerungs- 
f~higkeit liefern die Unterschiede zwisehen den Einzelversuchen, die statistische Bearbeitung 
babe deshalb die quantitativen Beziehungen in dem dureh den Beobachtungsrahmen erfal~ten 
Bereieh so zu analysieren, dal~ aus den Schwankungen bestimmt werden kSnne, welche anderen 
Werte anstatt  der beobaehteten zuf~illig auch h~tten auftreten kSnnen. Dies mul~ bereits bei 
der Versuehsp]anung beriieksiehtigt werden. Hs und Mittelwerte, Streuungs- 
masse and die hierffir mal~geblichen Reehenverfahren, H~nfigkeitsverteilung mehrerer Merk- 
mule, Korrelation und Regression sowie die statistisehen Schlui~weisen, Kollektiv und Stichprobe, 
das Problem der Verallgemeinerung fiberhaupt, die statistischen Ma~zahlen im Kollektiv und 
in der Stichprobe einsehliel~lich des mittleren Fehlers, der Schlui~ vom Kollektiv auf die 
Stiehprobe werden kurz, aber pr~ignant, an~erdem so dargestellt, dal~ eine Einarbeitung in 
das Thema, eine gewisse Grundlage vorausgesetzt, jederzeit mSglieh ist. Den gr58ten Raum 
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der Darstellungen nimmt begreiflicherweise die statistisehe Bearbeitung yon H~ufigkeiten ein. 
Auf die klare und leicht erfal~bare Darstellung der Sequenzanalyse mul~ ausdriicklich hinge- 
wiesen werden. Da es geradezu als ein Kunstfehler bezeichnet werden mul~, wenn Arbeiten, 
die mehrere Mel3reihen mitteilen, nicht statistiseh ausgewertet sind, so kann die vorliegende 
Darste]lung, die im Rahmen der Handbuchdarstellung sieher einen bedeutenden l%aum ein- 
nimmt, nur ausdriicklich emp~ohlen werden (wobei, abgesehen yon der Darstellung, auffi~llt, dal~ 
in Zukun~t wohl eine experimentelle Forschung ohne sachverst~ndige statistisehe Beratung, 
etwa yon einer zentralen Stelle aus, kaum noch mSglich seindiirfte, Ref.). 

H. KLEIn (Heidelberg) 
@ Thomas A. Gonzales, Morgan Yanee, Milton Helpern and Charles J. Umberger: 
Legal medicine, pathology and toxicology. 2. edit. New York: Appleton-Century- 
Crofts on 1954. 1370 S. u. 503 Abb. Geb. Doll. 22.--. 

@ R. Piddeli~vre~ L. Dgrobert et Guy tIausser: Abrig6 de m~deeine 16gale. 2. edit. 
Paris: J. B. Bailli~re & Fils 1954. 192 S. u. 48 Abb. fr. 600.--. 

�9 Max Kibler und Ludwig Sterzing: Weft und Unwert der Irisdiagnose. Stuttgart: 
Hippokrates Verl. 1956. 99 S., 3 Abb. u. 28 Tar. Geb. D1V[ 66.--. 

VeffL haben zur Priifung der Irisdiagnose den einzig m5gliehen und richtigenWeg beschritten: 
Es wurde die I~I~ufigkeit der verschiedenen Iriszeichen bei Gesunden und Kranken ermittelt. 
Dabei wurden die Ergebnisse photographiseh registriert und an Photogrammen liegen jetzt 
4500 Einzelbilder yon fiber 1000 Patienten vor. Einige Farbaufnahmen (Agfa-Color Negativ- und 
Positivfilm war Aufnahmemateria]) und Sehwarz-Wei~-Aufnahmen sind beigefiigt und beleueh- 
rungs- und aufnahmeteehniseh einwandfrei. Zuerst haben Verff. gekl~rt, was yon den Iris- 
deutern als siehere Zeichen anerkannt wird. Diese haben sic dann bei ihren Untersuchungen be- 
rfieksichtigt. Da man bei der vielfi~ltigen Struktur der Iris die M6glichkeit hat, fiberall, wo man 
nur wfinscht, ein Zeichen zu sehen, wurde nur auf solche Zeichen geachtet, die yon der fibrigen 
Irisstruktur deutlich abwiehen. Die Hi~ufigkeit der Zeichen war bei Gesunden und Kranken 
in allen untersuehten Krankheitsgruppen gleieh (statistiseh zu siehern). Es zeigte sich, dal~ be- 
stimmte Sektoren der Iris bevorzugt, bei Gesunden und Kranken in gleieher H~ufigkeit, sog. 
Zeichen bilden. Diese entstehen in den ersten Lebensjahren und sind bei 10--13j~hrigen Schul- 
kindern ebensoh~ufig wie bei Erwaehsenen nachweisbar. Erwachsene zeigen lediglich mehr 
Pigmentfleeke, jedoeh die Kranken - -  besonders die Careinomkranken - -  nicht mehr als die 
Gesunden. Eine Zeiehenentstehung bei einem Mensehen etwa im Laufe einer schweren Krankheit 
oder durch eine Operation ist bis heute noch nieht glaubhaft nachgewiesen worden und konnte 
aueh von den Autoren hie beobaehtet werden. Verff. haben ferner auch der Frage Aufmerksamkeit 
gewidmet, ob aus dem Irisbe~und vielleicht ein I~iicksehlu] auf die Konstitution und damit auch 
auf die Disposition zu bestimmten Erkankungen gezogen werden kann. Auch das ist nieht m6g- 
lich. Es wird die Frage offengelassen, ob vielleicht bei anderen VergrSl3erungsverhi~ltnissen bei 
der Irisbetrachtung ein Rfiekschlul~ auf die Konstitution m6glieh sein wird. An den Iriszeichen 
der Augendiagnostiker aber ist nichts ,,dran". Da die Einzelergebnisse dokumentarisch iestliegen, 
ist endlich eine ausreichende Grundlage auch ffir forensische Begutaehtung einsehl~giger F~lle 
gegeben. P~o~:oP (Bonn) 

t t e n r y  D. Kaine,  t tolbrooke S. Seltzer and  Jerome W. Conn: Mechanism of diurnal  
eosinophil rhy thm in  man .  [])iv. of Endocrinol .  and  Metabol.,  Dep. of In te rn .  Med., 
Univ .  of Michigan ivied. School, A n n  Arbor.]  J .  Labor.  a. Clin. IVied. 45, 247--252 
(1955). 

Ein konstanter Tag- und ~achtrhythmus der Zahl eosinophiler Leukocyten soll dem Anstieg 
und Abfall der 17-hydroxysteroide des Plasmas entsprechen. Bei unbehandelter Nebennieren- 
insuffizienz sowie bei Addison-Kranken sei der t~hythmus nicht nachweisbar. Deshalb wurde die 
Zahl der eosinophilen Leukocyten und ihre Tag- und Nachtschwankungen in der Absicht unter- 
sucht, ob sie den Schwankungen der Corticoidkonzentration des Plasmas entspreehen und ob, 
etwa bei,, Stre ss"-Differenzen zwischen 17-hydroxysteroidkonzentration und eosinophilen Leuko- 
cyten zu beobachten sind. Beobachtungen an 6 normalen Personen in 2-Std-Abst~nden innerhalb 
einer 24-Std-Periode und bei 7 Addison-Kranken vor, w~hrend und unter der Behandlung in 
unterschiedlichen Zeiten nach 2,5 mg Cortison. Der Tag- und Nachtrhythmus der Eosinophilen 
wlrd zunachst bestatigt. Der Gipfelpunkt liegt in den spi~ten ~acht- und fffihen Morgenstunden. 
Bei unbehandelter ~Vebenniereninsuffizienz sowie bei Addison-Kranken ist dieser Gipfel nieht 
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vorhanden. Dureh entsprechende EinschMtung yon 2,5 mg Cortison kann aber der Gipfelpunkt 
je naeh dem Zeitpunkt der Dosis hervorgerufen werden. Demnaeh w~re der normMeTages- 
rhythmus ffir eosinophile Leukoeyten ein Spiege]bild der naehtliehen Aktivitgt der Nebennieren- 
rinde und die absolute Zahl der Eosinophilen ein Index ffir die Konzentration an 17-hydroxy- 
eortieosteroide des Plasmas. H. KLEIN (Heidelberg) 
H~ns - Joaeh im Wagner :  Gerlehtliche Medizin an  der Universit~it Mainz.  E in  Be i t rag  
zur  Geschichte der  Mainzer  Universiti~t. [Inst .  f. gerichtl .  Med. u. Kr iminMist . ,  
Univ . ,  MMnz.] Dtsch.  med.  J .  1955~ 744--748.  

In der Mitre des ]7. Jahrhunderts genoB die Medizinische Fakulti~t der Universit&t Mainz, 
deren Dekan l~nge Zeit der Doktor der Medizin und beider Reehte LVDWIG v. HOER~IGK war, 
besonderes Ansehen, worfiber DIErGE~ eingehend berichtete. Verf. gibt Gutachten aus dieser 
Zeit wieder, die sich mit standesrechtlichen Fragen, Totschlag, KindestStung, fahrl~ssigem Ver- 
schu]den yon ~rzten, Abtreibung und anderen Gebieten der gerichtlichen Medizin beschs 
Es folgen Mitteilungen fiber die Vorlesungen aus dem Gebiete der gerichtlichen Medizin, ~erner 
fiber Dissertionen aus diesem Faehgebiet in der Mitre des 18. J~hrhunderts. 

B .  ~WUELLEI% (Heidelberg) 
Paolo  In t rozzi :  La v i t a c  le operc di Leone Lattes.  Commemoraz ione  t enu tu  Mla 
societs medico-chirurgic~ di P a v i a  nella  Sedu ta  del  7. marzo  1955. [Clin. Med. Gen. 
e Ter.  Med., Univ . ,  Pav ia . ]  Boll. Soc. med.-chir .  P a v i a  69, I I I - - X V  (1955). 

P ie t ro  de Nicola: Die Different ialdiagnose der GerinnungsstSrungen.  [1V[ed. Univ.-  
Kl in . ,  Pav i a . ]  Erg.  inn. Med.,  I~.F. 6, 2 - - 7 7  (1955). 

Entsprechend dem Charakter der ,,Ergebnisse" ein gedrs Referat fiber den Stand der 
physiologischen und klinischen Kenntnisse bis 1954, mit besonderer Betonung der klinischen 
Diagnostik. Haupteigenschaften und Nomenklatur der Gerinnungsfaktoren werden dargestellt, 
die Teehnik der Bestimmungsverfahren und methodisehe Einzelheiten werden nur gestreift. ]Die 
Wechselbeziehungen der Gerinnungskomponenten bei den verschiedenen Gerinnungsst6rungen 
werden hervorgehoben. Es werden sodann die differentiMdiagnostische Bedeutung der Labora- 
torinmsbefunde und die MSglichkeiten der speziellen Diagnostiker vielerlei Mangelzust~nde 
systematisch besprochen. Auf die noch hypothetische Natur vieler in der Liter~tur vorgetragener 
Deutungen wird hingewiesen. SC~EYE~ (Bonn) 

R.  P.  Smith and  B. E. Tomlinson:  Subcndoeardial  haemorrhages  associated with  
in t rac ran ia l  lesions. (SubendokardiMe Blu tungen  ve rbunden  bei  in t rakran ie l l en  
Prozessen.)  [Dep. of Pa th . ,  Newcast le  Gen. Hosp. ,  Newcast le  upon  Tyne . ]  J .  of 
P a t h .  68, 327--334 (1954). 

Die Verff. verfolgten in ihrem ObduktionsmateriM das gemeinsame Auftreten yon intra- 
kr~niellen Prozessen und subendokardiMen Blutungen (SEB), wie es yon BERBLINGER, STi)BEL 
und dem Ref. s.Z. besehrieben wurde. Unter 235 F~llen, wo ein gesteigerter Hirndruck die 
Todesursache war, sahen sie 29mal SEB. Zwischen dem Auftreten der SEB und peteehiMne 
Blutungen in der Magensehleimhaut konnte kein Zusammenhang naehgewiesen werden. Die 
Verff. schlieBen sieh der Auffassung an, dM~ der intrakranielle Druckanstieg fiber einen Vagusreiz 
die SEB verursacht. FASSBE~DEI~ (MMnz) ~176 

J .  Zeldenrust :  Morphologisehc Ver~inderungen als Folge yon Luftembolie.  Nederl .  
Ti jdsehr .  Geneesk. 1955, 2874--2882 m i t  engl. Zus. lass.  [Holli~ndisch]. 

Wiedergabe yon 2 Fallen: 1. Stiehverletzung der linken V. ingularis ant., danach Hemiplegie 
links und Tod. Sektion: offenes For. ovale, multiple Blutungen und Erweiehungen der reehten 
GroBhirnhMfte. - -  2. Protrahierte generMisierte Luftembolie nach intrauteriner Einspritzung 
zwecks Abtreibung. Sektion: subepi- und -endokardiale Blutungen, offenes For. ovMe (an- 
seheinend keine ErSffnung des Herzens unter Wasser), Luftblasen ,,im Blur der linken Herz- 
hShlen" und an der Wandung der Aorta; histologisch: multiple Erweichungsherde des Hirns, 
Nekrobiose- und Nekroseherde des Herzmuskels und des Pankreas. SC]:ILEYEB~ (Bonn) 

D a n c a n  Macaulay  and  Thomas  Moore: A foreign body in the kidney.  (Ein F r e m d -  
kSrper  in der  Niere.)  Br i t .  Med. J .  No 4907, 205--206 (1955). 

Ein 31/2js Knabe hatte eine Haarnadel gesehluckt, aber Ms man mit ihm zum Arzt 
gehen wo]lte, dies abgeleugnet. Da er sieh in der Folgezeit wohlffihlte, wurde dieses Ereignis 

Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 45 2 8  
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vergessen. Nach 2 Monaten erkrankte er an Miidigkeit und Appetitlosigkeit ohne 5rtliche Er- 
scheinungen, doch besserte sieh sein Zustand wieder. Einige Zeit sp~iter wurde der Harn triib 
und sehlieBlich blutig. Durch eine Mittelohreitsrung mit Schwellung der Nackenlymphknoten 
wurde das Bild verschleiert. Der Harn wurde dunkel und es traten 0deme der Lider auf, so dub 
an eine Nephritis gsdacht wurde. Als sieh im Kranksnhaus sein Zustand wieder gebessert hatte, 
fund man bei dsr RSntgenuntersuehung sine Haurnadel, die mit dem runden Ende durch das 
Duodenum in den oberen Polder reehten Niere durehgetreten war, wghrend die spitzen Enden 
noch im Darm steckten. N~ch operativer Entfernung rasche Besserung. Es werden 4 weitere 
FMle tabellarisch wiedergegeben. ]~REITENECKER (Wien) 

P. Jiinemann: Beitrag zur Krankheitssimulation und Selbstbeseh~idigung aus dem 
Bereich der inneren Medizin. [ Inn.  Abt. ,  Diakonissen-Krankenans t . ,  Diisseldorf- 
Kaiserswerth.]  Mfinch. reed. Wschr.  1955, 1735--1736. 

Nach Hinweis auf die yon ailiierter Seite im letzten Weltkrieg bei unseren Soldaten in Um- 
lauf gebrachte ,,Marinedienstvorschrift" und die Schrift yon Dr. WOgLFAm~T: ,,Krankheit 
rettet", die beide Anleitungen zu Selbstbeschgdigung bzw. Simulation enthalten, nnd nach all- 
gemeiner kurzer Besprechung vorkommender F~lle in der inneren Medizin, werden 2 selbst- 
beobachtete F~lle n~her beschrieben: a) Aufnahme yon Tuberkulosebacillen-Sputnm eines Mit- 
kranken in den Mund und dann Entleerung in Gegenwart einer Krankenschwestsr. b) Bei- 
bringung yon ausgedehnten Unterhautblutungen an Haut und GliedmaBen, abet nur dort, wo 
die 35 Jahre alte, schwer psychoneurotische Patientin ]eicht hinkommen konnte. 

JUNGMIC]tEL (GSttingen) 

Inge Baader: Bedeutsame psychische und soziale Ursachen des Selbstmordes bei 
Kindern und Jugendlichen. [54. ordentl .  Vers., I)tsch. Ges. f. Kinderhei lk.  u. Dtsch. 
Vereinig. f. Jugendpsychia t r .  e. V., Essen, 9. IX.  1954.] 1Yischr. Kinderhei lk.  103, 
55- -56  (1955). 

Verf. richtet in diesem - -  nicht eben griindlichen und nicht eben systematischen - -  Kon- 
grel~vortrag ihr Augenmerk vornehmlich auf Milieusehaden, Familienzeffall, StSrungen imLebens- 
kreis (Elternhaus, Sehule, Beruf): yon ihren 76 Jugendlichen (46 Jungen und 30 M~dchen), die 
1949 und Anfang 1950 in Nordrhein-Westfalen Selbstmord begangen hatten, kamen 80% aus 
gestSrten Familien (unvollst~ndig, Stief- und Adoptivbeziehungen, Trennungen usw.); eine ent- 
sprechende Struktur oder gar ,,Disposition" wird vorausgesetzt. Geisteskrankheit land sich 
verst~ndlicherweise - -  nur 3mal; vie1 5fret waren Pychopathien, flit die 7real eine erbliche 
Belastung (Alkoholismus; Selbstmorde - -  diese doch wohl eher tin Moment des Milieusehadens; 
Ref.) nachweisbar war. Deutlich vermehrt war die Selbstmordh~ufigkeit bei Fliichtlingskindern 
(Mangel an Geborgenheit und Liebe). Fiir a]le Bemiihungen und Selbstmordverhiitung ist die 
Prognose nicht gut; man sollte den Milieugesch~digten besondere Aufmerksamkeit zuwenden, 
und besonders nach Seheitern eines Selbstmordversuches muB tatkr~ftig geho~fen werden. 

DONALIES (Eberswalde) ~ 

F.  v. Tischendorf u n d  O. Lassally: Krankenanstalten und Yerkehrsl~irm. Ergebnisse 
einer Umfrage.  [Dtsch. Arbei tsr ing f. L~rmbeki impfung,  Dor tmund . ]  Zb]. Verkehrs- 
~ e d .  l ,  107--112 (1955). 

E. Schlitz: Hirns t romkurve  und Fahrtauglichkeit. [Phys. Inst . ,  Univ. ,  Miinster.] 
Zbl. Verkehrs-~ed .  1, 96- -99  (1955). 

Herber t  Junghanns: Wirbelsiiulenschiiden und Benutzung yon Kraftfahrzeugen. 
[Ev~ng. Krankenh . ,  Oldenburg/Oldbg.]  Zbl. Verkehrs-~cIed. 1, 106 (1955). 

K .  Lul l :  ~ber  die Verkehrssicherheit yon kiirperbehinderten Kraftfahrern.  [Inst.  f. 
ger icht l ,  u. soz. Med., Univ. ,  F r a n k f u r t  a . ~ . ]  Off. Gesdh.dienst  17, 287--292 
(1955). 

Von vsrsehiedener Ssite wurde die Beobachtung gemacht, da~ K5rperbehinderte als Kraft- 
fahrer auffallend wenig Unfalle verursachen, obglsieh - -  nach den Verhaltnissen in Frank- 
furt a. M . -  sch~itzungsweise 2,5 % a]ler zugelassenen Kraftfahrer k5rperbehindert sind. Offsnbar 
gleisht ein KSrpergeschadigter unter Vermsidung jsglichen Risikos dureh bssondere Vorsicht seine 
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Leistungsminderung aus. F~llt unter enthemmendem und die Kritikf~thigkeit herabsetzendem 
AlkoholeinfluB diese Kompensation fort, so bekommen die KSrperschaden besonders schweres 
Gewicht. ])a Xritikminderung und Herabsetzung des Pers6nlichkeitsniveaus sehon frfihzeitig 
eintreten, dfirfte die Grenze dessen, was man an Blutalkoholgehalt bet KSrperbehinderten noeh 
eben verantworten kann, bet 0,8~ - -  also niedriger als sonst fiblich - -  liegen, wenn auch jeder 
Fall individue]l beurteilt werden muB. ]:~AI~SCt~KE (Heidelberg) 

Ber thold Mueller: Epilepsie~ihnliche Anfiille als Ursache yon Yerkehrsunf~illen. 
Z. Verkehrssicherheit  2 ,500- -503  (1955). 

Obwohl epilepsie~hnliche Anf~tlle bislang als vcrhgltnism~iBig seltene Ursaehe ffir Verkehrs- 
unfglle bekannt geworden sind, wird fiber 3 derartige F~lle berichtet. (1. ~rfiherer Operns~nger, 
als Epileptiker auch seiner Familie bekannt, fiihrt seinen Wagen in den Neckar, wobei er, seine 
~rau nnd 2 Kleinkinder ertrinken. 2. 25 Jahre alter Motorradfahrer litt nach hausarzt.licher 
Beobachtung an Abseneen; fghrt ohne ersichtlichen Grund gegen eine Mauer und stirbt an Schgdel- 
brueh. 3. Taxifahrer, der mehrfach wegen eigenartiger Anfglle in stationgrer Behandiung gewesen 
und auf seine Ungeeignetheit ffir seinen Beruf hingewiesen war, iiberfghrt gut erkennbaren Wei- 
chenwarter.) - -  Es wird eindringlich auf die Schwierigkeit der Pflichtkollision fiir den behande!n- 
den Arzt und auf die Bestrebungen des wissenschaftlichen Beirats beim Pr~sidenten des ])eut- 
schen ~rztetages hingewiesen, deren Verwirklichung aber wohl noch leider ,,eine gewisse Zeit" 
dauern wird. Jv~G~Ic~.L (GSttingen) 

1-1. Ganter:  Ein~iugige als Kraftfahrer.  [Inst .  f. Sichcrheit in Bergbau,  Indus t r .  u. 
Verkehr, Techn. ~berwachungs-Vere in  e. V., Essen.] Zbl. Verkehrs-~ed.  1, 99--106 
(1955). 

Undurchsiehtige Teile des Fahrzeuges sehaffen grSBere tote Bliekwinke]. ])er guBere I~fiek- 
spiegel sollte am vorderen Kotflfigel 50--70 cm yon Steuerradmitte angebracht werden, damit 
er m6glichst welt innerhalb des Bliekfeldes liegt (auch bet Gesunden! Ref.). ])er Kriimmungs- 
radius des Augenspiegels set nicht zu klein, weil die Verkleinerung des Bildes die Entfernungs- 
schatzung erschwert. - -  ])as Entfernungsseh~tzen is~ zumindest anfangs unsicher und bessert 
sich innerhalb yon 2 Jahren. Nach 1 Jahr sollte die Fahrerlaubnis nur nach ausffihrlichen Prfi- 
fungen erteilt werden. - -  ])unkelanpassung ist vermindert, Blendempfindlichkeit erhSht, Seh- 
sch~rfe und Xontrasteml0findung unter ]~lendwirkung sind im StraBenverkehr oft starker ver- 
mindert als im Laboratoriumsversuch! Die Dunkelanpassung sinkt auf etwa 75% der bin- 
ocularen Leistung. Jede Verminderung der Leistung erschwert die Situation. Ein Grenzwert 
ffir Blendung oder ])unkeladaptation, der im StraBenverkehr noch ~ragbar ware, kann nicht an- 
gegeben werden. Die Gefghrdung ist auch hier yon psychisehen Qualitaten abh&ngig. - -  Alkohol 
kann die optischen Funktionen schon in relativ kleinen Mengen stark beeintr&chtigen. Ein Ein- 
~ugiger sollte deshalb in der Zeit der Fahrbereitschaft vSllig abstinent sein. - -  Ein internationaler 
ophthalmologischer KongreB rgt, die Fahrerlaubnis fiir PrivatkrafCwagen zu erteilen, wenn die 
Sehsch~rfe des erhaltenen Auges mindestens 0,8 betr~gt und die Gesichtsfeldgrenzen im Pert- 
meter normal sind, und zwar ] Jahr nach Verlust des Auges. Ein anderes Greminm lehnt die 
Neuerteilung yon Ffihrerseheinen far Fahrzeuge mit einem zulgssigen HSchstgewicht fiber 3500 kg 
an Ein~ugige ab. ])er zustandige Minister yon Nordrhein-Wesifalen empfiehlt, Ein~ugige als 
Ffihrer yon Omnibussen nnd Taxen nicht zuzulassen. Dies ist in der Schweiz untersagt; dort 
diirfen yon Einaugigen nur private leichte Wagen und Motorr~tder gefahren werden (aber auch 
nur bet Mindestsehscharfe 0,8! Ref.), in offenen Wagen nur mit nicht anlaufenden Brillen zum 
Schutz gegen Fremdk6rper. H.W. SAc~s (Mfinster i. Westf.) 
Ludwig Prokop: Sauerstoff gegen t~bermiidung? [Inst.  f. Leibeserziehung, Univ . ,  
Wien.]  Zbl. Verkehrs-Med. 1, 85 88 (1955). 

Von rein theoretischen lJberlegungen ausgehend, dab Sauerstoff in Ruhe eingenommen weder 
entmfidend noch leistungssteigernd wirken kann, wurden Fahrradergometerversuche mit Sauer- 
stoffgaben durchgefiihrt. Nur bet O~-Gabe wiihrend der Leistung konnte gemessen an der Ratio- 
na]isierung der Kreislaufarbeit eine Leistungsverbesserung festgestellt werden, die bet 30% 
O2-Gabe 3,8%, bet 4~0% Oe 5,4% und bet 50% 02-1nhalation 7,9% betrug. Eine r~schere Ent- 
miidung oder eine Leistungsverbesserung naeh vorheriger O2-Gabe konnte nicht festgestellt 
werden. Im Hinblick auf eine trfigerische Euphorie, die fiber den tats~chlichen Ermiidungs- 
zustand hinwegt~uscht, und damit nnfallaus]Ssend werden kann, wird yon ether Sauerstoffgabe 
vor allem bei ermiideten Xraftfahrern entschieden abgeraten. 1DI~OKO~2 (Bonn) 

28* 


