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Allgemeines einschlie~lich Verkehrsmedizin 

�9 Handbuch  der al lgemeinen Pathologie. Hrsg. yon F. B~/TC~ER, E. LETTERER, 
F, I~OULET. Bd. 5 : Hi l fsmechanismen des Stoffwechsels. Teil:  1 : Hilfsmech~nismen 
des Stoffwechsels I. Bearb.  yon  It .  BENNHOLD, W. BOLT, F] BDCHNER U.a.  Redig. 
yon  E. LETTERER. Berl in-GStt ingen-I-Ieidelberg:  Springer 1961. XV, 1065 S. u. 
326 Abb.  Geb. DM 335. - - ;  Subskriptionspreis  DM 268.-- .  
F ranz  Biiehner: :  Die allgemeine Pathologie des Blutkreislaufes. S. 791--954. 

In sch6ner klarer Sprache unter souver~ner Beherrschung des Stoffes unter Verwertung des 
Weltschrifttums und ausgedehnter eigener Erfahrung bespricht Verf. die absolute arterie]le 
Isch~mie (al~erieller Infarkt, tempor~re, absolute arterielle Isch~mie), die relative Isch~mie 
einschlie•lich der Stenosen der Coronargef~Be, die spastische arterielle Iseh~mie, die Mlgemeine 
arterielle Oligi~mie, einschliel31ich des Kollapses, die 5rtliche und die Mlgemeine venSse ttyper- 
~mie, die Blutungen, die Thrombosen, die thrombotische Embolie, die Embolie yon blutfremdem 
Material (Fett, Fruchtwasser, Luft, Gewebe), die Hypertonie des grol~en Kreislaufes und die 
pulmonMe Hypertonie. ])as Literaturverzeichnis umfM3t 33 kleingedruckte Seiten. Von Einzel- 
heiten sei folgendes erw~hnt: Im schweren Anfal] akuter Coronarinsuffizienz entwickeln sich in 
Stunden dissimenierte kleinherdige Parenchymnekrosen. Hingewiesen wird auf eine lokale 
Anaphylaxie gegen artfremdes Protein, die Spasmen auslSsen und zu einer Nekrose ffihren kann. 
Trauma und Verbrennung kSnnen eine spastische Kontraktion der Arterien im Sch~digungsfeld 
herbeiffihren, so dal~ das nachgesehMte~e Gewebe gesch~digt wird. In der Wand der Aorta und 
der grSl3eren Arterien kSnnen im Kollaps Zellen der glatten Muskulatur zugrunde gehen. Eine 
Fettembo]ie der Lunge ist dann Ms tSdlieh anzusehen, wenn zwei Drittel M]er capill~tren Gef~lL 
gebiete der Lunge durch die deformierten Fe~ttropfen verlegt sind. Bei fast 50% der Unfi~lle 
mit Frakturen, die nach 2 Std bis 15 Tagen zum Tode ffihrten, war Fett in den Hirncapillaren 
nachweisbar. - -  Der vorliegende Handbuchbeitrag wird yon Klinikern, Pathologen und Physio- 
logen gem zu I~ate gezogen werden ; wer den plStzlichen Tod aus natfirlicher Ursache zu studieren 
hat, wird gleichfal]s mit grol3em ~utzen yon dem Inhalt des Beitrages Kenntnis nehmen. 

B. MUELLEI~ (Heidelberg) 

�9 Leonhard  Illig: Die terminale  Strombahn.  Capillarbett und  Mikrozirkulation. 
(Pathologie u. K l in ik  in  Einzeldarst .  Hrsg. yon  R. HEGGLIN, F. LEUTIIARDT, R. 
SC~O]~N, H. SC~WI]~GK, I t .  U. ZOLLING]~a. Bd. 10.) Ber l in-GSt t ingen- t te ide iberg:  
Springer 1961. X I I ,  458 S., 91 Abb.  u. 7 Tab.  Geb. DN[ 98 . - - .  

Verf. hatte sich mit vorliegender Monographie die schwierige Aufgabe gestellt, die Anatomie, 
Topographie, Physiologie und Pathophysiologie der Endstrombahn vom Standpunkt der Lebend- 
beobachtung aus einheitlich darzustellen. Nach einer kurzen Besehreibung der verschiedenen 
Verfahren und tierexperimentell~n Methoden zur Unterguetmng der feinsten Blutgefai~e aln 
lebenden Gewebe werden im ersten Tell des Buehes die alten und neuen Kenntnisse fiber den 
Mlgemeinen Bauplan der terminMen Strombahn, insbesondere fiber die Verzweigungstypen der 
Capil]aren umfassend referiert und dureh Abbildungen und Schematafeln belegt. Grundsatzlich 
ist hier zwischen dem klassischen baumchenfSrmigen Verzweigungsmodus, dem Brfickentyp, 
dem Netzprinzip und don arteriovenSsen Kurzschlfissen zu unterscheiden. In den folgenden vier 
Kapiteln befa2t sich der Autor mit dem funktionellen Geschehen an der Endstrombahn, wobei 
die motorische Funktion der versehiedenen Gefa[3bereiche, die Regulation und StrSmung inner- 
hMb des Capillarkreislaufes und die Permeabilitat der Capillarwande ausffihrlich nnd kritisch 
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besproehen werden. Der anschlie~ende 68 Seite umfassende Teil des Werkes behandelt im Zu- 
sammenbang und unabhgngig yon der pathogenetisehen Bedeutung s~mtliehe lokalen und uni- 
versellen StSrungen des Capillarkreislaufes. Die Einteilung dieser krankhaften Zustgnde erfolgt 
danach, ob bei ihrer Entstehung eine motorische FunktionsstSrung, eine Alteration der Gefg~- 
wand oder eine unabhangige Vergnderung des strSmenden Blutes im Vordergrund steht; dazu 
gerechnet wird auch der pathologische Austritt von Fliissigkeit und corpusculgren Bestandteilen 
des Gef~Binhaltes. Naturgem~ ist hier im Rahmen der lokalen StSrungen des Capillarkreis- 
]aufes allen Formen der Entziindung und sonstigen Sch~digungen der Capilla~vand ein breiter 
Raum gewidmet. Von besonderem Interesse sind die generalisierten Capillarkreislaufsch~di- 
gungen (lurch verschiedene exogene und endogene Faktoren, wie RSntgenstrahlen, ~ebennieren- 
entfernung, Vitamin C-Mange], Histamin und Anaphylaxie. - -  Naeh einer Beschreibung der 
Gef~Bneubildungen im Bereich der terminalen Strombalm und ihres Verhaltens im Granulations- 
gewebe, bei der Wundheilung und im TumorbetV erfolgt zum Absehlul~ des ersten Teiles eine 
zusammenfassende Betraehtung yon Strombahn und Iqervensystem. In diesem Absehnitt wird 
klar die Meinung des Veff. vertreten, dab die Impulse in der Region des Capillarbettes aussehlieB- 
lich motorischer Natur sind. Nervenbahnen, dureh welehe bestimmte Funktionen der GefgB- 
wand - -  wie etwa die Permeabilitgt - -  gesteuert werden, gibt es nach den neuesten Unter- 
suchungen nieht. Ftir die Endstrombahn sind die motorisch unabh~ngigen Funktionen nur in- 
direkt dureh das Nervensystem zu beeinflussen. - -  Im zweiten 148 Seiten umfassenden speziellen 
Tefl des Buches werden die organeigenen Besonderheiten der terminalen Strombahn abgehandelt. 
Es entsprieht einem natfirlichen Bedfirfnis des Verf., dab hier in diesem Absehnitt die Eigen- 
heiten der mensehlichen Haut und die Ergebnisse der Capillarmikroskopie mit besonderer Aus- 
fiihrlichkeit besprochen werden. - -  Sowohl in den Einzelheiten als auch in der Gesamtheit ist das 
vorliegende Werk eine vorzfigliche Leistung, mit der eine nahezu uniibersehbare Menge yon 
Einzelbeobachtungen aus dem eigenen Erfahrungskreis und dem gesamten Weltschrifttum zu 
einem Ganzen verarbeitet wurden. Der Begriff der terminalen Strombahn als eine relativ selb- 
standige ~unktionseinheit der kleinsten GefaBe hat mit dieser Monographie eine rea]e und flit 
die allgemeine Klinik und Forschung gleichermaBen sehr zu empfehlende Untermauerung er- 
fahren. W. JANSSEN (Heidelberg) 

$ I tandbuch der al lgemeinen Pathologie.  Hrsg.  yon F. B~CHNER, E.  LETTERER, 
F.  ROVLET. Bd. 5: t t i l f smeeh~nismen des Stoffwechsels. Tel l  1: I{flfsmeehanismen 
des Stoffwechsels I. Bearb.  yon I{. BE~NgOLD, W. BOLT, F. B~CHNE~ U. a. Redig.  
yon E.  LETTE~E~. Ber l in -GSt t ingen- I te ide lberg :  Springer 1961. XV, 1065 S. u. 
326 Abb. Geb. DM 335 . - - ;  Subskript ionspreis  DM 268.-- .  
t I .  Bennhold and  H. 0 t t :  Der Stofftransport .  S. 166--275. 

In dem 82 Seiten umfassenden Handbuchabsehnitt haben sieh Verff. der schwierigen Auf- 
gabe unterzogen, die bisher bekannten Faktoren und Komponenten des Stofftransportes im 
menschlichen Organismus sowohl im physiologischen als aueh im pathologischen Bereich um- 
fassend darzustellen. Das Werk sell ira Sinne einer Ganzheitsbetrachtung verstanden werden, 
wobei der wohlgehngene Versueh nnternommen wurde, alle Einzelbestandteile in eine funk- 
tionelle Struktur einzubauen und zu einer ,,Transportapparatur" zusammenzufassen. Im 
einzelnen werden die Transportwege yon makroskopisehen AusmaBen aufgezeigt und die rein 
intraee]lu]~ren Bewegungsvorggnge nur am Rande gestreift. Nach kurzer Abhandlung der Trans- 
portvorg~nge ira Magen-Darmkanal und im Atmungs- und Liquorsystem werden sehr eingehend 
die drei Komponenten des Transportgesehehens im Bereich der Blntbahn besprochen. Dabei 
handelt es sich I. um die lokomotorisehe Komponente = Bewegungsimpuls vom tterzen, II. die 
Vasomotorik, die eine s differenzlerte Verteilung des Minutenvolumens in der Peripherie 
gewghrleistet, nnd III. das Blur als ,,zirkulierendes Transportmflieu" mit seinen Vehikeln, die 
eine sehr wesentliehe Rolle als ,,lokale Abgaberegler ~ im Capillargebiet spielen. Besonders um- 
fassend und eindrucksvoll ist die funktionelle Darstellung des Blutes und der BluteiweiBkSrper, 
die in allen Details die weitbekannte Sachkenntnis und grol~e experimentelle Erfahrung der Vefff. 
widerspiegelt. Eine Fiille yon Einzelheiten enChalten die Kapitel fiber Bindungen der Serum- 
und Plasmaeiwei~kSrper mit den versehiedensten organisehen und anorganisehen, teils kSrper- 
eigenen, teils kSrpeffremden Stoffen, sowie die speziellen Abhandlungen fiber Bindungen und 
Transport yon Knpfer, Bilirubin, Eisen, Jod, Vitamin B12, Lipiden und Steroiden. Besondere 
Kapltel sind der Funktion yon tPremdvehikein, den Transportvorg~ngen an den Zellgrenzen, 
den Vitalspeicherungen und den Transportinsuffizienzen gewidmet. - -  Verff. ist es gelungen, 
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das grebe und schwierige Kapitel des Stofftranspoi~es auf sehr kurzem l~aum systematisch und 
wohlverstandlieh abzuhandeln. W. JA~SSEN (Heidelberg) 
�9 Fis io-Pa to log ia  delle ghiandole endocrine e legato  et al ia  hepatologiea.  [At t i  del  
secondo Sympos ium in te rnaz iona le  di  Epa to log ia  (Chianeiano-Terme,  29 - -30  Giugno 
1960),] (Phys iopathologie  der  Dri isen mi t  innerer  Sekre t ion  und  der  Leber  und  andere  
Hepato log ica .  Verh. 2. In t .  S y m p o s i u m  f. t t epa to logie . )  Chianeiano:  Ediz.  1961. 
467 S. 

Der stattliche Band enth~ilt 34 Vortr~ge (3 in franzSsischer Spraehe), samtlich fiber speziellste 
klinische und stoffwechselchemisehe Fragen der Endokrinologie. Hervorzuheben sind ein groBer 
Beitrag (PAT~O~O) fiber die Stellung der Leber im Mlgemeinen HormonhaushMt und fiber den 
hepatomegalen Zwergwuehs (BULGARELLI), sowie vier Mitteilungen fiber die Technik und dia- 
gnostisehen M6glichkeiten der Milzpunktion und eine Arbeit fiber die Befunde der Leberpunktion 
bei 32 Trinkern (VIG]qOLA und DusI). SCI-ILEYEt~ (Bonn) 
I t andbueh  der t I au t -  und Gesehlechtskrankhei ten yon J.  JADASOItN. Erganzungs-  
werk.  Bearb .  yon J .  ALKEIWICZ, 1~. A:NDRADE, R. D. AZULAY U.a .  I t r sg .  yon A. 
MARC~IO~I~I gemeinsam m i t  O. GA~S, K.  A. GOTTaO~, J .  KIMMm, G. MIESCItEt~ t ,  
I-~. SCHUERMANN, I-~. W. S:PIER u. A. WIEDMANN. Bd.  6. Teil  2. Band te i l  A a n d  B. 
Syphi l i s  und  Ulcus molle .  Bearb .  yon  I{. C~IARI, CHR. EBERHARTINGER, G. EHR- 
MA~N u . a .  Hrsg.  yon  A. W I E D ~ A ~ .  Ber l in -GSt t ingen- I t e ide lbe rg :  Spr inger  
1962. B a n d t e i l  A :  X X V I I ,  1052 S. u. 7 Abb . ;  Band te i l  B :  XVI ,  S. 1053--1950 u. 
9 Abb.  2 Bde zus. geb. DM 516 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  DM 412.80. 
Ixe rmann  Chiari  und  J o h a n n  Zeit lhofer:  Pathologische Anatomie  der Syphilis. 
S. 260--336.  

Der s~raff gefaBte IIandbuohabsehnitt enth/~lt die wesentlichen morphologischen MerkmMe 
der Syphilis, streng geordnet naeh Befall der versehiedenen Organe und Systeme des Menschen. 
In sieben Hauptkapiteln werden die Organ- und Gewebsvergnderungen der erworbenen Lues 
in ihren verschiedenen Stadien und Ausbreitungstypen dargestellt, wobei immer ein breiter 
Raum den histologisehen Befunden gewidmet ist. In der Ffille yon Einzelbefunden ist es d~bei 
nicht immer mOglieh zwisehen spezifisehen und unspezifischen Ver/~nderungen klar zu unter- 
scheiden, was wohl in der Natur der S~ehe liegt. - -  Verff. besohr/~nken sieh im groBen und ganzen 
auf eine saehliohe, zum Teil statistisch belegte Wiedergabe aller Organbefunde, die im Zusammen- 
hang mit einer Syphiliserkr~nkung iiberhaupt erhoben wurden, und verzichten weitgehend 
auf eine Darstellung der Pathogenese. Ein umfangreiches LiJ, eraturverzeiehnis gibt hierzu Aus- 
kunf~ tiber vide besondere 0rganmanifestationen und Serienuntersuchungen. - -  Zur Vervoll- 
st/indigung sind auch die pathologiseh-anatomischen Merkmale der konnatMen Lues mitauf- 
geffihr~, go dab gewisse Obersehneidungen mit dem Abschni~t tiber die ,,Lues eongenita" yon 
WALTER LI1WDE3IAYR ira gleiehen Handbuch nieht zu vermeiden waren. 

W. JA~SSE;; (Heidelberg) 
Handbueh  der I I au t -  und (~esehleehtskrankheiten von J .  JADASSOHN. Erg~nzungs-  
werk.  Bearb .  yon J.  ALKIEWICZ, R. ANDI~ADE, R. D. AZULAY U.a .  I{rsg. Yon A. 
MA~c~Io~I~I  gemeinsam m i t  O. GANs, g .  A. GOT~ON, J.  KIMMIG, G. MIESCKEt~ t ,  
g .  SOHU]SR~A~, I t .  W.  SPIER, u. A. W I ~ D M A ~ .  Bd.  6. Tell  2. B a n d t e i l  A und  B : 
Syphi l i s  und  Uleus mole.  Bearb .  yon IX. CHIARI, CH~. EBE~gAX~I~E~,  G. EH~- 
~ A ~  u . a .  I t r sg .  yon A. W I E D M A ~ .  Ber l in -GSt t ingen-Heide lbe rg :  Spr inger  1962. 
Band te i l  A :  X X V I I ,  1052 S. n. 7 Abb . ;  Band~eil  B :  XVI ,  S. 1053--1950 u. 9 Abb.  
2 Bde zus. geb. DM 516 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  DM 412.80. 
W a l t h e r  L indemayr :  Lues congenita .  S. 1184--1390. 

Verf. ist es gelungen auf nur 146 Textseiten eine in jeder Beziehung vollstgndige H~ndbuch- 
bearbeitung der angeborenen Syphilis z..u bringen. - -  In einem einleitenden Kapitel der Mlgemeinen 
Pathologie werden die Probleme der Ubertragung, der Infektionsweg, die zeit]ichen Infektions- 
bedingungen und sehr eingehend die Seroreaktionen im Zus~mmenhang mit dem Ubertragungs- 
problem besprochen, wobei letztere durch die moderne Behandlung in mancher Beziehung ver- 
gndert wurden, zumM es mSglieh ist, dureh eine vor der Entbindung durchgeffihrte Therapie 
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eine in utero eingetretene Sylohilisinfektion zu heilen. Ein gesonderter Absehnitt befagt sieh 
mit der I-I~ufigkeit, wobei zahllose Arbeiten des Schrifttums verwertet wurden. Die H~ufigkeits- 
angaben fiber die Lues eongenita sehwanken dabei erheblieh; meist werden Zahlen yon unter 1% 
his 10% positiver Seroreaktionen in der Graviditi~t mitgeteilt. Der Prozentsatz kongenital- 
luiseher S~uglinge sank yon 0,87% des Jahres 1946 auf 0,22% im Jahre 1954. Ganz allgemein 
ist die Lues eongenita heute ein ~ugerst selten zu beobachtendes Krankheitsbild geworden, so 
selten, dag es vielfaeh verkannt wird. Gewisse Ungleiehheiten der Erkrankungsh~ufigkeit sollen 
auch mit den sozialen Verh~ltnissen in Zusammenhang stehen; so fand man bei Volkssehfilern 
0,22 % und bei Hilfssehiilern 2 % Lues congenita. - -  Die ansehlieBende Darstellung des klinischen 
Bildes berfieksiehtigt naturgemAft die Krankheitsstadien der Frfih-, Rezidiv- und SpAtperiode. - -  
Die folgenden vier Kapitel behandeln die pathologiseh-anatomisehen Ver/~nderungen bei ange- 
borener Syphilis. Ftir die H~ufigkeit des viseeralen Befalls l~Bt sich etwa die Reihenfolge Milz- 
Leber-Lunge-Pankreas aufstellen. Eingehend werden aueh die makroskopisehen mad histologi- 
sehela Befunde aller iibrigen Organe, wie Herz-Kreislaufsystem, Endokrinium, Zentralnerven- 
system, Skeletsystem, Gebift usw. beschrieben. Mehrfaeh wird dazu betont, daft erst der 8piro- 
chatenbefund einen strikten Beweis ffir die SpezifitAt der Gewebsver~nderungen gibt. Besonders 
verdienstvoll ist bier die sinngem~Lfte Einfleehtung der auf bestimmten Organveritnderungen 
beruhenden klinischen Krankheitsmanifestationen. Bemerkenswert ist in diesem Zusammen- 
hang, daft nur bei 2,5 % kongenital-luiseher Kinder StSrungen des seelisehen Verhaltens beob- 
aehtet wurden. - -  Vier weitere Kapitel befassen sieh mit der Diagnose, der Prognose, der Be- 
handlung und der Prophylaxe der angeborenen Lues. Neben den sehon lange Zeit gel/~ufigen 
Sero- und Floekungsreaktionen hat der Immobilisationstes~ yon NELSO~I wegen seiner Empfind- 
liehkeit und Genauigkeit in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen. Dutch die 
Verbesserungen in der Diagnostik und Therapie, dank der Antibiotiea, sind die Fortschritte in 
der Bek~ml0fung der Lues eongenita so bedeutend, dal~ ein Umsehlag yon iibertriebenem Pessi- 
mismus in iibertriebenen Optimismus mit einer Untersehi~tzung der Gefahr erfolgte. - -  Das 
sehr reich mit Literaturangaben (60 Seiten umfassend) versehene Werk kann allen interessierten 
Fachkreisen w~rmstens empfohlen werden. W. JAI~SSEN (Heidelberg) 

�9 Handbueh der Haut-  und Geschlechtskrankheiten yon J .  J A ~ A s o ~ .  E r -  
g/~nzungswerk. Bearb. yon J .  ALKIEWICZ, R. ~NDRADE, R. D. AZULAY U. a. Hrsg.  
yon A. MARCHIONINI gemeinsam mi t  O. GANs, H. A. GOTTRO~r, J .  KIMMIG, G. 
MIESCHER, H. SCHUERMANN, H. W. SPIER U. A. WIEDMANN. Bd. 5 Tell  l .  Bandte i l  
A und  B : Therapie  der t I au t -  und  Geschlechtskrankhei ten.  Bearb.  yon J .  J .  HERZ- 
BERG, H. HILMER, J .  KIMMIG U. a. Hrsg.  yon J .  KIMMm. Ber l in-GSt t ingen-Heidel -  
berg:  Springer 1962. Bandte i l  A:  X X V ,  710 S. u. 31 Abb. ; Bandte i l  B :  XIV,  S. 711 
bis 1631 u. 66 Abb. 2 Bde zus. geb. DM 480 . - - ;  Subskript ionspreis  DM 384.-- .  
Johannes  Meyer-Rohn:  Die hnt ibiot ica.  S. 772--961. 

Der vorliegende Teil des Handbuches behandelt alle wesentlichen Probleme, die seit Ein- 
fiihrung des Penieillins aufgetreten sind in ausfiihrlicherer Form, a]s dies in einem Handbueh 
der Haut- und GeschlechCskrankheiten zu erwarten ist. Chemie und Pharmakologie der Anti- 
biotica sind umfassend dargeste]lt. Die Bespreehung der klinischen Anwendung umfaftt 44 Seiten, 
w/~hrend der mikrobiologisehe und pharmakologische Teil auf 98 Seiten abgehandelt wird. Der 
Abhandlung ist ein lfiekenloses Literaturverzeichnis beigefiigt. Alle Applikations- und Handels- 
formen sind in Tabellen erfagt. In zwei Listen werden die Synonyma f fir Antibiotiea in alpha- 
betiseher Reihenfolge erfaftt. Fiir den Gerichtsmediziner sind mehrere Kapitel, die die Toxicitat 
der Antibiotiea behandeln, yon besonderem Interesse. Einzelheiten mfissen im Original nach- 
gelesen werden. H. SeHWEITZER (Dfisseldorf) 

�9 Franz  Kiener :  Hand,  GeMirde and Charakter. E in  Bei t rag  zur Ausdruckskunde  
der H a n d  und ihrer  Gebi~rden. Miinchen u. Basel :  E rns t  Re inha rd t  1962. 366 S., 
13 Fig. im Text ,  60 Abb. u. 8 Tab. Geb. DM 24. - - .  

Weir in das Dunkel der Gesehichte des Menschengesehlechtes reicht die Chirologie, die Kunst, 
das Schieksal aus der Hand zu lesen. Die menschliche Hand ist ein geheimnisvolles Ausdrucks- 
miitel, einem Orakel gleich. Die Chirologie besitzt keinen wissenschaftliehen Weft. Die Literatur 
geht ins Uferlose. - -  Verf. hat sieh der Aufgabe unterzogen, die chirologisehe Handdeutung unter 
Anwendung moderner psychologischer Erkenntnisse zu untersuehen, um Spekulation' gegen 
fundierte Erkenntnisse abzugrenzen. Es wird daher eine - -  ich mSchte sagen - -  Entwicklungs- 
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und Kulturgeschichte der menschlichen Hand entworfen. Beginnend mit Gestalt und Funktion 
der Hand, ihrer Entwicklungsgeschichte, ihrer Beschaffenheit, ihren Formen, Linien und Her- 
leitungsprinzipien, stellt Verf. die menschliche Hand in eine Reihe mit dem GroBhirn als Faktor 
fiir die Entwicklung zum Menschen. Weiterhin besch~ftigt sich der Verf. mit den allgemeinen 
Bewegungsgrundlagen, die teilweise tabe]larisch dargestellt werdcn. Eine genauc Beschreibung 
der Handgcb~rden, z.B. die Bittgeb~rde, die Opfergeb~rde, das Zusammenspicl beider H~nde 
und zum Schlu• die Gebi~rden im Zusammenwirken mit dcm KOrper, im Kontakt mit den Mit- 
menschen geben eine liickenlose Zusammcnstellung der menschlichen Gestik, durch zahlreiches 
Bildmaterial illustriert. Das Buch stellt eine aufschlul~reiche Geschichte des Ausdruckerlebens 
der menschlichen Psyche dar. Die Zusammenschau yon Bau und Geb~rde der Hand, gibt dem 
Leser neue Einblicke in die Welt des sich im Ausdruck offenbarenden Menschen. So stellt diese 
Monographie neben ihrem wissenschaftlichen Wert letztlich eine kleine Menschenkunde dar, 
die, ohne Chiromantik zu sein, Einblicke in die Psyche des Menschen und vieles aus dem Bewul~ten 
und UnbewuBten offenbart. GI~EINER (Duisburg) 
�9 Rober t  P. Brit tain:  Bibliography of medico-legal works in English. Wi th  a 
foreword by  Sir ROGER FRAY GREENWOOD OR~ROD. Publ.  under  the auspices of 
the British Academy of Forensic Sciences. (Verzeichnis der in engliseher Spraehe 
erschienenen Werke fiber geriehtliehe Medizin. Mit einem Vorwort  von Sir ROGER 
FRAY GREENWOOD ORMROD.) London:  Sweet & Maxwell; South Haekensack,  N. J : 
Fred B. R o t h m a n  & Co. 1962. XX,  252 S. Geb. s 2/12/6. 

Das Verzeichnis, nachgefiihrt bis zum 1. Januar 1961, ist nach Autoren geordnet. Es bringt 
die vollst~ndige Titelangabe, abet kcine Inhaltsiibersicht. Grenzgebiete sind mitberiicksichtigt. 
Arbeiten, die in Zeitschriften erschienen sind, werden nicht aufgeffihrt. Das Verzeichnis ist auch 
vom historischen Standpunkt aus wertvoll. ScEwA~Z (Zfirich) 

�9 H u m a n  factors in jet and space travel. A medical-psychological analysis. Edit .  
by S. B. SELLS and CHARLES A. BEaRC. Foreword by OLIVER K. NIESS. New York : 
Ronald Press 1961. 443 S. u. 39 Abb. $ 12.--. 

MacDonald Critchley: Medical reflections on Oscar Wilde. Med.-leg. J. (Camb.) 
30, 73- -84  (1962). 
Ja romlr  Kolfih Das Hnochensystem und ~iul~ere schiidliche Einfliisse. [l~adiol. Klin., 
Univ.,  Prag.] Z. /s Fortbild.  (Jena) 56, 405--413 (1962). 

(~bersicht. 
H. Liidin: Die sideroachrestischen An~imien. [Med. Univ.-Klin. ,  Basel.] Praxis  
(Bern) 51, 534--541 (1962). 
K. O. u  Auto-AntikSrper und Pathogenit~it. [Med. Univ.-Kiln. ,  Bonn-  
Venusberg.] Dtseh. reed. Wschr.  87, 887--890, 893--894 (1962). 
G. Braunitzer und u  Rudloff: Die H~imoglobine. Dtsch. reed. Wschr. 87 ,959- -962 ,  
965--968 u. Bild. 964 (1962). 

0~bersicht : 
Alfred Berndorfer:  Intrauterine Regeneration der Mil]bildungen im klinischen Bilde. 
[Chir. Abt.  f. angeb. Mil~bild. d. St/idt. Kind . -Spi t . ,  ,Paul t t e im" ,  Budapest . ]  Langen-  
becks Arch. klin. Chir. 299, 729--736 (1962). 
H. Thaler:  Eettleber und Fettembolie. Dtsch. reed. Wschr.  87, 1207 (1962). 

~bers icht  : 
Klaus Ivens: Angeborene IIerzfehler bei fiinf Geschwistern. [Path.  Inst . ,  Bez.- 
Krankenh. ,  Schwerin u. Inn .  Abt. ,  Krankenans t . ,  Gfistrow.] Mfinch. reed. Wsehr. 
104, 769--772 (1962). 
G. Volkheimcr, W. Wolf und  H. John :  (~ber die DnrchNissigkeit der Darmschleimhaut  
fiir oral verabreichte Mnskelfasern. [Abt. f. klin. Endokrinol . ,  Gastroenterol  u. 
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Stoffweehselkrankh., I. Med. Univ . -Kl in .  u. Chir. Univ . -Kl in . ,  Charit6, Berlin.] 
Dtsch. Gesundh.-Wes.  17, 413 (1962). 

An zwei magenresezierten Hunden wurden lyophilisierte, in Milch aufgeschwemmte Muskel- 
fasern yon mageren Pferdeherzen verffittert, wobei durch vorherige Siebpassage mit einer Maschen- 
grS[~e yon 100 m# die gr61~eren Fleischbestandteile eliminiert worden waren. - -  Zuvor hatten die 
Tiere 7 Tage lang nur fleischfreies Futter erhalten. - -  21/2 und 5 Std nach der Verfiitterung 
wurde der Duetus thoracicus freigelegt, unterbunden und entnommen. Im Chylus beider 
Duetusstficke liel~en sich unter dem Deckglas im Trockensystem mikroskopisch unver~nderte 
Muskelfasern mit syncytialen Trennlinien und ~ngedeuteter Querstreifung nachweisen. 

W. JAI~SSEN (Heidelberg) 

J.  Bal thasar  Wohlgemuth:  Riesenzellen. [Path. Ins t . ,  Univ. ,  Leipzig.] Dtsch. reed. 
Wschr. 87, 489--491 u. Bild. 485--486 u. 511--512 (1962). 

Das Thema wurde im l~ahmen einer Ubersicht abgehandelt. - -  Bei geeigneten Noxen kSnnen 
sioh Riesenzellen bilden, fiir deren Auftreten im menschlichen Organismus eine besondere ge- 
webliche Aktivitat charakteristisch ist. Die ~uf morphologischen Kriterien beruhende Definition 
unterscheidet zwischen einkemigen ,,Zel]riesen" (LETTERER) und eehten mehrkernigen l~iesen- 
zellen. Fiir die Entstehung werden drei MSglichkeiten angenommen: 1. Wiederholte amitotische 
Kernteilung ohne Cytoplasmateilung. 2. Verschmelzung mehrerer zuvor getrennter Zellen. 
3. Allm~hliche Konfluenz bereits vorher syncytial verbundener Einzelzellen. - -  Zeit]ich ist die 
Entstehung yon Riesenzellen schon innerhalb weniger Stunden beobachtet worden. Unter 
physiologischen Verh~ltnissen treten Riesenze]len in solehen Geweben ~uf, die phasenweise oder 
standig besonderen Belastungen unterworfen sind, so im Knochenmark bei der nomotopen und 
extramedull~ren Blutbildung, als ehoreale Wanderzelle in der Graviditat und bei Regenerations- 
vorg~ngen in Muskulatur, epithelialen Organen und Nervengewebe. Das Wesen besteht bier 
in eincr entsprechenden Metamorphose ortsstandiger Organzellen. - -  Eine zweite Gruppe urn- 
faint die Riesenzellen der verschiedensten unspezifischen und spezifischen Entzfindungen, in 
FremdkSrpergranulationen und bei verschiedenartigen Speicherkrankheiten, wobei die Matrix 
-con den Abwehrzellen des reticulo-histioeytaren Systems gebildet wird. Die dritte Gruppe ent- 
halt die t~iesenzellen der Tumoren und eigenstandigen Gmnulomatosen, we sie h~ufig aus Capillar- 
endothelien hervorgehen oder infolge iibersttirzten Wachstums als Degeneration dureh Karyo- 
lyse entstehen; die Ursache sei hier in der den Tumorzellen innewohnenden Plastizitat zu suchen. 

W. JA~SSE~ (Heidelberg) 

I t .  Winter ,  H. Diefenbaeh, D. Straueh u n d  H. St. Stender: Die AntikSrperbildung 
bei der epinephrektomierten Ratte und ihre unterschiedliehe Beeinflussung dureh 
Cortison. [Med. u. Nervenklin. ,  Veterin~rhyg. u. Tierseucheninst . ,  Univ. ,  GieBen u. 
Strahlenklin. ,  Univ. ,  M~rburga .  d . L . ]  In t .  Arch. Allergy 19, 360--376 (1961). 

An jungen weibliehen Albinoratten mit einem KSrpergewicht yon 120 und 150 g wurden in 
_~thernarkose yon einem l~iiekenschnitt aus die Nebennieren operativ entfernt. Tiere, bei denen 
sparer anlaBlieh der Autopsie akzessorisches ]~indengewebe vorhanden war, wurden ausge- 
mustert. Zur Sensibilisierung wurde als corpuseul~res Antigen eine Aufschwemmung hitze- 
getSteter Brucella melitensis in einer Konzentration yon 6 • l0 - n  Keimen verwendet. Die Be- 
stimmung des Serum-Agglutinationstiters erfolgte unter Anwendung der Langsam-Agglutination. 
Zur Hormonbehandlung wurden bei untersehiedlicher Versuchsdauer t~glich 0,8 mm Cortison- 
Acetat/100 g KSrpergewicht intramuskular injiziert. - -  Bei epinephrektomierten Tieren war die 
AntikSrperbildung gegeniiber nicht operierten Tieren deutlieh gesteigert. Desgleichen die Bildung 
yon Plasmazellen. Nach Cortisonbehandlung, die 2 Tage vor der Antigen-Gabe begann, erfolgte 
eine signifikante Herabsetzung der Antigen-K6rperproduktion. Im gleichen Sinne war die Plasma- 
zellbfldung eh~geschrankt. Naeh der Antigengabe durchgefiihrte Cor~ison-Injektionen beein- 
fluBten die AntikSrperbildung nicht. Verff. deuten dieses Ph~nomen so, dal] der proliferations- 
hemmende Einflul3 des Hormons sieh nicht entfalten kann, wenn ihm ein verst~rkter Reiz ent- 
gegenwirkt, wie er durch die vorangegangene Operation und Antigen-Verabreichung gegeben ist. 

W. JA~SSEN (Heidelberg) 

Gerhard Potrykus:  Die Novelle zum Jugendwohlfahrtsgesetz. Neue jur.  Wschr.  
15 ,284 - -286  (1962). 

Verf. unterrichte~ fiber die Neufassung des ,,Gesetzes ffir Jugendwohlfahrt" (JWG), dessen 
weitaus fiberwiegende Mehrzahl der neuen Bestimmungen am 1. gull 1962 in Kraft treten 



115 

(BGB1 1961 I 1193ff.). In w 3 ist eine Bestimmung fiber das Elternrecht neu aufgenommen, 
wonach die 5ffentliche Jugendhilfe bei allen Ma•nahmen die yon den Personensorgeberechtigten 
bestimmte ,,Grundrichtung der Erziehung" beachten mul~. Bei den bedingten Jugendamtsauf- 
gaben haben die Jugend~mter die ffir die Wohlfahrt der Jugendliehen erforderliehen Einriehtungen 
und Veranstaltungen lediglich anzuregen, zu f5rdern und nur bedarfsweise selbst zu schaffen(w 5). 
Das SchutzMter der Pflegekinder wurde auf 16 Jahre heraufgesetzt (w167 27, 36). An die Stelle 
der Sehutzaufsicht tr i t t  die ,,Erziehungsbeistandsehaft", die in erster Linie vom Jugendamt 
angeordnet und aufgehoben wird (w167 55, 77). Die freiwillige Erziehungshilfe (FEH) wurde 
gesetz]ieh geregelt. Die vor]~ufige Ffirsorgeerziehung mu~ nun nach 6 Monaten aufgehoben wer- 
den, falls bis dahin das Vormundschaftsgerieht keinen die endgiiltige Ffirsorgeerziehung an- 
ordnenden BeschluB erlassen hat  (w 67 Abs. 5). Die Aufhebung der Ffirsorgeerziehung wegen 
Unausffihrbarkeit aus medizinisehen Griinden (,,Unerziehbarkeit") ist nur noch zul~ssig, wenn 
eine andere Form der Hilfe ffir den Minderj~hrigen gesichert ist (w 75). Ferner wurde die Heim- 
aufsieht dutch die Landesjugendamter eingefiihrt (w167 78, 79). Zu den Kosten yon F E H  und 
Ffirsorgeerziehung haben die Minderj~hrigen und ihre UnterhMtsverpfliehteten nur noch, soweit 
ihnen zumutbar, beizutragen (w 85). Schliel31ich sind in den w167 86--88 die Strafbestimmungen 
zusammengefal~t. G. BR~CK~-E~ (Heidelberg) 

E .  Marcus son :  Zur  Yer~inderung der D o k u m e n t a t i o n  der Todesu r sachen  in  der  Deu t -  
schen  D e m o k r a t i s c h e n  Republ ik .  [ Ins t .  f. Soz ia lhyg . ,  D t s c h .  Akad .  f. ~rzt l .  F o r t -  
bi ld. ,  B e r l i n - L i c h t e n b e r g . ]  D t sch .  G e s u n d h . - W e s .  16, 2 4 2 9 - - 2 4 3 4  (1961). 

Im Gebiet der Deutschen Demokratischen l%epublik hat seit dem 1.1. 1962 die neue Anord- 
nung fiber die ~rztliche Leichensehau yore 1.11. 1961 (Gesetzblatt II ,  ~Nr. 76) Gfiltigkeit. Ffir 
den Arzt, der die Leiehenschau vornimmt besteht - -  wie auch schon vorher - -  die Pflicht zur 
Benaehrichtigung der zustandigen Dienststel]e der Volkspolizei bei dem Verdaeht oder dem Vor- 
liegen eines niehtnatfirliehen Todes. Neuerdings soll die LeiehenSffnung, wenn sie nicht der 
StaatsanwMt anordnet, auf Anordnung des Kreisarztes erfo]gen, wenn vor dem Tode Gesehwulst- 
krankheiten, Tuberkulose, anzeigepfliehtige fibertragbare Krankheiten, gesetzlieh verankerte 
Berufskrankheiten oder ein Verdacht dieser Krankheiten bestanden haben. Ferner sollen 
Sehwangere, Krei~ende und WSehnerinnen (letztere wenn der Tod innerhalb yon 6 Wochen nach 
der Entbindung eingetreten ist), Totgeborene und verstorbene S~uglinge unter einem Jahr ,  
plStzliehe Todesf~lle im Zusammenhang mit  einer Narkose oder anderen operativen und thera- 
peutisehen Mal~nahmen sowie Leiehen, die eines niehtnatfirlichen Todes oder unter dem Verdaeht 
eines so]chert verstorben sind, obduziert werden. - -  Wenn sich ffir den Patho]ogen bei der Ob- 
duktion bestimmte Anhaltspunkte oder der Verdacht eines unnatfirlichen Todes ergeben, emp- 
fiehlt VerL einen Facharzt ffir gerichtliche Medizin hinzuzuziehen, um nach Benachrichtigung 
des Staatsanwaltes gerichtlieh welter obduzieren zu kSnnen. - -  Nach Besichtigung und Unter- 
suchung einer Leiche vor der Feuerbestattung ist eine LeichenSffnung vorzunehmen, wenn 
iiber die Todesursaehe Zweifel bestehen. - -  LeichenSffnungen sollen dutch Fach~rzte fiir patho- 
logische Anatomie oder ffir gerichtliche Medizin durchgeffihrt werden. In  Ausnahmef~llen kann 
der Bezirksarzt die Erlaubnis zur Vornahme yon LeichenSffnungen aueh an andere auf diesen 
Gebieten erfahrene J~rzte e~eilen. VerL lehnt die Durchfiihrung yon ,,Teilsektionen" ab, da sie 
dem hygienisehen und wissenschaftlichen Stand unseres Gesundheitswesens nieht entsprechen. - -  
Die Dokumentation erfolgt jetzt auf zwei neuen, ~arblich verschiedenen Totenscheinen (ffir tot- 
geborene und verstorbene S~uglinge unter einem Jahr  und ffir verstorbene Personen, die ein 
Jahr  oder ~lter sind). Die neuen Totenscheine entsprechen den Empfehhngen der WHO. Die 
Studenten sollen aul3er in tier pathologisehen Anatomie und gerichtlichen Medizin auch in der 
soziMen Hygiene, Geburtshilfe und Kinderheilkunde auf die Bedeutung der Todesursachen- 
dokument~tion hingewiesen werden. - -  Es ist zu fordern, dM~ der Kandidat im Staatsexamen 
in der geriehtliehen Medizin einen Totenschein ausffillen und erl~utern kann. Weitere Einzet- 
heiten zur neuen Anordnung fiber die ~rztliche Leiehenschau miissen dem OriginM entnommen 
werden. AXEL SIMOn, (Halle an der SaMe) 
A. Cazzaniga :  (~riteriologia med ico - fo rense .  [16. Congr .  d. Soc.  I t a l .  d i  Med.  Leg.  e 
Ass ieuraz . ,  F i r enze ,  26 . - -29 .  I X .  1961.] M i n e r v a  med . - l eg .  (Torino)  82, 1 - - 2 8  (1962). 

J e a n  Yaehe r :  L '  ~ v o l , t i o n  de la  m6dee ine  l~gale.  (Die E n t w i e k l u n g  de r  Ge r i ch t l i chen  
Mediz in . )  Sere.  todd.  (Paris)  38, 1 3 7 - - 1 3 9  (1962). 

In  seiner Antrittsvorlesung gibt der Autor einen historischen ~berblick der Entwieklung des 
Faehes und hebt vorerst die Notwendigkeit der geriehtsmedizinisehen Obduktionen zur Aufkl~rung 



116 

ungeklar~er Todesf~lle, besonders in den groi3en St~dten, hervor. Er  weist weiter darauf hin, 
daf~ in Zukunft, raehr als bisher - -  Ms Folge der zunehraenden Spezialisierung - -  der Ge- 
richtsmediziner Gutaehten in Zusaramenarbeit rait dera entsprechenden Spezialisten abfassen 
sollte. Es folgen allgemein gehal~ene Ausffihrungen fiber den T~tigkeitsbereich der Geriehtlichen 
Medizin, einsehliel~lich der Gerichtlichen Psychiatrie, der Toxikologie, ~rztlichen l~echts- und 
Standeskunde und sehliel~lich der Arbeitsmedizin. ~/~AI%ESCI{ (Graz) 
J o r g e  Avendaf io  de L i m a :  Pasado  y presente  de la mediein 'a  lega l  en el Per i l .  (Ver- 
g a n g e n h e i t  u n d  G e g e n w a r t  de r  G e r i c h t s m e d i z i n  in Peri l . )  l~ev.  Med.  leg. Colomb.  
15, N r  8 5 - - 8 6 ,  8 9 - - 1 0 4  (1960). 

Perus Geschich~e zerfiillt in drei Zeitalter: der Inkas, der Kolonie und der Republik. Von der 
Zeit der Inkas konnte keine Spur aufgefunden werden. Ihre Gesetzgebung ist unbekannt. 
Das erste bekannte und wertvolle Dokument ist die Urkunde fiber die Exhumierung des Ent- 
deckers yon Perd FaA~cmco PizArro,  J~nuar 1544. Ihr Hauptzweck war die endgfiltige Identi- 
fikation der Leiche. P~ILLIP I I  schuf 1570 das ,,Gericht tier Ober~rzteschaft" (Tribunal del 
Protomedicato), welches oft yon den BehSrden, sowohl in bfirgerlichen als auch in s~rafrechtlichen 
Sachen zu l~ate gezogen wurde. Ira Juhre 1781 erschien in Lima unter dera Titeh ,,Priesterlicher 
Eifer gegenfiber nicht geborenen Kindern" eine wertvolle Arbeit von Pater FRA:~ClSCO GO~ZALEZ 
LAGV~A, in we]chef Thera~ta wie ,,Kaiserschnitt postmortem" - -  ,,Todeszeichen bei einer ver- 
s~orbenen Schwangeren" - -  ,,Fehlgeburt und raanche Vorsich~smal~nahraen, um sie zu verhfiten" 
- -  ,,Wirkung tier sogenann~en Abortivmittel"  mit  hervorragender Sachkenntnis behandelt 
werden. Aus dera 18. Jahrhundert  s tammt ein Gutachten fiber die Untersuchung der Leiche 
des 8. Erzbischofs des Bistums yon Lima, urn die Todesursachen festzustellen. Erst 1835 legte 
ein ,,HSchster Erlafi" den Krankenhaus~rzten die Pflicht auf, das HilfspersonM in der Unter- 
suchung yon Wunden und sonstigen gerichtsraedizinischen Angelegenheiten zu unterrichten. 
9 Jahre sparer wurde in der neugeschaffenen medizinischen Schule der erste Lehrstuh] ffir Ge- 
richtliche Medizin erSffnet. Diese T~tigkeit wurde nebenbei yon dera Professor der Pharraako- 
logie gefibt, bis 1855 ein selbst~ndiger Unterricht ffir Geriehtsmedizin, Toxikologie und Medi- 
zinische Sittlichkeit begann. Seither war dieser Lehrstuhl yon sehr hervorragenden Professoren 
besetzt. Ein wesentlicher Fortschritt  erfolg~e erst 1918, als Prof. AvE~]).~o die Stiftung einer 
Morgue (pathologisches InstiCut) in Liraa gelang, wo die Schiller selber an den Obduktionen und 
an der Abf~ssung der Gutachten teflnehraen konnten. Prof. AvE~D~O sehnte sich noch darfiber 
hinaus naeh einer Zusararaen~rbeit mi~ den Professoren der Psychiatrie, der biologischen Cheraie 
nnd des Strafrechts. So w~re das erste gerichtsraedizinische Ins~itut in Sfidamerika entstanden, 
doch dieses Ziel ist bis heute in Peril nicht erreich~ worden. Zur Zeit wird der Un~erricht yon 
einera Ordinarius und seehs Hflfslehrern geffihrt. Ersterer hi~l~ die raagistralen Vorlesungen, 
letztere bef~ssen slch rait den Obduktionen und tier Ab~assung der Protokolle und sonstigen 
Urkunden, Traumatologie, Berufsraedizin, Psychiatrie und Toxikologie, alles vora forensischen 
Standpunk~ aus. Aul~erhMb der Universit~t wird die Gerichtsraedizin yon den Polizei~rzten 
(heuCe Gerichts~rzte) verrichtet. W~hrend tier ersten H~lf~e des 19. Jahrhunderts war diese 
Einrichtung sehr unregelra~ig,  erst 1873 erhielten sie eine feste ]~egelung. W o e s  solche ~rzte 
nicht gibt, werden die gerichtsraedizinischen Angelegenheiten yon den Bezirks~rz~en (praktische 
~rzte) erledigt. Ihre Pflicht is~ lau~ Erla~ vora 26. Juli  1956: Obduk~ionen, Kranken- und Ver- 
wundetenuntersuehung und L6sung sonstiger Aufgaben ihres Faches, die ihnen yon den gerieht- 
lichen, rainisterialen und PolizeibehSrden auferlegt werden. Ira Jahre 1959 wurden in Lima 
1639 Leiehen obduziert und 31105 Kranke untersueht und zwar, die Mehrzahl (17347) wegen 
Sch~den aller Art  nach l%aufereien und Zweik~rapfen. An zweiter Stelle (7140) koraraen die 
Verkehrsunfi~lle. Danach, in absteigenden Zahlen: Sch~ndungen, Arbeitsunf~lle, Hundebisse, 
Altersbestiraraungen, Schwangersch~ften, Geisteskrankheiten, Fehlgeburten (nur 22 F~lle) u. ~. 
Im Ministerium des Inneren und der Polizei besteht seit 1925 ein Un~ersuchungspri~sldlura rait 
einera Kablnett  ffir Kriminalistik, der 1959 in der Hauptstadt Lima 13106 Gutachten ab]ieferte, 
darunter 12548 BlutMkoholbestiramungen. Verf. klagt jedoch fiber ungleichm~l~ige Abwicklung 
der verschiedenen Sparten der geriehtsraedizinischen T~tigkeit, die sich in einer Minderwertigkei~ 
der Leistungen kund gibt. FERnanDEZ MA~I~  (Madrid) 
A r m a n d o  Bar reda :  E1 in fo rme  de au tops ia  y el secreto del sumar io .  (Der  Sek t ions -  
be r i ch t  im  U n t e r s u c h u n g s v e r f a h r e n . )  Bol .  I n f o r m .  Asoe.  n~c.  M6d. forens .  (Madr.  / 
]qr 2 1 - - 2 3 ,  9 0 1 - - 9 0 4  (1961). 

Der Aufs~tz befal~t sich mi~ dem spanischen Verfahrensrecht und der t~olle des Gerichtsarztes 
ira Todeserraittlungsverfahren. Neben sehr speziellen Ausffihrungen weist Verf. auf folgende 
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allgemein gfiltige Gesiehtspunkte hin: Ohne Obduktion sollte der Gerichts~rzt keine verbind- 
lichen Ang~ben fiber die Todesursache raachen. In den ersten Bericht geh5rt nach dem (spani- 
schen) Verfahrensrecht auBer Datum und Aktenzeichen nut eine Beschreibung des Fundortes 
der Leiche sowie der Urastgnde der Auffindung und der Identifizierung hinein. Erggnzende 
Angaben sollten nur nach entsprechender Aufforderung geraacht werden. SACHS (Kid) 

Ch. Kerde: Geriehtsmedizin, Erfahrungswisscn Mer  Naturwissensehaft .  [17. sozial- 
hyg. Ausbild.-Lehrg. f. Kreisgrzte,  Akad. f. Sozialhyg., Arbeitshyg.  u. grztl. Fortbi ld. ,  
Berlin.]  Dtsch. Gesundh.-Wes.  16, 2130--2133 (1961). 

Verf. setzt sieh mit der Arbeit yon ~IARBE ,,Die Gleichf5rmigkeit in der Welt" auseinander. 
Das Eintreten des gleichen Erfolges unter bestimraten Bedingungen berechtigt zu der Annahrae, 
dal~ es sich nicht um einen Zufall, sondern um eine GesetzragBigkeit h~ndelt. Diese Erkenntnis 
erraSglicht die bewuBte Erforsehung yon in Natur und Gesellschaft vorhandenen Gesetzra/i•ig- 
keiten und ermSglieht wissenschaftlich-theoretische Voraussagen. BewuBte Anwendung erkannter 
GesetzmgBigkeiten rait st~ndiger VeI~iefung des Erkenntnisprozesses ffihren alleinig zur Er- 
kennung und Beherrschung der I~atur und bewul]ten Gestaltung der raenschlichen Gesellschaft. 
Die Welt existiert primer, objektiv und materiell und unabhgngig vora raenschlichen BewuBt- 
sein. lqur unter diesen Aspekten ist eine Vm~grtsentwicklung der Wissenschaft und Menschheit 
raSglieh und das sog. ,,Erfuhrungswissen" in seinen GesetzragBigkeiten zu erkennen. Mit der 
Grundeinstellung MARBES (prira/~res Vorhandensein des BewuBtseins, nach dem die KSrperwelt 
geformt wird) kann es, wie Verf. ausffihrt, nieraals mSglich sein, den Erkenntnisproze~] der Gesetz- 
mgBigkeiten in Natur und Gesellschaft voranzutreiben. - -  Mit zahlreichen Beispielen beweist 
Verf. den allraghliehen Ersatz des ,,Erf~hrungswissens" in der Gerichtlichen Medizin durch 
wissenschaftliche Erkenntnisse. Die aueh im Institut ffir Gerichtliche Medizin der Huraboldt- 
Universitgt Berlin eingenommene Stellung zum ,,Erfahrungswissen": Noch nicht wissenschaft- 
lich begriindete Erf~hrungswerte dienen ira Einzelfall oft als wichtiger Hinweis, rafissen jedoeh 
~llraghlieh wissenschaftlichen Erkenntnissen weichen, halt Verf. fiir die einzig richtige. 

AXEL SnvioN (Halle an der Saale) 

The diploma in  medical jurisprudence. (Das Diplom in medizinischer Jur isprudenz. )  
Med.-leg. J.  (Camb.) 29, 175--181 (1961). 

Die Gesellsehaft der Apotheker hat ein Diplom in raedizinischer Jurisprudenz eingeffihrt 
(D.M.J.), dessen erste Prfifungen ira Fr/ihj~hr 1962 stattfinden. Ffir das Erlangen dieses Diploras 
ist eine dreijghrige Ausbildung in der Gerichtlichen Medizin Voraussetzung. - -  Die Prfifung zur 
Er]angung des Diploms umfaBt zwei Teile : Die prim/~re Prfifung, welche sich auf die Grundlagen 
der gerichtsraedizinischen Praxis erstreckt und die AbschluBpriifung, die entweder in ether oder 
in beiden Fachrichtungen, Xlinik oder Pathologie, abgelegt werden kann. - -  Die erforderlichen 
Wissensgebiete werden jeweils in einer ~bersicht d~rgestellt. SPAs~ (Mfinchen) 

A. I. Mironov: Forensic medicine in  ancient  China. Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 
4, Nr  3, 44---48 (1961) [I~ussisch]. 

Der Verf. gibt einen ausffihrliehen $dberblick fiber das erste gerichtsraedizinisehe Bueh der 
Chinesen Si-ioan-lu aus dera 13. Juhrhundert. Seiner Ansicht nach kann man dieses Werk fiber- 
haupt a]s erstes sysferaatisehes gerichtsgrztliches Werk betrachten. - -  Es wird der Inhalt a]ler 
sechs Bfieher ausffihrlieh geschildert: es ist ldar zu sehen, dab die aktuellen Fragen der gegen- 
wgrtigen Geriehtsraedizin schon die chinesischen Gerichtsgrzte interessierten (Todeszeitbestim- 
raung, Trauraatologie, Toxikologie, Schwangerschaft usw.) VX~ogI (Halle) 

D. E. Price: Post mortem technique in homicide cases. (Un~ersuchungsteehnik in  
Mordfgllen.) [Dept. of Path . ,  Univ. ,  Sheffield.] J.  forens. Set. Soe. 2, 94--102 (1962). 

Es handelt sieh um einen Vortrag, den Verf. als beratender Pathologe des Home Office am 
29.10. 1960 beira zweiten Symposium der Gesellsehaft ffir forensische Wissenschaften gehalten 
hat. Er kritisiert die ira l=~ahraen des englischen Coroner-Systeras iibliehe Zuziehung yon prak- 
tischen Arzten und gerichtsmediziniseh unerfahrenen Pathologen in Krirainalfgllen, bringt ver- 
sohiedene Beispiele ffir Fehlbeurteilungen und gibt t~atschlgge ffir das Verhalten von Gerichts- 
grzten am Tatort, bet der Sektion, fiir die Spurensicherung und l~eservierung yon Leichenteilen 
fiir die toxikologische und histologische Untersuchung. BERG (1Viiinehen) 

V. I. Prozorovsky: The role of the medico-legal examina t ion  in  the light of general  
tasks of the soviet public health. (Geriehtsraedizinisehe Un te r suchung  un te r  Beriiek- 
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s ieht igung al lgemeiner  Fr~gen  des Sowjet ischen Gesundhd t s schu tzes . )  [Wissen- 
schaftl .  Un te r suchungs ins t i t u t  ffir Gerichtl .  Medizin des Minis te r iums ffir Gesund-  
hei tssehutz  der  U D S S R  (Direktor  Prof.  W. I. P~OS~OWSKI).]  Sudebnomed.  eksp. 
(Mosk.) 4, Nr.  3 3 - - 7  (1961) [Russisch] .  

Es wird zuerst auf eine Verordnung des Zenfralkomitees der KPSSt~ und des Ministerrates 
der  UDSSt~ yore 14. 1. 1960 hingewiesen, in der Mal~nahmen zur weiteren Verbesserung der 
~rztlichen Betreuung und des Gesundheitsschu~zes gefordert werden. Nach der Feststellung, 
da~ sich sei~ der Revolution die allgemeine Sterblichkeit um mehr als das Vierfache senkte, die 
Kindersterblichkeif um das 71/2faehe erniedrigte und die Lebenserwartung um mehr als das 
Doppdte erhSh~e, werden nicht nut die praktisehen Arzte, sondern auch die Geriehtsmediziner 
aufgefordert, an der weiteren Verbesserung der Verh~ltnisse mitzuarbeiten. Es wird bet der 
Un~ersuchung plStzlicher Todesf~lle in jedem Falle die Zuziehung der Krankengeschichte und 
eine ansohlieBende klinisch-anatomische Konferenz auf Grund des Untersuehungsmaterials 
gefordert; diagnostische Irrtfimer, verspgtete Hilfe, naehlgssige Fiihrung yon Krankengeschichten 
usw. sollen bier erSrtert werden. Seit 1960 wurden 432 der~rtiger Konferenzen sowie Ausbil- 
dungskurse und Vortrgge durchgeffihrt, die sehr erfolg~ieh gewesen sein sollen. Es wird ~uf die 
Bedeutung der Krankengeschichte und der Dokument~tion hingewiesen; Der Kontak~nahme 
mit den behandelnden Arz~en wird grol3e Bedeu~ung zuerkann~. Die in den letz~en l0 Jahren 
yon den Gerichtsmedizinern verSffentlichten 69 Hefte mit 250 Arbeiten werden begriiBt; es wird 
jedoeh bemgngelt, dab sich zu wenig Arbeiten mit dem pl5tzlichen natfirliehen Tod beschgftig~en. 
Es wird darauf hingewiesen, dal~ bet besonderen Befunden Meldungen an die Gesundheitsgmter, 
an Epidemiologische Stationen und die Str~fverfolgungsbehSrden zu erfolgen hgtten. Besondere 
Aufmerksamkeit soll bet Betriebsunfgllen und Vergiftung aufgewandt werden. 

I-I. SCJ~WEITZE~ (Diisseldorf) 

V. I .  Prozorovsky:  Pressing problems of forensic medieine.  (Unaufsch iebbare  Auf- 
gaben der  ger iehtsmediz in ischen Exper t i se . )  Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 4, ~ r .  4, 
3 - - 6  (1961) [Russisch].  

Im Zusammenhang mi~ dem XXII.  Kongrel~ der KP yon der Sowjefunion unterzeichnet 
der Verf. die Wichtigkeit der streng wissenschaftlichen gerichtsgrzflichen Expertise in Straf- 
sachen und fordert yon den Gerichtsmedizinern Fleil~igkeit bet der tgglichen Facharbei~, Disziplin, 
Verantwortlichkeitsgeffihl usw. Die wichtigsten Fehler bet den gerichtsmedizinischen Expertisen 
sind nur gul~ere oder unkomplette Leichenbesichtigung, ungenfigende Ausnutzung yon histo- 
logisehen und modemen toxikologischen lohysiko-chemischen Arbeitsmethoden, Mangel an 
Kontrollproben bet serologiseher Blutfleckenuntersuchung, Gehirn- oder Magen- anstatf yon 
B1utalkoholuntersuchung u.a.m. VerL postuliert die Beseitigung yon ,,Zwerglaboraforien" (nur 
I Gerichtsarzt nnd 1 Gerichtsehemiker) nnd Organisierung yon grSl~eren ma~eriell und personell 
gut ausgestatteten geriehtsmedizinischen Anstalten fiir einige I)is~rikte, wetter Erh5hung der 
Qualifikationen der Gerichtsmediziner dutch Fortbildungskurse, die Besefzung yon Posfen der 
Institutslei~er durch h5chs~qualifizierte wissenschaftliche Krgfte (yon 76 Lehrstfihlen der Ge- 
riehflichen Medizin sind nur 25 durch Professoren besetzt). Man mu~ auch grSl~ere Aufmerk- 
samkeif den Personalsaehen des jungen gerichtsgrztlichen Kaders widmen. Wichtige Aufgaben 
bet der ErhShung der Qualitiit der Arbeit der Gerieh~lichen Medizin fallen auch der wissen- 
schaftlichen Gesellschaft der Geriehtsmediziner und Kriminalisten zu (etwa 2000 Mitglieder 
in 44 Stadffilialen). WALCZYI(ISKI (Szczecin) 

J y r k i  Raekal l io :  0ikeuslii~iketieteellisten todis tusten laa t imises ta .  (Zur Techn ik  der  
Abf~ssung yon ger ichtsmediz in ischen Gu taeh ten  p rak t i sehe r  ~ z t e . )  [ Ins t .  f. 
gerichtl .  Med., Univ.  t t e l s ink i . ]  Suom. Lggk.-L.  17, 395- -400  m i t  engl. Zus.fass.  
(1962) [Finnisch] .  

Arzte, die in Finnland im stgdtischen Dienst oder im Gemeindedienst sind, haben die Pflichf, 
in ihrem Gebiet auch einige gerichtsmedizinische Aufgaben auszuffihren. In der Praxis miissen 
sie die Verletzungen mil~handelfer, lebender Personen untersuchen, Blutproben zur Bestimmung 
des Alkoholgehalts nehmen, den klinischen Rausehzustand beurteilen, sowie eine gerichtsmedi- 
zinisehe gul~ere Leiehenschau abhalten. Uber alle diese Untersuchungen muB ein sehriftliches 
Gutaehten abgefa~t werden. Die GerichtshSfe in Finnland begnfigen sich im allgemeinen mit 
dem leiztgenannten, solern es sachgemg[~ abgefaBt is~. Nur ein nnvollstgndiges, sehriftliches 
Gu~achten bringt es mit sich, dalt der Betreffende als sachverstgndiger Zeuge vorgeladen wird. 
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Um das Niveau der yon den pr~ktisehen _~rzten abgefagten gerichtsmedizinischen Gutachten 
zu heben, empfiehlt der Verf., ein besonderes Formular zu verwenden, damit alle wesentlichen 
Details beriicksiehtigt wiirden. In den Gutachten z.B., die die Leichenschau betreffen, gibt es 
vier I-I~uptabsehni%e. Die Einleitung bringt Zei~ und Ort der Untersuchung, Art der Unter- 
suchung, nennt den Urheber und bringt eine Erklgrung, aus der hervorgeht, wie die Identit~t 
des zu Untersuchenden gesichert worden ist. N'ach dem Unfallbericht (Anamnese) folgen die 
objektiven Beobachtungen, die sowohl auf die Zeit des Todes (sekund~re Leiehenvergnderungen) 
als auch auf die Todesursache gerichtet sind. In der Schlugfolgerung wird der Tod festgestellt, 
die Zeit des Todes sowie - -  falls mSglich - -  die Todesursache geschgtzt. Besonders wird fest- 
gestellt, ob ein Widerspruch zwischen der An~mnese und den objektiven Beobachtungen besteht. 
Im Bedarfsfall werden zusatzliche Untersuchungen vorgeschlagen, wie die xTom Amtsarzt oder 
Gerichtsarzt vorzunehmende Obduktion. Autoreferat 

Heinr ich  Wiesener:  Unfiille im Kindesalter.  [Stgdt. Kinderkl in . ,  Berl in-Charlot ten-  
burg.]  Bundesgesundhei tsbla t~ 4, 269--272 (1961). 

Nach Vortrag vor Vereint. Nag. Berlin 7.3. 1961. - -  Hinweise auf die st/indig wachsende 
Bedrohung der Kinder dutch Unf~lle. Vergleichende l~bersicht der wichtigsten diesbezfiglichen 
Todesursaehen in der Statistik (1948--1950) yon Schweden, England, West-Deutschland, USA. 
Verkehrsunf~lle stehen iiberall an der Spitze. Es folgen Er~rinken (bes. Schweden), Verbren- 
hung, Vergiftung, Erstickung (gr6gte Zahl bei Sguglingen). Meist bedroht ist das Alter ~on 
0--5 Jahren, am wenigsten 10--15 Jahren (dargestellt an schwedischer Statistik). Vergiftungen 
(bes. bei Knaben) betreffen vorwiegend das 2.--4. Lebensjahr und erfolgen dutch interne Medi- 
kamente, aber auch Haushalts- und Genullmittel, Insecticide u.a.  Geeignete Abwehrmittel 
gegen Unfglle sind dringend geboten: Passive durch laufende Aufklgrung von Eltern, Richt- 
linien an die 6ffentliche Gesundheitspflege, gesetzliche Schutzbestimmungen, Einschaltung yon 
Presse, gundfunk, Fernsehen, Erriehtung yon Ausstellungen und Zentralstellen fiir Auskunft, 
Verhiitung, Behandlung; Alctive Abwehr dutch Verkehrs- und Schwimmunterricht beim Schul- 
kind. - -  Genannte Zentren sollten Tag und Naeht mit einem fachlich besonders ausgebildeten 
Arzt besetzt sein, der aueh jederzeit telefonisch Auskunft geben kann. In Amerika bestehen 
bereits 200 derartige Zentren. Den Unfgllen mu8 begegnet werden wie gegeniiber einer ,,echten 
Seuche". HUSLE~ (~iinchen) ~176 
Wil l iam Mejia Yargas: Aeeidentes en los ninos y su preveneidn. (Unf~lle bei K i n d e r n  
u n d  ihre Verhii tung.)  Anot .  pedlar. (Co]omb.) 4, 203--253 (1960). 

1956 starben in Columbien yon Kindern im Alter yon 5--14 Jahren die meisten an Unf~illen. 
Nachdem die Pr~ventivmedizin groge Erfo]ge ~nf dem Gebiet der Infektionskrankheiten entwickelt 
hag, muB sie sieh auch mit der Verhiitung yon Unf~i]len besch~iftigen. Verf. untersuchte 1332 
wegen Unf~illen in die Kinderpoliklinik eingelieferte Kinder nach dem Schema: Alter, I%asse, 
Gesehlecht, Ort des Unfalls, Ar~ des Unfalls, Art der Verletzung, verletztes Organ, Uhrzeit des 
Unfalls, Eintreffen in der Poliklinik. Die meisten lJnf~lle betreffen das Alger ~on 2--4 Jahren. 
Zeit: 8--18 Uhr. Stiirze stehen an erster Stelle, es fo]gen Verkehrsunf~lle. Quetsehungen und 
Verwundungen waren am hs Fanden die Unfalle im Hause start, war die Kiiche bevor- 
zugt, auger Hause waren Verkehrsunfalle am hgufigsten. Schweremagig standen an erster 
Stelle Verkehrsunfglle, es folgten Verbrennungen, Stiirze, Vergiftungen. Eine intensive Prophy- 
]axe mug betrieben werden durch Unterriehtung der Kinder, der Eltern und der Lehrer auf jedem 
nur mSglichen Wege: Zeitung, Rundfunk, Fernsehen usw. GIEI%THlVIi~7/ILEN (Hamburg) ~176 

J. B r inkmann :  Zur  Person des iirztliehen Gutaehters. [I. Meal. Klin. ,  Bez . -Krankenh.  
, ,Heinrich Braun" ,  Zwickau.] Dtsch. Gesundh.-Wes.  17, 872--877 (1962). 
Pau l  Perr in :  L '~tat  dangereux. Le point de vue du jnriste et le point de rue  du m~deein. 
l%ev. Alcool. 8, 1 - -6  (1962). 
Klaus  Thomas:  Snieidprophylaxe in Berlin. Bundesgesundhe i t sb la t t  4, 305--309 
(1961). 

VerL hat in Anlehnung an Bestrebungen yon RINGEL seit Sp~therbst 1956 in Berlin die 
Suicidprophylaxe eingerichtet und organisatorisch ausgebaut. Von den ersten 2000 l%atsuchenden 
waren etwa die ttalfte arztlieh als suicidgef~hrde~ anzusehen und gegen 40% psyehiatrisch 
behandlungsbediirftig. Die medikament6se Behandlung erfolgte im Einvernehmen mit der 
Berliner Universit~tsnervenklinik mittels Phasein, dariiber hinaus wurden die Ratsuchenden auch 
seelsorgerisch betreut, augerdem fanden autogenes Training nnd Fremdhypnose Verwendung. 
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Unter anderem wurden 531 Neurotiker (darunter 188 Mensehen mit ,,eeclesiogenen" ~qeurosen !). 
514 Depressive und 200 Sehizophrene betreut. 14% der Ratsuchenden stamm~en aus 0s~berlin 
oderMitteldeutsehland, l144derRatsuchendenwarenFrauen, 856Mgnner. B. ~fIOLDElqttAUER ~176 

Neil Kessel and  Gerald Grossman: Suicide in  alcoholics. (Selbstmord bei Alkoholi- 
kern..) [M. R. C. U n i t  f. t%es. on Epidemiol.  of Psychiat .  Ill., Dept.  of Psychol. Med., 
Univ. ,  Ed inburgh . ]  Brit .  med. J.  1961 II ,  1671--1672. 

Ausffihrliche Literaturangabe und Bericht fiber die Untersnchung yon zwei Serien: a) Pa- 
tienten, die sieh freiwillig einer Behandlung wegen Alkoholismus nn~erwarfen. Unter 110 Mg, n- 
nern 9 Selbstmorde in der Zeit yon 2--45 Monaten nach der Entlassnng, alle bis auf einen Fall 
hatten wieder zu trinken begonnen. Unter 21 Frauen dieser Serie kein Selbstmord. b) Alko- 
holiker, die schon zumindest 5 Jahre schwere Trinker waren und aus versehiedenen Grfinden 
zwangsweise einer Beobachtungsstation zugeteil~ wurden. Unter 62 M~nnern 4 Selbstmorde 
in der Zeit von 4--5 Jahren nach der Entlassung. Unter 25 Frauen dieser Serie kein Selbst- 
mord. - -  Die Zahl der Selbstmorde unter mgnnlichen Alkoholikern war in Groin-London 70--80real 
grSSer als unter Nieh~-Alkoholikern der gleiehen Altersstufe. H. KA~PL~S (Israel) 

H. Klingler .Mandig:  Ern~ihrung w~ihrend der Reise. I. [Klin. f. nat i i r l .  Heilweisen, 
Charitg, Humbold t -Univ . ,  Berlin.]  [2. Tagg. d. Med. Dienst .  d. Verkehrswesens u. 
9. Tagg., Bahngrzte ,  Leipzig, 31.5. bis 2 .6 .  62.] Verkehrsmedizin 9, 211--216 (1962). 

O. Nellborn: Variat ionsmuster  des Verkehrsflusses. Nord. k r imina l tekn .  T. 31, 
195--~202 (1961) [Sehwediseh]. 

An 30 verschiedenen Punkten Slid- und Mittelschwedens wurde im Jahre 1959 der gesamte 
Verkehr maschinell registriert. Die sieh daraus ergebenden Beobaehtungen werden in einigen 
Tabellen kurz mitgeteilt. Die Verkehrsdiehte nimmt auf Wegen in der N~he yon Urlaubsorten 
oder auf DurehgangsstraBen in den hauptsgchlichen Ur]aubsmonaten erheblich zu, w~hrend der 
Verkehr auf anderen StraBen abnimmt. In feier~agsfreien Woehen herrseht im ~llgemeinen die 
grSSte Verkehrsdichte an Sonn~agen, wghrend des Dienstag den geringsten tP~hrzeugverkehr 
aufweist. G.E. VOIGT (Lurid) 

G. tIentschel:  Bioklimatisehe Gesichtspunkte im Verkehrswesen. [Forschungsinst .  f. 
Bioklimatol. ,  BerIin-Buch.]  Verkehrsmedizin 8, 477--486 (1961). 

Verf. stellt bei der Betrachtung die physikaliseh-ehemische Umwelt in den Mittelpunkt und 
bezieht sich in erster Linie auf das Gefglle des Wgrmehaushaltes eines Kraftfahrers zu seiner Um- 
gebung. Es wird die Bedeutung dieser Verhgltnisse ffir den funktionellen vegetativen Meeha- 
nismns des Menschen besproehen und auf eine l%eihe yon Aufgaben hingewiesen, welche dem 
Konstrukteur der Fahrzeuge im Hinblick auf die Anforderungen, die an den Kraftfahrer im 
Verkehr ges~ellt werden, zu bew~l~igen sind. P~T~SOH~ (Mainz) 

H. Lewrenz: Kritische Anmerkungen  zur Begutachtung der Kraf t fahreignsng.  
[Med.-Psychol. Ins t . ,  Teehn. Uberwach.-Verein,  Hamburg . ]  Zbl. Verkehrs-Med. 
8, 4 - -13  (1962). 

R. Giinther, M. J. Halhuber  und  tI .  Kirchmair :  Der Kreislaufkranke als Yerkehrs- 
tei lnehmer.  [Med. Univ . -Ki ln . ,  Innsbruek . ]  Med. Klin.  57, 317--319, 357--358, 
403--404 (1962). 

Vefff. kommen zu dem Ergebnis, dal~ die Gefahr eines Bewuf~tseinsverlustes ohne Alarm- 
symptome bei Herz- und Kreislanfkranken geringer ist als bei einer Reihe anderer Erkrankungen 
(Diabetes und Gehirnleiden). Eine besondere Bedeutung besitze in diesem Zusammenhang der 
Adams-Stokes-Aura]I, da in einem solchen Falle grundsgtzlich eine Fahruntfichtigkei~ vorliege. 
Naeh ErSrterung tier Wirkung versehiedener Medikamente (Tranquilizer) und des Alkohols wird 
ffir die Beurteilung der Fahrtfichtigkeit die Notwendigkeit einer Ausriehtung des Urteils nach den 
jeweiligen Anforderungen, die an den Kraff~fahrer gestellt werden, betont nnd hierbei der Berufs- 
fahrer, der LKW-Fahrer und der Privatfahrer unterschieden. Im Einzelfall sei eine eingehende 
Untersuchung des Probanden mit Spiegelung des Augenhin~ergrundes, Priifung des Gesichtsfeldes, 
RSntgen und EKG efforderlieh. Bezfiglieh der Altersgrenze wird zwar darauf hingewiesen, da6 
jenseits des 50. Lebensjahres erhebliehe Ausfglle auftreten kSnnten, aber auch fiber 70 Jahre 
alte l~ersonen unbeanstandet im Verkehr fahren und bei der Kontrolluntersuehung keine wesent- 
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lichen Auffglligkeiten zeigen. Solange keine gesetzliche Verpflichtung bestehc, den Kraftfahrer 
jenseits des 60. Lebensjahres zu untersuchen, sollte eine solehe auf freiwilliger Basis elffolgen. 

PETEI~SOttN (Mainz) 
H.  K .  Ibber tson and  P. B. Doak:  "Spon t aneous"  hypoglyeaemia .  ( , ,Spon tane"  
Hypoglyk/~mie.)  N. Z. med.  J .  60, 534--537 (1961). 

Es wird yon einer psychopathischen Patientin bcrichtet, welche unter anderem an plStzlich 
auftretenden Anfallen yon Hypoglykamie litt. Bei einer Suggestionsbehandlung konnte der 
Verdacht der Selbstinjektion yon Insulin bestatigt werden. Der Nachweis yon Insulininjektionen 
mittels radioaktiver Substanzen war jedoch in der folgenden Zeit nicht mSglich, da die Patientin 
Verdacht geschSpft hatte und sich straubte. P~TERSO~N (Mainz) 
H a n s - J o a c h i m  W a g n e r :  Die Bedentung der Untersuehung von Blur- bzw. t l a r n -  
proben auf  Arzne imi t te l  naeh  Verkehrsunf~illen au l  Grund der iJberpri i [ung von 
2060 Personen.  [Inst. f. Ger. IVied. u. Kr imina l i s t ik ,  Univ . ,  Mainz.]  Arzne imi t t e l -  
Forsch .  11, 992- -995  (1961). 

Um Aufklarung fiber das Ma$ der Medikamenteneinnahme bei Verkehrsteilnehmern zu 
erlangen, hat Verf. die infolge eines Unfalles oder Fahrweise aufgefallenen alkoholisiert gewesenen 
Personen anhand der Protokolle ausgelesen und nachtraglieh befragt. Es kamcn dabei 2060 
schriftliche Antworten der Betreffenden zur Auswertung. 11,1% der Befragten gaben eine 
Medikamenteneinnahme in den letzten 24 Std vor dem fraglichen Ereignis zu. Es zeigte sich 
bei der Aufsehlfisselung nach dem Lebensalter, dug im h5heren Alter mehr Medikamente ein- 
genommen werden. Bei der Aufschliisselung nach der Art der IVIedikamente zeigte sich, da$ 
z.B. Tranquilizer nur 1,3 % der Personen einnehmen. Denselben Prozentsatz ergeben die l~[orphin 
oder ahnliche Medikamente einnehmenden Personen. Die Halfte der Personen gibt die Ein- 
nahme yon Analgetica zu. Verf. schlfisselt noch welter nach der Verteilung der Medikamente 
innerhalb der Altersgruppen and nach dem Beruf auf. Auffallendes Ergebnis ist dabei, da$ 
Juristen an der Spitze der Medikamente einnehmenden Personen stehen, dann erst folgen Xrzte, 
dann Lehrlinge, dann technische Berufe. Den Anla2 zur Feststellung der Verkehrsteilnehmer 
gaben Unfalle und auffMlige Fahrweise oder allgemeine Kontrollen. Diese Anteile blieben sich 
in den Gruiopen der Personen ohne und mit Medikamenteneinflul3 gleich. Verf. hat schliel~lich 
noch Sonderfalle ausgewertet, wobei kein Alkoholeinflul~ sondern nur Medikamenteneinfluft zum 
Verkehrsunfall beigetragen hatte. E. BURGE~ (Heidelberg) 
K .  lI~indel: Verkehrsunfal l  eines Ki~rperbehinderten. Zbl.  Verkehrs-lVfed. 7 , 232 - -233  
(1961). 

Es wird fiber einen Verkehrsunfall eines K6rperbehinderten berichtet, der durch den Verlust 
der rechten Hand mit geringer Bewegungseinschr~nkung des linken Ellenbogengelenkes nach 
Schul~bruch der linken Elle 70% erwerbsgemindert war. Er stfirzte tSdlich bei einer l%eifenpanne, 
weshalb die Ehefrau und Tochter des Toten die Gew~hrung yon Hinterbliebenenrente bean- 
tragten. In den] Sozialrechtsstreit hat der medizinische Sachverst~ndige der Behinderung durch 
die Kriegsverletzung eine entscheidende Bedeutung fiir den tSdlichen Ausgang des Unfalls bei- 
gemessen. Das zun~chst yon dem Landessozialgerieht ablehnende Urteil wurde in der t~evisions- 
instanz aufgehoben und entgegen der Feststellung der Vorinstanz entschieden, was insofern 
mSglich war, als die tatsiichlichen Feststellungen in den Akten zu einer solchen Feststellung 
ausreichten. PET~.I~SO~ (Mainz) 
Lucio Bini  e Libero  Ugelli:  Moderni  or ien tament i  nel  pronto soeeorso dei t r a u m a -  
t izzat i  eranio-eneefal ie i  da ineidenti  stradali .  (Moderne Richt ] in ien  ffir die ers te  Hilfe  
bei Stral~enunf~llen mi t  t t i rn-Schi~delver le tzungen.)  [I. Div.  Med., ]:)iv. Chir., Rep.  
Neurol .  Lancis i ,  Osp. San Camillo, Osp. ]%iun., Roma.  (1. C o n g r ,  Naz. ,  Soc. I t a l .  di  
Med. del  Traffico, San  Remo,  8 . - - 1 1 . 1 2 . 6 0 . ) ]  Osped. I t a l .  Chir. 4, 429--449 (1961). 
H a n s  J .  Kl ieseh :  Er fahrungsber ich t  i iber die Prob lemat ik  des I Iubsehraubers  als 
Kranken t ranspor tmi t t e l .  [US A r m y  Hosp. ,  GrafenwShr /Oberpfa lz . ]  Wehrmed .  
Mit t .  1962~ 6 - -11 .  
P ie t ro  Zangani :  Aspet t i  medieolegal i  del servizio sani tar io  di pronto soeeorso stradale 
della Croee Rossa  I t a l i ana .  [Ist .  IVied. Leg. e Assieuraz. ,  Univ . ,  Sassari . ]  Riv.  Med. 
leg. 3, 391--408 (1961). 
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J .  Eichler: Sicherheitsgurte in Kraftfahrzengen. [Chir. Univ.-Kiln. ,  Kiel.] Zbl. 
VerkehI"s-Med. 7, 209--214 (1961). 

Es werden an den verschiedenen Modellen der Sicherheitsgurte deren Vor- bzw. Naehteile 
erSrtert. Allgemein kommt Verf. zu dem Ergebnis, da~ der Anschnallgurt in Form des kombi- 
nierten Sehulter-Bauchgurtes den Erfordernissen am besten gerecht wird. Als Verbesserungen 
werden Verbreiterung der Bauchgurte, Vereinfaehung dos Verschlusses und Anbringen eines 
Schnellschiebers vorgeschlagen. PETEI~SOttN (Mainz) 
M. Mosinger et G. Jullien: L'expcrtise des ost~o-arthroses cons~cutives aux accidents 
de d6compression. (Uber die Entwicklung yon  Osteoarthrose als Folge yon Kraf t -  
f~hrzeugunf/~llen,) [Soc. de M6d. Ldg. et Criminoi. de France,  8 . 5 . 6 1 . ]  Ann.  M6d. 
16g. 41 ,597- -601  (1961). 

Anhand yon F~llen wird die MSglichkeit der Ausbildung einer Osteoarthrose besprochen 
und sowohl auf die Bedeutung der Dauer der Wundheilung als auch auI die Stellung tier Bruch- 
enden hingewiesen sowie sozialmedizinische Fragen diskutiert ,,Berufskrankheit" oder Arbeits- 
unfa]l). PETEI~SOttN (Mainz) 
Jean-Claude Lemaire:  L'exercice de la mfidecine h bord des avions commerciaux.  
Ann.  M6d. lgg. 42, 89 (1962), 
1 ~. Thiedeldt:  Verkehrsmedizinische Forderungen fiir die Gestaltung yon Flugh~ifen. 
[Med. Dienst  d. Verkehrswesens, Direktion Berlin.] [2. Tagg d. Med. Dienst. d. 
Verkehrswesens, u. 9. Tagg d. Bahn/~rzte, 31.5.  his 2 . 6 . 62 ,  Leipzig.] Verkehrs- 
medizin 9, 293--304 (1962). 

W. Lorenz: Behinderte Nasenatmung und Segelflugtauglichkeit. [Klin. f. HNO-  
Krankh. ,  Univ.,  Halle-Wittenberg.]  Verkehrsmedizin 9, 1 - -6  (1962). 

t t .  I I a r tmann :  Der Patient als Flugpassagier. [Inst.  f. Flugmed.,  Bad Godesberg.] 
Ther. Ber. 34, 50--54  (1962). 
G. ] totondo: Problemi medico-legali della patologia professionale degli o r g a n i e  
pareti addominali negli aviatori. (Gerichtsmedizinische und  pathologisch-anatomi- 
sche Probleme hinsichtlich der Belastungen und  Erkrankungen  des Abdomens bei 
Piloten.) [Ist  di Med. Leg. e Assicur~z., Univ. ,  Padova . ]  l~iv. Med. aero. 24, 621--642 
(1961). 

Die in Verbindung mit dem Flug in groBen ttShen und hohen Gesehwindigkeiten sich auf 
das Abdomen auswirkenden Belastungen werden im Rahmen einer ]~bersicht besprochen. 
Krisensituationen ktinnen sich vor allem durch die zentripedale Beschleunigung bei hSchster 
Geschwindigkeit und bei dabei mOglicherweise noch vorgenomrnenen plStzlichen Flugrichtungs- 
/~nderungen ergeben. Die Kenntnis dieser physio-pathologischen Zusammenh~nge ist sowohl 
fiir den Gerichtsmediziner als aueh fiir don Pathologen wesentlich. Durch diese Dauerbelastungen 
kommt es bei Fliegern zu einer gegenfiber anderen Berufsgruppen um 138% hSherliegenden 
Zahl an Erkrankungen an Magen-Darmgeschwiiren, insbesondere solchen des ZwSlffingerdarms, 
wie sieh aus statistischen Untersuchungen ergeben hat. Ffir die Entstehung und die H/~ufigkeit 
wird der immer wieder sich auswirkenden Stress-Situation eine besondere Bedeutung beigemessen. 
Die st~ndige /s ()berwaehung des l~lugpersonals mfisse zur Vermeidung yon Unglficks- 
f/~llen infolge menschlichen Versagens noch mehr intensiviert werden. H . J .  WAG~CER (Mainz) 
J.  K. Mason: The pathology of unsuccessful escape in flight. (Die t)athologie des 
erfolglosen En tkommens  beim Fliegen.) Med. Sci. Law 2, 124--133 (1962). 

In vorangehender Arbeit beschrieb Verf. Verletzungsarten und Todesursachen der Piloten 
beim Gebrauch eines Schleudersitzes. In der vorliegenden Arbeit bespricht Verf. die Entstehung 
yon Verletzungen bei Fliegerabstiirzen ohne Gebrauch eines Schleudersitzes. Bei der Benutzung 
eines AusstoSgerates trat yon 28 r Unfallen nur ein einziger auf, solange der Pilot yon 
seinem Flugzeug noch nieht befreit war. Dagegen konnte man yon 12 Todesopfern - -  beim 
versuchten Entkommen ohne Schleudersitz - -  9 auf diese Zeitspanne zuriickfiihren. Oarfiber 
hinaus beobachtete VerL 9 Ausstol3todesf/ille wegen Fehlgehens des FaHschirmes, aber nur 2 tbd- 
liche Unfalle in der Gruppe, die kein Ausstol~ger~t zur Verffigung hatte. Durch einen Schleuder- 
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sitz sollen Fallschirmspriinge aus 300--600 m HShe mSglich sein. Die Befunde an der Leiche 
sind mit denen an den fiberbliebenen Ausriistungsstiieken zu vergleiehen. Ferner so]len die 
spezifisehen UnfMlverletzungen yon den Aufprallverletzungen getrennt werden. Nur dann 
lassen sich die nStigen Hinweise zur t~ekonstruktion des Gesehehens darlegen. 

WER~mr U. SPITZ (Berlin) 
P.  J .  Stevens: The medical  invest igat ion of fa ta l  a i rcraf t  accidents.  (Medizinische 
Un te r suchungen  t5dhcher  Flugzeugunf/~lle.) [22. Meet.  , Bri t .  Assoc. in Forens ic  
Med.,  I%.A.F. In s t .  of Pa th . ,  Ha l ton ,  Bucks ,  2 3 . 6 . 6 1 . ]  Med. Sei. Law 2, 101 - -109  
(1962). 

Seit 1956 werden yore Pathologischen Institut in Halton in Zusammenarbeit mit Geriehts- 
medizinern mSgliehst alle Mensehen, die bei Flugzeugunf~llen der Luftwaffe, der k6nigliehen 
Marine und zuletzt aueh der Zivflluftfahrt urns Leben kamen, untersueht. - -  Anhand yon Bei- 
spielen aus dieser Praxis berichtet Verf. eingehend fiber die Problematik der Identifikation 
schwer verunstalteter Flugzeuginsassen und fiber die Unfallrekonstruktion, wobei keine grund- 
s~tzlich neuen Erkenntnisse gebracht werden. In kurz gedr~ngter Form werden die Unfall- 
ursaehen, die auf ein mediziniseh begriindetes Versagen der Flugzeugbesatzung zuriickzufiihren 
sind, gesehildert und an einer Tabelle demonstriert. W. JANSSEN (Heidelberg) 

W.  Lorenz:  Exper imente l le  Untersuchungen  fiber Hiirseh~iden durch Flugl~irm und 
ihre Verhii tung.  [Med. Diens t  d. Verkehrswes. ,  u. Kl in .  f. H N O - K r a n k h . ,  Univ . ,  
Ha l l e -Wi t t enbe rg . ]  Verkehrsmediz in  8, 183--194 (1961). 

Es wird darauf hingewiesen, dag nieht nur der L~rm yon Dfisenflugzeugen gesundheits. 
seh~digend sei, sondern aueh der yon Flugzeugen herk6mmlicher Bauart. Es handele sich um 
eine erhebliche Sehallintensit~t in tieferen Sehwingungsbereiehen, weshalb auf die Notwendig- 
keit einer Prophylaxe gegeniiber HOrsehi~den dutch Ftugl~rm hingewiesen und der GehSrsehutz 
dureh Antiphone diskutiert wird. P~TE~SO~ (Mainz) 

G. Fiedler :  Yerkehrsmedizinisehe Forderungen  fiir die Innenges ta l tung  yon F lug-  
zeugen. [Abt.  f. Lu f t f ah r tmed . ,  Med. Diens t  d. Verkehrswesens,  Zen t ra l ins t . ,  
Berl in.]  [2. Tagg. d. Med. Dienst .  d. Verkehrswesens  u. 9. Tagg. d. Bahn~rz te ,  Leipzig,  
31 .5 .  bis 2 . 6 . 6 2 . ]  Verkehrsmediz in  9, 251- -262  (1962). 

H. Brfiner, D. Jovy und  K.  E. Kle in:  Der Einflul~ einiger verkehrsmediziniseh 
wichtiger  P h a r m a k a  auf  die menschl iehe Leistungsberei tsehaft .  [ Inst .  f. F lugmed . ,  
B a d  Godesberg.]  Arzne imi t t e l -Forsch .  l l ,  995--1000 (1961). 

Verff. untersuchen die Leistungsminderung yon Versuehspersonen naeh Gaben yon ver- 
schiedenen Medikamenten der Tranquilizergruppe wie Meprobamat, Methaminodiazepoxyd und 
einem Kombinationspr~parat aus Meprobamat, Belladonna-Alkaloide und Johimboas/~ure. 
Augerdem wurde Meelozine, ein Thiopropazat-Derivat, ein Trimethobenzamid und ein Kombina- 
tionspr~parat untersueht. Zur Bestimmung der gesamten, fiir die psyehomotorisehe Leistung 
entseheidenden Faktoren, wurde eine neuartige Appar~tur, das sog. Kugeltestger/~t, das im ein- 
zelnen beschrieben ist, benutzt. Die Registrierung erfolgt dabei auf Spezialpapier. Die ohne 
Medikamenteneinflug festgestellte Normal-Leistungskurve wurde bei jeder Versuehsperson 
statistiseh gesichert. Die Dosierung der Pharmaka war so gewiihlt, wie sie als Normdosierung 
yore Hersteller empfohlen wurde. Die Ergebnisse sind in Kurvenabbildungen dargestellt. Es 
wurden naeh der Darstellung der Verff. auf diese Art pr/~zise ermittelt, dal? z. B. 1400 mg Melorob- 
amat dieselbe Leistungsminderung ergeben wie 0,75 mg Hexobarbital. Es wurde andererseits 
ermittelt, dab eine Leistungseinbul~e yon 20% bei einem Alkoholspiegel yon 1,2 ~ o besteht. 
Bei 1,6~ eine Leistungseinbuge yon 40 %. Bei dem Tranquilizer iKethaminodiazepoxyd (unter 
dem Firmennamen Librium im Handel) konnten Verff. bei nur der I-Ii~lfte der untersuehten 
Personen eine Verringerung der Leistung, die naeh der dargesteltten Kurve noeh Ioraktiseh im nor- 
mMen Sehwanknngsbereieh lag, festgestellt werden. Es wurden dabei zwei Kapseln Librium 
verabreieht. Die Testversuehe wurden s~mtlieh 30 rain naeh Gabe des jeweiligen Medikamentes 
begonnen. Plaeeboversuehe wurden durehgeffihrt, ohne dab dabei eine signifikante Leistungs- 
minderung eingetreten wiire. E. BU~GE~ (Heidelberg) 

D. Reinhold  und  H.  Wagne r :  Akklimatisat ionsvorg~inge auf einer Sehiffsreise in  
die Tropen;  dargestel l t  am Verlauf der Ki i rper temperatur ,  Pulsfrecluenz und des Blur .  



124 

drucks auf einer F a h r t  zwisehen Rostoek und Suraba ja / Java .  [Med. Diens t  d. Ver- 
kehrswes.,  Direkt .  Schiffahrt ,  Ros tock  u. Biokl imat .  Forsch. -Ste l le ,  B a d  Els ter . ]  
Dtsch.  Gesundh. -Wes .  17, 477--486 (1962). 

A. Miiller: Verkehrsmedizinisehe Forderungen  fiir die Gestal tung yon Seeh~ifen. 
[Med. Dienst .  d. Verkehrswesens,  Ros tock . ]  [2. Tagg. d. Med. Diens t  d. Verkehrs-  
wesens, u. 9. Tagg. d. Bahn~rz te ,  Leipzig,  31.5 .  his 2 .6 .62 .1  Verkehrsmediz in  9, 
305--316 (1962). 

C.-J .  0ehmke :  Yerkehrsmedizinische Forderungen  fiir die Gestal tung yon Bahn-  
hiifen. [Med. Dienst .  d. Verkehrswesens,  Di rek t ion  t t a l le . ]  [2. Tagg. d. Med. Dienst .  
d. Verkehrswesens u. 9. Tagg. d. Bahn~rz te ,  Leipzig,  31.5 .  bis 2 .6 .62 .1  Verkehrs-  
mediz in  9, 275--292 (1962). 

W.  Wi t t ig :  Yerkehrsmedizinisehe Forderungen  fiir die Gestal tung yon Sitzen in 
Yerkehrsmit te ln.  [Med. Dienst .  d. Verkehrswesens,  Berl in . ]  [2. Tagg. d. Med. Dienst .  
d. Verkehrswesens u. 9. Tagg. d. Bahn~rz te ,  31.5 .  bis 2 . 6 . 6 2 ,  Leipzig.]  Verkehrs-  
mediz in  9, 229--248 (1962). 

Unerwarte ter  Tod aus nat i i r l ieher  Ursache 

Ch. Bl isnakov und  M. Tsehomakov:  Plii tzlicher Tod bei Cysticereosis eerebri. Samml.  
wiss. Arb.  Med. Ins t .  P lovd iv  14, 509--513 m i t  d tsch.  Zus.fass.  (1960) [Bulgarisch].  

Nach der beigegebenen Zusammenf~ssung in deutscher Sprache bestand bei zwei Personen 
eine Cysticercosis des Gehirns, die einen p15tzlichen Tod zur Folge hatte. 

B. MUELLE~ (Heidelberg) 
Swanhi ld  Sehultr ieh:  Morphologie und tt~iufigkeit der angeborenen tIerzfehler .  
[Wiss. Z. Univ .  Leipzig,  ma th . -na t .  Reihe  10, 245--297 (1961). 

Im Path. Inst. der Univ. Greifswald wurden yon 1953--1959 2500 Obduktionen yon Kin- 
dern bis zu 14 Jahren ausgefiihrt. Unter dabei erfal3ten 441 Mi•bildungen betrafen 182 Ent- 
wicklungsstSrungen des Herzens und der herznahen Gef~l~e, 76real in Kombination mit Anoma- 
lien an anderen Organen (am h~ufigsten genannt: Urogenitalsystem 32real, Magen-Darm- und 
Skelet-Deformit~ten je 20mal, 19mal Mongolismus, 13 Gesichtsspalten). An der Spitze der Herz- 
Gef~i~mii~bildungen stehen Kammerseptumdefekte (56), Isthmusstenosen (28), Vorho~-Scheide- 
wan~ehler (15), Aortenatresien bzw. -stenosen (14), Fallotsche Tetraden (12), echte Transposi- 
tionen (11) und Anomalien herznaher grol~er Arterien (10). Die Verfn. hat in ihrer Dissertation 
mit grol~em Fleil~ Ang~ben fiber jede Hauptgruppe yon Herz-Gef~Banomalien zusammengestellt, 
tabellarisch und graphisch ~usgewertet. Neben allgemeinen Besehreibungenfindet man detaillierte 
Angaben, Schilderungen der im Schrifttum diskutierten Pathogenese, der Lebenserwartung und 
des Geschleehtsverhi~ltnisses. - -  Die Arbeit bietet dem an der Materie speziell Interessierten 
viele Hinweise, die im Original nachgelesen werden mfissen. Leider ist das Literaturverzeichnis 
nicht mit ~bgedruekt. 34, teilweise sehr eindrucksvolle Photogramme mil~gebildeter Herzen, 
bzw. graphische Darstellungen, viele T~bellen. KL. GOEI~TTLER (Kiel) ~176 
Yu. P.  Edel and  N. N. Streletz:  True two-chambered  hear t  in a four -year -o ld  child. 
(Echtes zweikammriges  Herz  bei e inem 4 J a h r e  a] ten Kinde . )  [Bfiro ffir ger ichtsmed.  
Exper t i se  des Charkover  Bezirks.]  Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 4, Nr  2, 51- -52  
(1961) [Russisch] .  

Es wird fiber ein vierj~hriges Mi~dchen berichtet, bei dem erst im 9. Lebensmonat pathologi- 
sche Erseheinungen am Herzen festgestellt wurden: Grobes systolisehes Geri~usch, welches auf 
einen angeborenen Herzfehler hinweist. ]:)as M~dchen blieb in tier Entwick]ung zurfick, konnte 
mit 11/2 Jahren nicht gehen, nicht spreehen, keine Z~hne. Im 3. Jahr erhielt sie erst den 6. Zahn 
und konnte einzelne Worte sprechen und mit fremder Hilfe auch gehen. Mit 41/~ Jahren war die 
Schw~che so groB, dal~ das Kind bei einem Erstickungsanfall starb. - -  Die Obduktion erwies, dal~ 
das Herz aus einem Vorhof und einer Kammer bestand, die dutch eine derbe horizontale Scheide- 
wand mit einem venSsen Ostium von 2,5 cm Durchmesser und einer dreizipfe]igen Kluppe 


