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cystischcn Geschwulst in der linkcn Kniekchle eine intrakavit/~re Kontrastdarstellung mit Th. 
vorgenommcn wurde. 6 Jahre spater entwickelte sich am Ort der Applikation ein derbfaseriger 
gutartigcr Bindegewebstumor mit Thorotrastresten. Der 2. Fall betrifft einen 37j~hrigen Mann 
mit Kontrastdarstellung einer Empyemresth6hle. 13 Jahre sp/itcr wird eine Schrumpfung des 
Mediastinums festgestellt. Bei einer 49j~thrigen Frau wurde eiac retrograde Pyelographie mit 
Thorotrast durchgefiihrt, 25 Jahre sp/~tcr wurde ein Nierencarcinom mit stellenwcise sarkom- 
vcrdiichtigen Formationen bcobaehtet. HIE~ONYMI (Heidelberg) ~176 
M. Kohlhaas:  )~rztliche Sehweige- oder 0ffenbarungspflieht bei kranken Kraft-  
fahrern.  [21. Tagg, Dtsch. Ges. L Unfallhei]k., Versichergs.- u. Versorggs.-Med., 
KSln, 6 . - -7 .  VI. 1957.] Hefte Unf~llheilk. 1958, H. 56, 209---213. 

Ein Arzt, der yon einem Patienten weil~, dal~ cr wegen Bestehen einer chronischcn Krank- 
heir nicht mehr fahrtiichtig ist, hat keine Meldungspflicht. Die MSglichkcit, unter bcsonderen 
Umst~nden dcnnoch zu melden, leitet Vortragender aus der P]lichtenkollision her, die neucrdings 
auch durch ein Urteil des OLG Miinchcn bestatigt wurde; doch mni~ das Interessc, aus dcm 
heraus yon der Innehaltung des Berufsgeheimnisses abgesehen wird, ein hSherwertiges sein. 
Auch Vortragender betont, dal~ sich der Arzt die Entscheidung in solchcn F~llen genau iiber- 
legen mul~. ErSrtert wird noch die Frage, ob tin Arzt sich strafbar macht, wenn cr die Meldung 
eines chronisch krankcn Autobusfahrers unterlassen hat, der mit seincm Omnibus in.folge seiner 
Krankheit einen schweren Unfall erleidet, der eincr gr61~eren Anzahl yon Menschen das Leben 
kostet; er kommt zu dem Ergebnis, dal~ eine Bcstrafung wahrschcinlich nicht effolgcn k6nnc. 

B. MVELLER (Heidelberg) 
Rober t  Linden: Mull der Arzt bei einer Betriebspriifung die Patientenkartei vorlegen? 
Medizinische 1958, 890--891. 
E. Riimler:  Gew~ihrung und Bemessung yon Sehmerzensgeld. Bahnarz t  5, 1 - -8  
(1958). 

Naeh einer Definition des Begriffs Schmcrzensgeld wcist Veff. anf Tabcllen hin, die als 
Anhaltspunkte fiir cine Begut~chtung dicnen kSnnten. Dabei k~nn dicselbc davon ausgehen, 
a) in welchem Umfange ein Behandlungs- oder Heilcrfolg eingetreten ist, b) in welchem Grad 
Schmerzen bcstehen und c) schlici3lich, in welcher Art die Lebensfflhrung des Gcsch~digten 
eingesehr~nkt ist. Beziiglich der Zusammenstellung der einzelnen Tabellen wird auf die Original- 
arbeit verwiesen. FRA~Z P~T~SOHN (Mainz) $ 

W. Messerli: Wie stellt sich die Wissensehait  zum Problem der , ,Erdstrahlen"? Z. 
Pri~v.-Med. 3, 1 - -18  (1958). 

Die starke Propaganda fiir die beriichtigten Erdstrahienabsehirmapparate zwingt auch in 
der Sehweiz immer wieder zu neuen Stellungnahmcn yon seiten sachkundiger Naturwissen- 
schaftler. Der Autor stiitzt sich in seiner Arbeit besonders auf das deutsche gerichtsmedizini- 
sche Schrifttum und fiihrt aus, d~B sieh trotz der vielI~ltigen Behauptungen, es g~be ,,Erd- 
strahlen", keine Anhaltspunkte fiir eincn objektiven Nachweis ergebcn h~tten. Auch alle bisher 
vorgetragenen biologischen Untcrsuchungen iiber geopathogene Reizzonen haben eincr Kritik 
nicht standgehalten. Die untcr dem Mantel der Wissenschaft betricbenc Propaganda fiir die 
sogenannten ,,Abschirmger/~te" mug eine scharfe Ablehnung crfahren. PRoKor (Berlin) 

Spurennaehweis, Leiehenerseheinungen, Technik~ Identifikation 

�9 Beitriige zur naturwissenschaftlich-kriminalistisehen Untersuehungsmethodik 
kriminaltechniseher Laboratorien. (Aus d. Laborat .  d. Bayer. Landeskr iminalamtes ,  
Miinchen. Dir. : ]~'~A~z M~I~RT)  Liibeck: Verlag ffir polizeil. Fachschr i f t tum Georg 
Schmidt -RSmhi ld  1958. 52 S. u. 25 Abb. DM 7.50. 

Aus AnlaB des 50. Geburtstages des Leiters der Laboratorien des Bayerisehcn Landcs- 
kriminalamtes, Miinchen, Herra Prof. Dr. habil. W. SPEC~T, wurden insgesamt 11 Arbeiten 
aus der neueren Zeit, yon den Mitarbeitern stammend, in einem Sonderband zusammengcfaBt, 
herausgegeben. Von diesen Arbeiten sind einige bereits im Archly fiir Kriminologie verSffentlicht. 
Im einzelnen behandeln sic Nachweis yon Bleibenzinspuren in Brandresten, mikrochcmischen 
Nachweis von Cyankali, papierchromatographischen Naehweis yon u-Naphthylthioharnstoff, 
Bcstimmung der Schu]entfemung mittels des ,,Schmauchringes", Querschnittsuntersuchung 
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yon Haaren und Fasern und ihre forensische Bedeutung, interessante Glasbriiche, Schlagbolzen- 
einsehlag an tier Hiilse, Kurvenblatt fiir den Handschriftenvergleich, Begriff der Wahrscheirdich- 
keit im Gutaehten, Altersbestimmung yon Maschinenschriften und Graphit-Kopierstfften und 
den ,,Tatortkompal~". Insgesamt 25 Abbildungen sind den Arbeiten beigegeben. Die vorliegenden 
Beitrage geben ein instruktives Bild fiber die Art der Untersuehungen speziell im Bayerisehen 
Landeskriminalamt sowie einen Eindruck, welehe naturwissensehaftlichen Erkenntnisse in der 
Kriminalistik zur erfolgreichen Anwendung gelangen k6nnen. E. BVROE~ (Heidelberg) 
�9 Fehx  Wachsmann:  Die radioaktiven Isotope und ihre A n w e n d u n g  in Medizin 

und Teehnik. 2. verb. Aufl. (Dalp-Taschenbficher. Bd. 309.) Miinchen: Lehnen 
1957. 152 S., 38 Abb. u. 9 Tab. DM 2.80. 

Das Bueh wendet sich an den gebildeten Laien und sieht seinen Sinn darin, dem Leser in 
verstandlieher Darstellung einen abgerundeten Uberblick iiber das Gebiet der Kernphysik und 
radioaktiven Isotope, ihre Grundlagen und Zusammenh/~nge zu verschaffen. Diese Aufgabe :st 
dem Autor gelungen. Der fliissige und dutch schematische Darstellungen und Tabellen erganzte 
Text behandelt zun~chst die physikalisehen Grundlagen, darm die diagnostisehe und therapeuti- 
sehe Anwendung radioaktiver Isotope in der Medizin, die teehnischen und naturwissenschaft- 
lichen AnwendungsmSgliehkeiten und sehlieBlieh Ausnutzung der Atomenergie einsehlieglieh 
Atomwaffen und Strahlengefahr und Strahlensehutz. Es wird eine erstaunliche Fiille an Eiazel- 
he:ten geboten, in denen man sieh dank eines :Sachregisters gut zureehtfinden kann. 

I:t.AUSC~K~ (Heidelberg) 
Tamotsu  0gata :  Die Trepanation des mensehliehen Hinterhauptbeins aus dem proto- 
historisehen Hiigelgrabe in Japan. [Anat. Inst. ,  Univ., Tottori .]  Yonago Acta  reed. 
2, 125--132 (1957). 

Bericht i~ber die Untersuchung dreier in einem protohistorisehen Htigelgrab in der japan:: 
schen Provinz Tottori au~gefundenen Skelete. Das Alter des Grabes wird auf etwa 1300 Jahre 
geseh/~tzt. Am Hinterhauptbein eines m~nnlichen Skeletes fand Verf. einen elliptischen Knochen- 
defekt, den er als nach dem Tode e~folgte Trepanation ansieht, die wahrscheinlich zur Herstellung 
eines Amulettes durehgefiihrt wurde. D~wALn (Rostock) 
Giorgio u e Ines Marenghi: Sulla diagnosi speeifiea di maeehie di sangue a mezzo 
della eromatografia su earta. (Die artspezifische Blutdiagnose im Fleck vermit tels t  
der Papierchromatographie.)  [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., e Ist.  di Merceol., 
Univ., Parma.,] Minerva med.-leg. (Torino) 77, 45 47 (1957). 

Experimentell auf Stoffunterlagen angelegte Blutflecke werden mit destilliertem Wasser aus- 
gezogen und die LSsnng der Papierchromatographie unterworfen. Genaue Beschreibung der 
Teehnik. Die Resultate sind versehieden yon denjenigen, die mit H~moglobin erhalten wurden, 
aber reproduzierbar. Gearbeitet wurde mit Menschen-, Ochsen-, Pferde-, Kaninchen-, Schweine- 
und Hiihnerblut. Letzteres unterscheidet sieh unzweideutig yon allen anderen Arten, doch 
lassen sich auch die i~brigen voneinancder unterscheiden, sofern mit Kontrollen gerabeitet wird. 

FRITZ SCtt-'r (Zih'ieh) 
A. C. Allison: Menschliche H~imoglobin-Typen. Ihre physiologisehe und pathologi- 
sehe Bedeutung. [Nat, Inst .  f. Med. Res., London, England:]  Klin. Wschr.  1958, 
397--404.  

~bers ich t  
Anil Saha~ Rabi  Dutta and Jha rna  Ghosh: Paper eleetrophoresis of avian and m a m m a :  
lian hemoglobins. (Papierelektrophorese yon Vogel- und  S~ugetierh/imoglobinen.) 
[Nutr. Res. Unit.,  Indian  Council of Med. Res., Dept.  of Appl. Chem., Uni~. Coll. of 
Sci. and Technoi., Calcutta.] Science 125, 447--448 (1957). 

Verff. haben tt~moglobin (Hb) yon Taube (Columba livia), Ente (Arias), Perlhu-hn (~umida 
melagris), Huhn (Gallus gallus), Menseh (1 normaler und 2 Falle yon Hb-E-Thalass/s Kuh, 
Ziege und Kaninchen vergleichend elektrophoretisch untersucht (Barbituratpuffer p~ 8,6; Ionen- 
s t ~  0,05; 220V, 15--18 h; photometrisehe Auswertung be: 540 m/t) Be: den Sauge,tierer~ und 
beim normalen Menschen findet sich nur eine Komponente (Hb-A), w~hrend die VSgel :eiae 
langsam (Hb-Komponente l) und eine schneller anodiseh wandernde Hb-Komponente 2 auf- 
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weisen, die mit Hb-A nicht identisch sind. Die Komponente 2 entspricht dem Hb-E. W~hrend 
die relative Beweglichkeit (era/Volt/see) yon Hb-A bei den angegebenen S~ugetieren zwisehen 
3,4 und 3,6 liegt, wurden bei VSgeln Werte yon 0,7 (Taube) und 1,0 (iibrige) ftir Komponente 
sowie 1,2 (Taube) und 2,5 (iibrige) fiir Komponente 2 gefunden. Die Untersuehung der Alkali- 
resistenz [Methode vgl. Blood 6, 429 (1951)] ergab keine eharakteristischen Besonderheiten 
zwischea VSgeln und S/~ugern. Hiihner-Hb erwies sieh als alkaliresistenter als Perlhuhn-Itb. 
Beim Koel (Cueulidae) und beim Sittich (Psittacula) wurden nur die Komponente 1, bei der 
Kl'~he (Corvidae) dasselbe Bi]d wie beim Hiihner-I-Ib gefunden. Frosch- und Cam/~leon-Hb, die 
bei der Elektrophorese stark denaturieren, haben wahrseheinlich 2 Komponenten. 

BIELIG (Heidelberg) ~176 
Angelo Fior i :  Metodi cromatograf ie i  su car ta  nel la  diagnosi  medieo-legale di maeehia  
di sperma, l i s t .  d i  Med. Leg. e Assicur~z.,  Univ. ,  P~dov~:] N i n e r v a  med.- leg:  
(Torino) 77, 131--143 (]957). 

Maurizio Fal lan i :  Rieerche sul l 'emoglobina int raglobulare  del eadavere.  (Unter-  
suchungen fiber d~s intrazel lul~re H~moglobin  der  Leiche.) [Ist.  di Ned.  Leg. e 
Assicuraz. ,  Univ. ,  Firenze.]  Minerv~ med.-leg. (Torino) 77, 112--114 (1957) 

B h t  yon 30 gewaltsam Verstorbenen wurde im Intervall yon 4--240 Std p.m. aus der A. fe- 
moralis und der V. anonyma entnommen, gewaschen, zentrifugiert urtd mit Wasser h~molysiert. 
Vom H/~molysat wurde eine 4% Hb-LSsung hergestellt, deren Absorption zwisehen 200 und 
650 nm gemessen wurde; sodann wurde das Reagens yon ~OLIST-CIOCALTEU zugegeben und die 
~_s~ttze wurden bei 660 und bei 280 nm gemessen. Ergebnisse : Die H/imolysate yon arteriellem 
und venSsem Blur zeigten immer die Oxyhb-Banden, alle venOsen I-I/~molysate sowie ein arteri- 
elles Substrat (240 Std alte Leiehe) auBerdem eine Verdoglobinbande bei 620 rim. Weder bei 
660 noch bei 280 nm wurden Untersehiede der Substrate untereinander, noch gegeniiber Kon- 
trollen vom Lebenden gefunden. Mit anderen Worten: es findet selbst in ~lteren Leichen keine 
proteolytische Freisetzung cycliseher Aminos~ruen aus dem intracellularen tIb statt  (keine 
Absorptionszacke bei 280--300 nm und keine Absorptionsanderung bei 660 nm nach Zugabe 
des Reagens yon FOLIO). Verf. meint, die Erythrocytenmembran verhindere den Eintritt  proteo- 
lytischer Enzyme. S C ~ E u  (Bonn) 

Pier lodovico Rieei:  Ulteriori  osservazioni sulle modifieazioni  putrefat t ive degli ele- 
ment i  f igurat i  del sangue periferieo. (Neuere Beobach tungen  fiber die F~ulnisver-  
/~nderungen der  corpuscul~ren E lemente  im per ipheren  Blur.) [Ist.  di  Ned.  Leg. e 
Assicuraz. ,  Univ. ,  Bologna.]  Ned.  leg. (Genova) 5, 63- -87  (1957). 

Bei 15 Leichen wurde ab 24 Std post mortem alle 12 Std bis zum vSlligen Schwund der Leu- 
koeytenstruktur (d. h. bis etwa 96--108 Std post mortem) Herzblut (Titel !) entnommen. Die 
Ausstrichpr~parate wurden nach versehiedenen histologischen und histoehemischen Verfahren be- 
handelt. Es werden im wesentliehen die f~rberischen nnd Strukturver/~nderu:agen der segment- 
kernigen Leukoeyten vo11 Intervall zu Intervall besehrieben. Die Lymphoeyten, die Baso- und 
Eosinophilen und die Erythroeyten blieben am l~ngsten, die Mono- und die Thrombocyten am 
schlechtesten erhalten. Die Beschreibung der Einzelheiten mu~ dem Orighlal entnommen wet- 
den. Vor dem Versueh, aus postmortalen Blutausstriehen Krankheitsdiagnosen ste]len zu wol]en, 
wird gewarnt; dasselbe gilt, wegen der raschen Lyse und der Kernver~nderungen der Granulo- 
eyten, die lymphocyten~hnlieh werden, fiir die postmortale hlstomorphologische Diagnostik an 
Zellin~iltraten. - -  Die Arbeiten yon DWYKOFF [Fol. haematol. 85, 249 (1927)], RUD~EW und 
Sc~c~r~ [Virehows Arch. 279, 401 (1931)] und F ~ T ~  (Klin. Wsehr. 1950, 783) tiber die post- 
mort~le Blutmorphologie sind nicht verwertet. SC~LEu (Bonn) 

Alber to  Multedo: I1 eompor tamento  pos t -morta le  della perossidasi.  (Note tli i s to-  
ehimiea tana to logiea . (  (Das pos tmor ta le  Verha l ten  der  Peroxydase .  [Bemerkungen  
zur  Leichenhis toehemie. ] )  [Ist .  di  Ned.  Leg. e Assicuraz.  , Univ. ,  Genova.]  Med. 
leg. (Genova) ~, 1 6 ~ 2 7  (1957). 

Bei Meersehweinehen wurde die Aktivitgt der Peroxydase in Nieren- und Lebersehnitten nach 
ScgvL~z~-Gl~Arw 8, 16 und 24 Std nach der TStung untersucht. Der fortsehreitende Sehwund 
der f/~rberischen D~rstellbarkeit wird beschrieben. Sc~Y~l~  (Bona) 
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Angelo Fiori: Adenosintrifosfato, adenosindifosfato ed adenosinmonofosfato nella 
rigidit~ cadaveriea.  (Adenosintr i- ,  -di- und  -monophospha t  bei  der  Leichenstar re . )  
[Ist .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Padova . ]  Minerva  recd.-leg. (Torino) 77, 92 
bis 99 (1957). 

Postmort~le Bestimmungen im 1Rattenmuskel mit der chromatographischen Methodik nach 
K~EBS und H ~ s ,  die im Gegensatz zu der summarisehen Bestimmung mittels Differenzbereeh- 
hung der Phosphorfraktionen eine isolierte qualitative Analyse erlaubt. Anschliel3end Ver- 
aschung der Flecken und photometrische Phosphorbestimmung. Ergebnisse: in der Beobaehtungs: 
zeit yon 9 Std post mortem kontinuierlieher, aber weehse]nd steiler Fall des ATP, ebenso Anstieg 
des ADP. Der ATP/ADP-Quotient sank yon 6,35 auf 0,42. Inosindi- und -monophosphat 
nahmen ab der 4. Std post mortem fortschreitend zu, spater wieder ab. Naeh der 10. Std waren 
alle Nueleotidphosphate geschwunden. Die Zahl der Versuche und die Streubreite der Mel~ergeb- 
nisse wird nieht angegeben. Ferner wurden Intermediiirprodukte der anaeroben Glykolyse 
w~hrend der S.t.arrephase nachgewiesen (unver6ffentlichte Versuche). Der Interessierte wird die 
theoretischen Uberlegungen des Verf. fiber die Bedingungen der ,,sauren" und ,,alkalischen" 
Starre und fiber den postmortalen KH-Nucleotid-Ferment-Cbemismus im Muskel im Original 
lesen mfissen. SCHL]~YEI~ (Bonn) 

F.  Sehleyer und  J.  Brehmer :  Untersuehnngen iiber den postmorta len Serum- nnd 
Liquorkreatiningehalt in Beziehung zu Todeszeit und Todesursaehe.  [Inst .  f. Ge- 
r iehtl .  Med., Univ. ,  Bonn.]  Medizinische 1958, 381--383.  

Anknfipfend an die Befunde yon BOLLIG]~R und CA~o])vs bzw. NAVMAN~, die postmortale 
einen Arlstieg der Liquorkreatinwerte feststellten, wollten VerL an Hand einer grSl~eren Unter- 
suchungsreihe (43 Leichen) versuchen, Aussagen fiber den Kreatingehalt ira Serum wie im Li- 
quor in ihrem Verhalten nach dem Tode zu machen. Blutentnahme aus der V. femoralis; Liquor- 
gewinnung durch Zisteraenpunktion. Auswertungea yon 21 Bestimmungen sowohl im Liquor 
wie im Serum, yon 14 F~llen lediglieh im Liquor, yon 8 nur im Serum. Dinitrobenzoat-Methode 
nach Umwandlung des Kreatins in Kreatinin. - -  Ergebnis: Differenz zwischen Gesamtkreatixfia 
und pr~formiertem Kreatinin multipliziert mit dem stSehiometrischen Faktor 1,16. Aus den Be- 
fuuden lassen sich feste Ableitungen zur Todeszeit oder -ursache nicht treffen. Eine ~ieren- 
insuffizienz bewirkte z. B. im Liquor und damit im Gegensatz zum Serum keine stSrende Er- 
hShung. - -  Es w~re wohl dienlicher gewesen, ein grS~eres Uatersuchungsgut zu verarbeiten, um 
fiberhaupt Aussagen fiber das noch nieht aufgekl~rte postmo~ale Verhalten des Kreatins im 
Serum in seinen Abh~ngigkeiten zu machen. DOTZAUER (Hamburg) 
Fe l ix  L. Rodriguez and  Leopold  Reiner:  A new method of dissection of the hear t .  
(Eine neue Methode  zur  Sekt ion des Herzens.)  [Dept.  of Pa th .  Be th  Is rae l  Hosp.  
and  H a r v a r d  Med. School, Boston,  and  Dept .  of Pa th . ,  Bronx  Hosp.  and  A lbe r t  
E ins te in  Coll. of Med., New York . ]  Arch.  Pa th .  (Chicago) 63 160--163 (1957). 

Naeh einem historisehen ~berbliek fiber die fiblichen Sektionsmethoden geben Verff. fol- 
gende Methode an: Der erste Sehnitt geht dureh die Pulmonalklappen bis zur Spitze des rechten 
Ventrikels. Der zweite Sehnitt geht yon der V. cava sup. entlang dem Vorhofseptum bis zum 
Ventrikelseptum und vereinigt sich dann mit dem ersten Schnitt. So ist der rechte Ventrikel 
aufgeklappt und das Versorgungsgebiet der rechten Coronara~erie bleibt im Zusammenhang. 
Der dritte Schnitt geht hinten zwischen den Pulmonalvenen bis an die Spitze des linken Ven- 
trikels. Zuletzt wird dann die Aorta mit Durehschneidung des Mitralsegels erSffnet. So bleibt 
auch das Versorgungsgebiet der linken Herzkranzschlagader zusammen. 

SCHOE~ACKERS (Dfisseldorf) ~176 
E. Sirmai: New methods of study of the blood coagulation system. (Neue Unter -  
suchungsmethoden  des Blutger innungssys tems. )  Probl .  Gemat .  2, H.  6, 38 44 u. 
engl. Zus.fass.  60 (1957) [l~ussiseh]. 

Untersuchungsmethoden der Blutgerinnung kann man in 3 Gruppen einteilen: I. Mikro- 
methoden, II.  Makromethoden nnd III .  Untersuchungen mit speziellen Apparaten (bleiben bier 
unberfieksichtigt). - -  I. Mikromethode: 1. Prothrombinzeit: Auf einen reinen Objekttr~ger werden 
0,05 ml einer Thrombokinasel6sung mittels einer Pipette aufgetragen, lgit einer anderen Pipette 
werden 0,05 ml Blut aus der Fingerbeere entnommen, mit der Thromb0kinasel6stmg vermischt 
und der Sekundenz~hler eingeschaltet. Das Gemisch wird alle 3 sec mit der Pipette aufgesogen 
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und wieder ausgeblasen, bis das Gemisch gerinnt,  Ablesung des Sekundenmessers (normal 
36--38 see). - -  2. Recalzi[icationszeit: Auf einem Uhrgl~sehen werden 0,01 m] einer 1,34% ~Na- 
OxalatlSsung und  0,09 ml Blut  vermiseht.  ~ a e h  1 min werden 0,1 ml 1,19% oder M/40 Chlor- 
ealeium-LSsung hinzugefiigt und  die Zeit bis zur Fibringerinnung best immt.  - -  3. Thrombinzeit: 
Wird ebenso wie die Prothrombinzei t  best immt,  jedoeh wird an Stelle yon Kinase 0,1 ml Throm- 
binl6sung genommen, die naeh 29--39 see beim gesunden Menschen eirLe Blutgerinnung erzeugt. 
Zur ThrombinlSsung werden 0,01 ml physiologisehe NaCl-L6sung und 0,1 ml Blur hinzugefiigt 
und  die Gerinnungszeit  best immt.  - -  4. Freies Heparin im Blut: 0,1 ml Blut  und 0,05 ml 0,1% 
ToluidinblaulSsung. Naeh 30 see werden 0,1 ml ThrombinlSsung sowohl zur Probe, als such zur 
Kontrolle hinzugefiigt. Die Zeitdifferenz der beiden Proben zeigt das freieHeparin imBlut  an. - -  
5. Schnelliglceit der Inaktivierung des Blutthrombin8: In  speziellen CapillarrShrchen wird Blur 
aus dem Finger entnommen,  das eine Ende mit  Wachs verschlossen und das RShrchen 25 miu 
zentrifugiert. W~hrend dieser Zeit 15st sieh das Serum vom Blutgerinnsel und das Thrombin  
wird inaktiviert .  Dar~uf wird das RShrehen zers~gt und das Serum auf ein Deckglas ausge- 
blasen. 0,1 ml dieses Serums werden mit  0,1 ml physio]ogischen NaC1 und hoehakt iven Throm- 
bins ~ vermischt, l~'uch 1 min wird aus dieser Mischung 0,05 ml entnommen und mit  0,05 ml 
Fibrinogenl6sung oder Oxalat!oIasma vermiseht  und  die Gerinnungszeit best immt.  Weitere 
Proben werden nach 3 rain, 5 und  10 rain der Mischung entnommen und ebenso ihre Gerinnungs- 
zeit best immt.  Die I%esultate werden auf einer Kurve graphiseh dargestellt:  je steiler die Kurve,  
desto st&rker die Thrombinaktivierung.  - -  6. Bestimmung des Faktors V: je 0,1 ml Plasma ohne 
Fak tor  V (14 Tage lang bei 40 ~ sterit inkubiertes Plasma) wird mit  0,1 ml ThrombokinaselSsung, 
Chlorcalcium und Blut  vermischt  mid die Gerinnungszeit best immt,  die den Fak tor  V eharakteri-  
siert. - -  7. Bestimmung des Faktors VII  (Konvel%in, stabiler Faktor) :  0,t ml Thrombokinase,  
ChlorealciumlSsung nnd  durch Seitz-Filter filtriertes Ochsenp]asma (enth~lt Pro thrombin  und 
Faktor  V, aber kehlen Fak tor  VII). Nach Zusatz yon 0,l ml Blur wird die Gerinnungszeit  be- 
s t immt.  - -  8. Bestimmung der Falctoren VIII,  I X  und X:  Zur Best immung dieser Faktoren wird 
das konservierte Plasma yon H~mophil ie-Kranken A (ohne Fak tor  VIII) ,  B (ohne Faktor  IX) 
und C (ohne Faktor  X)  benutzt .  Auf drei verschiedenen Objekttr~geru wird 0,1 ml der verschie- 
denen Plasmaar ten  aufgetr~ufelt und 0,1 ml M/40 Chlorcaleium und 0,1 ml Blut  hinzugefiigt 
und durehgemiseht;  der Sekundenmesser wird eingeschaltet. Die Analyse der l~esultate ge- 
s tar ter  es, die H~mophilieart  zu bestimmen. - -  II. Makroskopische Untersuchungsmethoden des 
Blutgerinnunsgsystems. Es werden folgende Reagentien benStigt:  1. Physiologische Kochsalz. 
168ung. - -  2. Chlorcalciuml6sung M/40 (0,548 g CaCI~ im Exsiceator, aufbewahrt  in 100 ml physio- 
logiseher iNaC1 aufgelSst). - -  3. Oxalsaure Natriuml6sung iK/10 (1,34 g Salz iu 100 ml Wasser auL 
gelSst). - -  4~. Cit~oonensaure NatriumlSsung l~I/10 (3,6 g citronensaures Na in 10 m! Wasser). - -  
5. Thrombokinase: Grane Hirnsubstanz des Mensehen wird mit  etwas Aceton zerrieben, im Ex- 
sieeator getroeknet und zerst~ubt. Aufbewahrung im K~lteexsiceator. - -  Zur Untersuchung 
werden 0,1 g der Troekensubstanz in 3 mt physiologischer KochsalzlSsung sus]~endiert nnd  im 
Dampf yon 50 ~ 10--15 rain lang unter  Schi),tteln erw~rmt. Damn langsames Zentrkfugieren ] b i s  
2 rain und  Absaugen der Fli~ssigkem_'t. - -  6. Pu][erl6sungen, z. B. Veronalpuffer nach Ov~E~ oder 
MIeHA~LIS. - -  7. Fibrinogenl6sung: Das Fibrinogen wird in Pufferl6sung mit  PH 7,6 gelSst; Kon- 
zentrat ion des Fibrinogens 0,3--0,2%. - -  8. Oehsenplasma ohne Prothrombin wird durch Bear- 
beitung des Plasmas mi t  Orthophosphatealcium gewonnen: es enth&lt Fibrinogen und  den F~k- 
tor  V. Als Adsorbens kann  schwefelsaures Barium verwendet  werden, welches in einer Menge 
yon 100 nag zu 1 ml Plasma zugesetzt wird, 3 rain schiitteln und  10 rain zentrifugieren bei 3000 Um- 
drehungen in 1 rain. --  9. Plasma ohneFal~tor V: Dieser labile Fak tor  wird im Plasma schnell zerstSrt. 
Zum Versuch verwendet  man das Plasma nach lCt~giger Aufbewahrung im Eisschrank. - -  
10. Plasma mit Faktor V: Citratplasma (1;10) der Ra t te  oder des Kaninehens wird durch ein 
Seitz-Filter fil triert  und muB im Laufe yon 2 Std verwendet  werden. - -  11. Plasma ohne Falc- 
tot VII: Ochsenplasma wird dureh 20--30% Asbestpl&ttchen des Seitzschen Filters filtriert. - -  
12. L6sung des Falctors VII: Gemisch von 10--20 Spenderseren nuch 24 Std Aufbewahrung. - -  
13. Plasma ohne ]Falctor II ,  V und VII: altes filtriertes Plasma. - -  14. Aluminiumplasma: Citrat- 
plasma mi t  Aluminiumhydroxyd adsorbiert,  enth&lt Faktor  VI I I  und X. - -  15. Gew6hnliches 
Serum: enth&lt Fak tor  I X  und X. - -  16. Thrombocytensuspension: 10 ml C i t r a t b h t  wird in einem 
silikonierteu l%Shrchen 10 rain bei 1500 Umdrchungen 2mal zentrifugiert. Das Plasma wird ub- 
gegossen, die Thrombocyten 2mal mit  physiologischer 1N~aCl-LSsung gespiilt; zusammengeklebte 
Thromboeytenhaufen werden mi t  einem Holzst~bchen ze~Tieben. Die Thrombocyten werden 
in physiologischer NaCl-LSsung entsprechend etwa ~/~ Volum des Plasmas suspcndiert. - -  
1. Bestimmung des FaCtors I - -  Fibrinogen A (gravimetrisch) : Zu l ~ 2 m l  Citratplasma wird 

Dtseh. Z. ges. gerichtl. ~ed., Bd. 47 44 
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tropfenweise eine 5% Chlorcalciuml6sung bis zur Gerinnung zugesetzt; das Gerinnsel wird mit 
eiuem Platindrahtchen herausgenommen, mit Wasser mehrfaeh abgespii]t, sp~ter mit Alkohol 
und Ather. Darauf auf ein troekenes abgewogenes Papier gebracht und bei 1050 bis zum stan- 
digen Gewicht getroclmet. Bei der Berechnung mul~ man die Verdiinnung des Plasmas durch 
die Antikoagulantienl5sung beriicksichtigen.- 2. Bestimmung des Falctors I I -  Prothrombin: 
a) Die Bestimmung der Prothrombinzeit naeh QvIcK wird als wenig geeignet bezeiehnet und da- 
her folgende Methode empfohlen: b) Zu 0,1 mI Oxalat- oder Citratplasma mit Veronalpuffer 
(PH 7,7) verdtinnt werden im Wasserbad bei 37" 0,05 ml Ochsenplasma ohne Prothrombin und 
0,05 Serum ( Quelle des Faktors VII) hinzugefiigt. Zu diesem Gemisch wird 0,1 ml Veronalpuffer 
(pI~ 7,7) und 0,1 ml ThrombokinaselSsung hinzugefiigt und nach 30 sec 0,01 ml M/40 Chlorcaleium 
hinzugesetzt und die GeriD~ungszeit bestimmt (in den Versuchen betrug sic 30,1 see). c) Zwei- 
stufige Methode nach RIBEI~ mit Ab~nderung yon SCnVLTZE. Erste Phase - -  Aktivierung des 
Prothrombins: 0,5 ml Citratplasma verdiinnt man mit Veronalpuffer (PH 7,7) im Verhaltnis 1:9. 
Das Gemisch kommt in ein Wasserbad bei 24 ~ Nach ] min werden 1 ml Chlorealcium und 
Thromboldnase zugefiigt und die Gerinnungszeit bestimmt. Zweite Phase - -  Bestimmung des 
gebildeten Thrombins: _&us dem System der ersten Gerinnungsphase werden nach 2, 3, 4 und 
5 rain je 0,2 ml entnommen und in 4 mit je 0,2 ml FibrinogenlSsung (mit 0,8% Chlornatrinm- 
15sung) besehickte l%eagensrShrchen eingebracht und die Gerinnungszeit bestimmt (diese ent- 
sprieht dem 30real verdiinnten Prothrombin eines normalen Plasmas). - -  3. Faktor I I I  - -  Throm- 
bolcinase: Ihre Aktivitat wird am besten durch die Reealci~ikationszeit bestimmt. In ein im 
Wasserbad bei 37 ~ befindliches Reagensr5hrchen werden 0,1 ml Oxalat - -  oder Citratplasma und 
naeh 30 rain 0,1 ml einer M/40 Chlorcaleinm-LSsung eingebracht und die Gerinnungszeit be- 
stimmt (in der Norm ist die Recalcifikationszeit etwa 110 see, bei H~mophilie - -  640 see). - -  
4. Zur Bestimmung der Thrombocytolcinase wird Plasma (mit und ohne Thromboeyten) naeh 
24 Std Aufenthalt im Eisschrank verwendet. Das Plasma wird durchgeschtittelt und die l~e- 
caleifikationszeit bestimmt. - -  5. t 'aktor I V  - -  Calcium wird gravimetriseh oder durch Titration 
bestimmt. - -  6. Bestimmung des Faktors V und V I l I  (siehe oben). - -  7. Prothrombinverbrauch. 
Zur Bestimmung wird das Serum l, 3 und 5 Std nach Spontangerinnung durch langsames Zentri- 
fugieren gewonnen. Zu 0,] ml Serum wird 0,1 ml einer 0,2 %igen FibrinogenlSsung in physiologi- 
scher NaC1-L5sung zugesetzt. Im Wasserbad wird dann 0,4 ml einer Mischung von Thrombo- 
plastin und Chlorcaleium M/40 hinzugefiigt and die Gerinnungszeit bestimmt. Die Differenz 
zwischen der Prothrombinzeit des Plasmas und des Serums zeigt die verbrauchte Prothrombin- 
menge an. - -  8. Methode zur Bestimmung der Thromboplastinbildung: In 5--6 im Wasserbad bei 
370 angew~rmten ReagensrShrehen wird je 0,1 ml Plasmasubstrat - -  Citratplasma ohne Thrombo- 
cyten (dargestellt aufAbb. 3) - -  eingegossen. Ineinemweiterengr5Beren--auchimWasserbad 
befindlichen - -  Reagensr5hrchen wird ein Gemisch hergestellt: 0,3 ml Aluminiumplasma-Ver- 
diinnung (1:5) und 0,3 ml verdiinnten Serums (1:10) und 0,3 ml Thrombocytensuspension. Zu 
diesem Gemisch wird 0,3 ml einer M/40 Chlorealeium-LSsung hinzugefiigt und der Sekunden- 
Messer eingeschaltet. Jede Minute (im ganzen 5mal) werden nun 0,1 ml dieses Gemisehes und 
0,1 ml der ~/40 Chlorcaleiuml5sung in die mit Plasmasubstrat gefiillten R5hrchen der Reihe 
naeh eingebracht, vermischt und die Gerinnungszeit bestimmt. Da die Besehickung der R5hr- 
chert mit dem Gemiseh und Calcium gleiehzeitig erfolgen mul~, halt man in der einen Hand eine 
Pipette mit dem Gemisch, in der anderen eine Pipette mit Chlorcalcinm-L5sung. Gleichzeitig 
muB man auch die Zeit ablesen, was natiirlich eine gewisse Ubung erfordert. 

M. BRANDT (Berlin) 
Wolfgang Dihlmann:  It~matologisehe Geschleehtsdiagnostik. [I%Sntgen~bt., ivied. 
Univ. -Kl in . ,  Rostock.] Foli~ haemat.  (Lpz.) 75, 121--129 (1957). 

Verf. priifte die h~matologische Methode zur Geschlechtsbestimmung qualitativ und dana 
auch zahlenmaBig nach und bestatigte friihere Untersuchtmgcn. Er machte keinen Gebrauch 
yon der Biopsie, sondern f~rbte Blut- und Sternalausstriche nach Pappen_heim. So gelang es 
ihm, an 150 Blindbestimmungen 100%ig richtig das Geschlecht zu bestimmen (88 weiblich, 
62 mannlich). Die Arbeit enthalt gute Abbildungen dcr eiazelnen Formen. KLosE (Heidelberg) 
Wilhelm Kosenow: La d~termination cytologique du sexe g6n~tique au moyen du 
test ]eueocytaire et de eelui de l '~pithelium bueeal. (Die cytologische (chromosom~le) 
Geschlechtsbest immung mi t  Hilfe der Leukocyten-  u n d  Mundschleimhautteste.)  
[Clin. Pddiatr .  Univ. ,  Mfinster, Westph~lie.] Sem~ine H6p. (P~th. Biol.) Arch. 
Biol. mgd. 1957, 887--912. 

Zur Bestimmung des chromosomalen Geschlechtes eines Menschen hat sich besonders die 
Untersuchung der Kernmerkmale yon Leukocyten und Mundschleimhautepithelien bew~hrt. 



687 

Beide Methoden sind leieht durehfiihrbar und stellen fiir den Probanden keine Belastigung dar. 
Zum Leukoeytentest werden Blutausstriche, wie sic flit die i~bliehe Leukoeytenzahlung (Farbnng 
mit May-Grtinwald oder Giemsa) verwendet werden, hergestellt. Man zahlt 500 weiBe Blut- 
kfrl0erehen aus und vermerkt die bei den mehrkernigen Nentrophilen gefundene Art der Kern- 
anhangsel, die ihrer ZugehSrigkeit zur Gruppe A, B oder C entspreehend notiert werden. Gruppe A 
umfaBt ,,Trommelsehlegel- und h/ingende Tropfen-Form (drumsticks)", Grupl0e B - -  die am 
hanfigsten gefundenen Formen - -  ,,Kn6tehen oder nieht-gestielte Tropfen (sessile nodules)", 
wahrend zur Gruppe C ,,St&bchen, Filamente, Rackets und tIakchen" gehfren. Alle drei Formen 
kfnnen, wenn aueh selten, gMehzeitig in einer Zelle vorhanden sein. Es mtissen 500 Zellen aus- 
gezahlt werden, wobei nieht die Zahl der Kernanhangsel, sondern die Zahl der sie aufweisenden 
Zellen festgestellt wird. Findet man 6 oder mehr Zellen mit den Merkmalen vom Tyl o A und B, 

A@B,  
st der ehromosomale Typ weiblieh oder ehromatin-positiv. Der Quotient ~ ~ann eine 

wertvolle Erganzung der Diagnose sein. Er betragt bei ]~rauen G3 oder mehr und ist bei Mamlern 
wesentlieh niedriger. In den friihen Lebensaltern sind die Anhange vom Typ A nnd B am zahl- 
reiehsten. Vielleicht stellen sie verschiedene Stadien des Kernsegmentationsprozesses dar. - -  
Far den Mundsehleimhauttest wird mit einem Glassioatel yon der Wangenschleimhaut Material 
abgesehabt, das auf einem Objekttrager ausgestriehen und mit Kresylviolett gefarbt wird. 
49--60 % der Zellkerne in der Mnndsehleimhaut weisen bei Frauen an der Peripherie eme diehte 
Chromatinanh&ufung, sog. ,,Barr-K6rperehen" auf. I)iese sind meistens plankonvex, abet auch 
dreieckig geformt. Es ist wesentlieh, flit die Zfihlung nur gut ausgebreitete Kerne zu beriiek- 
siehtigen, da solehe Chromatinverdiehtungen durch Faltung der Kernmembran vorgetauseht 
werden kfnnen. Um die Diagnose ,,weiblich" stellen zu k6rmen, mtissen unter 200 untersuehten 
Kernen mindestens 10 das eharakteristisehe Merkmal aufweisen. Im Gegensatz zum Verhalten 
der Leukoeyten ist die Zahl der Barr-Kfrperehen vom Lebensalter unabhangig. In alien zweifel- 
haften Fallen mi]ssen beide Nethoden angewandt werden, wenn sic aueh - -  wie vom Verf. beob- 
aehtet - -  bei sehweren St6rungen wie Klinefelter- oder Ullrieh-Turner-Syndrom nieht tiberein- 
stimmen kSnnen. - -  Da alle genannten Merkmale aueh bei M~nnern vorkommen kfnnen, wird 
start der Bezeichnung ,,weiblieh oder ehromatin-positiv" bzw. ,,mannlieh oder chromatin- 
negativ" die neutralere ,,Barr-positiv oder -negativ" vorgesehlagen. - -  Mehrere Abbildungen 
und Tabellen. l~eiehliehe Literatnrhinweise. Einzelheiten miissen im Original naehgesehen 
werden (Ref.) PATSCtIEIDEI~ (Innsbruck) 
Jan Ev. Jir~isek: Die Bedeutung des Chromatin-Tests fiir die Geriehtliehe liledizin. 
Soudni ]fk. 2, 185--188 mig engl. u. dtseh. Zus.fass. (1957) [Tseheehiseh]. 

Verf. besehreibt die Teehnik der eytologischen Untersuehung der Wangensehleimhaut und 
der serfsen Haute in Totalpraparaten des zur Fertilitatsbestimmung oder zur Gesehleehts- 
bestimmung dienenden Chromatin-Tests. Er kommt auf Grnnd seiner Untersuehungen zu dem 
Schlul3, dub alle chromatin-positiven Manner dem Klinefelter-Syndrom, alle ehromatin-nega- 
riven Frauen dem Turner-Syndrom angehfren. SACHS (Kiel) 
Bruno Mazzueehelli: ttieerehe sulla diagnosi eariologiea di sesso. (Untersuehungen 
zur mikroskopischen Gesehleehtsbest immung.)  [Ist. di Med. Leg. e Assieuraz., 
Univ. ,  Pavia.]  Minerva recd.-leg. (TotinG) 77, 196--202 (1957). 

Besehreibung einer Methode zur mikroskopisehen Gesehleehtsbestimmung am Lebenden und 
an Leiehenteilen. Methode und Ergebnisse entspreehen denen yon HOLZER und MARBEROE~ 
[vgh diese Z. 46, 242--249 (1957)]. HANS-JoAc]~I~ WAGNER (Mainz) 

Adolf Ilozmari~: U1)er Leiehenzerstiiekelnng. Soudnl 16k. 2 150--154 mit dtseh., 
eng]. u. Iranz. Zus.fass. 1957 [Tseheehiseh]. 

An Hand eines eigenen t~alles besprieht Verf. die Gesiehtspunkte, die bei der geriehtsarzt- 
lichen Bearbeitung yon zerstiickelten Leichen zu beaehten sind und erfrtert die Methoden der 
Leiehenrekonstruktion. SACRS (Kid) 

Antonio E. u e Rossana Yentura: Prime rieerehe sulla elettroforesi su earta degli 
inehiostri. (Erste Unte rsuehungen  fiber die Papierelektrophorese yon Farben.)  [Ist. 
di Med. Leg. e Assieuraz., Univ. ,  Pisa.] Minerva recd.-leg. (Torino) 77, 143--147 
(1957). 

0 In einer Pufferlfsung yon p~a 8,6, wurden bei einer Temi0eratur yon 18--20 C, bei ehler Lauf- 
zeit yon 1 Std und einer Spannung yon 100 V, versehiedene Farben einer paloierelektrophoreti- 
sehen Untersuehung unterzogen. Die einzelnen Farbkomponente der Misehfarben konnten ein- 
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688 

wandfrei getrennt werden. JederdMls waren die Ergebnisse besser verwertbar als die ver- 
suehten Trennungen der Farbkomponenten mittels der Papierchromatographie. Einzelne Skizzen 
und Angaben fiber R/-Werte versohiedener Farbstoffe sind der Arbeit beigeffigt. 

GREINER (Duisburg) 

Yersicherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 Friedrich Thieding: Die kasseniirztliehe Praxis. Eine einfiihrende Ubersicht  fiir 
die kassenttrztliche T~tigkeit.  2. neu bearb, u. erw. Aufl. S tu t tgar t :  Hippokrates-  
Verlag 1958. 271 S. Geb. DM 19.50. 

Das vorliegende Buch umfagt einen Tell der ~rztlichen Standeskunde und die Versicherungs- 
medizin in einem Umfange, wie sie den Arzt der Praxis interessiert. ~rztliche Rechtskunde wird 
nieht abgehandelt. Der Stil des Buches, das in 2. Auflage erseheint, ist leieht verst~ndlieh, ohne 
irgendwie oberfliichlieh zu sein. Bei der Lektfire nimmt man wahr, wie sehwierig und verwieke]t 
die Honorierung des Kassenarztes ist und welehe Gesiehtspunkte bei der Verteilung des Kassen- 
arzthonorars dureh die KV geltend gemacht werden kSnnen. Eine einheitliehe, a]le befriedi- 
gende L6sung ist noch nicht gefunden worden. Von weiteren Einzelheiten sei hervorgehoben, 
dab ein Eingehen auf Wfinsche yon Patienten, die Honorarreehnnng, die den Privatkassen vor- 
zulegen ist, m6ge so aufgestellt werden, daft der Patient seinen Anteil nieht zu tragen braucht, 
naeh Auffassung des Verf. unzu]gssig ist und a]s ]~etrug geahndet werden kann. Oerichtsent- 
scheidungen werden im Mlgemeinen nicht gebracht. - -  Das Buch verrttt eine sehr gute Kenntnis 
der einsehlggigen Verhgltnisse. Es enthglt erheblich mehr, als man yon 8tudenten in der grzt- 
lichen Prfifung verlangen kann, ist aber sehr geeignet, den Dozenten auI bequeme Art und Weise 
fiber die unfibersichtliehen Verhgltnisse, die einem hgufigen Weehsel unterlegen waren, zu unter- 
riehten. Auch der Examenskandidat wird zur Vorbereitung viele Absehnitte dieses Buehes mit 
Erfolg benutzen kSnnen. B. Mu~LL~u (Heidelberg) 
�9 A. Berthotd: Der Sehutz des Kassenarztes gegen Regelbeitriige und Therapiekosten- 
Regresse. Gutaehten zur neuen Reehtslage naeh dem Gesetz fiber Kassenarztrecht.  
(GVO, GKAR).  4. Aufl. S tu t tgar t :  H. Hoser 1957. 49 S. DIV[ 7.50. 

Therapiekostenregelbetrgge sind reehtswidrig, Therapiekostenregresse nur dann mSglich, 
wenn dem versehreibenden Arzt in jedem Einzelfall eine sehuldhafte Fehlverordnung naeh- 
gewiesen werden kann. Kostenvergleiche reiehen hierzu nicht aus. Der Arzt ist vielmehr ver- 
pfliehtet, seinen Kassenpatienten optimale Behandlung zuteil werden zu lassen. Der priif~rzt- 
lithe Dienst der Ortskrankenkassen ist mit reehtsstaatliehem Empfinden insofern nieht zu ver- 
einbaren, als die Prfifer zugleieb Kassen/~rzte sind, die dureh die Verminderung der Regresse zu- 
gleieh sich selbst ungenfigender Therapie zeihen mfil3ten und darfiber hinaus dureh die Vermin- 
derung der Gesamtaussehiittung der zur Verfiigung stehenden Honorargelder das eigene Ein- 
kommen sehmglern wfirden. Es wird daher empfoMen den in der RVO nirgends fundierten 
I~egreBansprfiehen der Krankenkassen zu begegnen. Insbesondere kSnnten ffir die zuriiek- 
liegende Zeit die Kassen zur Herausgabe der widerreehtlicb einbehaltenen Honoraranteile auf 
dem Klagewege gezwungen werden, augerdem bestehe die M6gliehkeit, jedes einzelne Mitglied 
der ~rztliehen Prfifungskommission zum Schadensersatz heranzuziehen. - -  Verf. geht in dem 
sehr ausffihrliehen Reehtsgutaehten auf die gesetzlichen Grundlagen und die einsehli~gige Reeht- 
sprechung ein. G~INEg (Duisburg) 
�9 Michael Balint:  Der Arzt, sein Patient  und die Krankheit .  Ubers. von KXTE 
HDG~L. S tu t tga r t :  E rns t  Kle t t  1957. 456 S. Geb. D1K 23.80. 

14 praktische ~rzte, Mm~AEL und Frau END BALINT als Psycbiater der ungarischen psycho- 
ana]ytisehen Schule haben im ]~ahmen des ,,Nationalen Gesundheitsdienstes" in England, der 
eiIfleitend kurz geschildert wird, gesonderte Ausbildungsprogramme in Psychoanalyse und 
Psychotherapie in erster Linie fiir praktiscbe ~:rzte, aber auch ffir Psychiater und Ffirsorger 
(,,social workers') dutch Seminare mit freier Diskusslon von F~]len in mfibsamer 5j~hriger For- 
schungstatigkeit erarbeitet. - -  Die Berufs]ast des ,,General practioner" oder ,,Family doctor" 
mit seinen 40% neurotischen Patienten, die Folge yon Milieuscb~den und allzu groger psychi- 
seher Belastungen der Neuzeit sind, steht im Vordergrund. - -  Das ,,spontane Angebot" des Pa- 
tienten, die ~eaktionen des Arztes, dieAusschlieftungsuntersuehungen, d. h. die Sinnlosigkeit der 
Uberweisung yon Patienten zur faeh~rztlichen Untersuehung Ms PmutinemaBn~hme ohne riehtige 
Vorkl~rung, die I-I~ufigkeit und Bewertung neurotischer Symptome, das NichtzuhSrenkSnnen 


