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Allgemeines,  einschlieill ich Yerkehrsmedizin  

@ Handbuch  der Histoehemie.  t t r sg ,  yon  W A L T H ~  GI~AUMANN und  KAI~LttEINZ 
NEVMA~.  Bd.  2 : Polysacchar ide .  Tell  2 : Ergcbnisse  der  Po lysacehar idh i s tochemie :  
Mensch und  Sgugetiere.  Bearb .  yon  WALTI-IEIr GRAU~A~N. S t u t t g a r t :  Gus t av  
F ischer  1964. XIV ,  743 S., 303 Abb.  u. 32 Tab.  Geb. DM 185 . - - ;  Subkript ionspre~s 
DM 168.-- .  

Verf. hat sich in dem vor]iegenden Band der schwierigen Aufgabe gewidmet, die Histochemie 
der Polysaccharide darzustellen. Entsprechend den Fortschritten in der Polysaccharid-Histo- 
chemic hat er neben dem Glykogen noeh andere Polysaccharide, wie Galaktogen, Chitin, Muco- 
polysaccharide, Mucoproteide, Mucoide, Glykoproteide und Lipide berficksich~igt. Das Haupt- 
anliegen war es, die Topochemie dieser StoffgTuppen ffir die einzelnen Gewebe nnd Organe des 
Menschen und der S~ugetiere im einzeinen darzulegen. Dementsprechend ist der Band klur 
gegliedert. Die ersten Abschnitte sind der Zelle gewidmet, wobei Interphasekem, Zellteflung, 
Cytoplasma (Zellorganellen), cy~oplasmatisches Glykogen, Einsehlul~kSrper besprochen werden. 
Es folgt ein kurzer Abschnitt fiber die pathologische Polysaceharidspeicherung und dann ein 
weiterer fiber Pigmente, wobei h~matogene Pigmente, Lipopigmente, wie Lipofuscin, Ceroid und 
Melanin berficksichtigt sind. Die folgenden Kapitel sind zun~chst nach den einzelnen Geweben 
gegliedert, wie Epithelgewebe, Bindegewebe, Fettgewebe, Knorpelgewebe, Knoehengewebe, 
Muskelgewebe, dann nach Organsystemen wie Herz- und Gef~13system, Blur, hgmatopoetische 
Organe, endokrine Org~ne, Verdauungsorgane, Harnorgane, Genitalorgane, Haut, Sinnesorgane, 
Bewegungsapparat, Placenta und Primitivorgane. ])as NTervengewebe, ebenso wie die verschie- 
denen Abschnitte des Nervensystems werden in diesem Band nicht beschrieben, da sic in einem 
spSteren Beitrag yon I)ZEZ]~L (Heidelberg) behandelt werden sollen. Die verffigb~ren Verfahren, 
wie Jodmethoden, Bestsche Carminfi~rbung, Perjodat-Leukofuchsin-l%eaktion und andere 
Polysaccharidreaktionen sind berficksichtigt. Die histochemischen Ergebnisse sind so fiber- 
sichtlich und klar angeordnet, dal~ man sich in kfirzester Zeit fiber das Wissenswer~e und die 
einschl~gige Literatur informieren kann. Die instruktiven farbigen Abbfldungen sind gut aus- 
gewiihlt. Bei jedem Organ werden die dazugeh6rigen Stoffwechselprobleme angeschnitten und in 
meisterhafter Form zu den topochemischen Befunden in Beziehung gebr~cht. Die konsequent 
durchgeffihrte kritische Stellungnahme zu den Methoden und ihren Aussagewert lassen diesen 
Band auch als Nachschlagwerk besonders wertvoll erscheinen. E. W]~I~m (Erlangen) 

�9 His tochemie der Mineralstoffe.  Verhandlungcn  dcr  Arbe i t sgemeinschaf t  ffir 
His tochemie  auf dem V I I .  Sympos ion  in Mfinster yore  19. bis 21. Ok tober  ]961. 
Hrsg.  yon  T ~ o D o ~  H]~I~RICH SCmEBr.]~R. [Acta his tochem. (Jena).  t t r sg ,  yon  
H E n M A ~  Voss ,  G~n~A~D E.  Vom~ u. J o ~ c ~ - H ~  SCHA~F. Suppl .bd .  3.] 
J c n a :  Gus tav  F ischer  1963. X, 281 S. u. 114 Abb.  DM 56.50. 

I)er vorliegende Supplementband enthSlt Vortr~ge, Referate und Diskussionsbemerkungen, 
die auf dem Symposion in )/[finster mit dem Thema ,,Histochemie der ~ineralstof~e" gehalten 
worden sind. Das Einffihrungsreferat ,,Mineralstoffe im Stoffwechse] und Ms B~usteine im Or- 
ganismus" hielt~ Sc~ii~TE. Es enth~lt grundsStzliche Ausffihrungen fiber das Vorkommen, den 
Stoffwechsel, den Einfinl~ der hormonalen Regulation, die Verteilung und die Funktionen der 
Mineralstoffe. Hierbei wurden die Funktionen in der extracetlul~ren und intracellulSren Flfissig- 
keit und die Verteilung innerha]b der Zelle besonders berficksichtigt~ Die sich anschliei~ende 
lebhafte ])iskussion zu den grundsStzlichen Fragen zeigte die Problem~tik des Stoffwechsels der 
Mineralstoffe, sobald man in die Einze]fragen Einblick nehmen will. EGER berichtete fiber die 
Mineralisation des Knoehengewebes unter Berficksichtigung autoradiographischer Befunde. 
K~]~sE sprach fiber die Mineral~blagerung im Knochen, Knorpel- und Knoehengewebe unter 
Berficksichtigung elektronenmikroskopischer Befunde. H]~uK hat die Topographic des mobilen 
C~lcinms im Knochen und Fm~K die Kristallinen anorganischer Ablagerungen im Zahngewebe 
behandelt. Auch fiber I-Iistochemie der atheroslderotischen Verkalkung wurde berichtet. Ein 
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ausffihrliehes Referat wurde yon Lr~])Nv.~ dem elektronenmikroskopisehen lqaehweis yon 
Sehwermetallen gewidmet. T n ~  spraeh eingehend fiber histochemisehe Lokalisation und Naeh- 
weis der Schwermetalle, einem Gebiet, auf dem er seit Jahrzehnten arbeitet. Ferner wurde yon 
E])~R fiber Probleme des Zinknaehweises im ])arm beriehtet. RA~KOVI5 und G~R]~BTZOFF 
spraehen fiber die Lokalisation yon Zink in Blur- and KnochenmarkszeHen, fiber die Eisen- 
speicherung in der ZeUe GEDIGK. I)as Aschenbild im Elektronenmika'oskop behandelten ARNOLD 
und SASSE. EINBRODT berichtete fiber die Anwendung des Formamidverfahrens am histologischen 
Schnitt zur Iso]ierung anorganischer Substanzen. Auf die Elementaranalyse mit RSntgen- 
strahlung ist ENGSTR6M n~her eingegangen und hat grunds~tzliche Ausffihrungen zur Beweiskr~ft 
dieses Verfahrens gemacht. - -  Aufierdem warden freie Vortr~ge gehalten, die aber zum Tell dem 
Hauptthema sehr nahekamen and in denen unter anderem fiber Jod 131, Kupfer 64, die Anwendung 
der v. Kossa-B~rger-Sflbermethode, fiber Aktivit~tszunahme einiger lysosomaler Enzyme in 
Leber und Milz naeh Speicherung makromolekularer Substanzen gesprochen wurde. - -  Der 
vorliegende Band zeugt yon einem hohen Niveau des Symposions und zeigt die groBen Fort- 
schritte, die die Histoehemie der Sehwermetalle in den ]etzten Jahrzehnten gemacht hat. 

E. WEINIG (Erlangen) 

�9 Lehrbuch der inneren  Medizin yon  M. B~OOLIE, H. DENNIG, A. DSNHA~DT, 
S. EFFECT, W. G~ONE~ErE~, F. G~OSsE-B~ocKHO]~F, K.  HANSEN ?, N. HV, NNI~-G, 
A. I-IEYMEI~, A. KL]~IIqSCIIMIDT, H. REINWEIN, G. SCHALTENBRAND, I-I. SCHULTEI~. 
Hrsg. yon  HELMUT DE~I~IG. Bd. 1 u n d  2 mi t  einem Arzneimittelverzeichnis,  bearb.  
yon  tI .  G. H6ss .  6., neube~rb.  Aufl. S tu t tga r t :  Georg Thieme 1964. Bd. 1: XV, 
1071 S. u. 339 Abb.  Geb. DM 54 . - - ;  Bd. 2: X X I I ,  972 S. u. 252 Abb.  Geb. DM 54.- - .  

Die Neuauflage des bekannten Lehrbuches der Inneren Medizin hat wiederum, dem Fort- 
sehritt der Wissenschaft und Praxis entsprechend, eine Neubearbeitung erfahren. In jedem 
K~pitel mu~ten Anderungen und Erg~nzungen vorgenommen werden. In dem yon D~NNIG 
bearbeiteten Kapitel ,,Infektionskrankheiten" wurden unter anderem entsloreehend der heutigen 
Gefahr die Pocken neubearbeitet und ]nit neuen Bfldem versehen. Das Kapitel ,,Tuberkulose" 
stammt yon H]~u Es wurde fiberarbeitet, die Corticoidbehandlung kritisch gewfirdigt. Das 
Kapitel ,,Krankheiten des Blutes" wurde wiederum von SC~VLTEN neu fiberarbeitet. Von 
RnrNWEIN wurde das Kapitel ,,Endokrine Stoffwechsel- und Ern~hrungsstSrungen" in teilweise 
erweitertem Umfang behandelt. Das Kapitel ,,Herz- und Gef~krankheiten", das in der vorigen 
Auflage yon GROSS~.-B~ocK~O~F allein gesehr~eben worden war, ist jetzt zusammen mit EF~]~RT 
neu gefaBt. Die ,,Krankheiten der Atmungsorgane" (H]~v~wR) haben in bezug auf Atmungs- 
physiologie, Lungenfunktionsprfifung und Bronehialasthma neu bearbeitet werden mfissen. Das 
Kapitel ,,Krankheiten der Verdauungsorgane" wnrde wiederum yon Hv.NNIO unter Einarbeitung 
neuerer Erkenntnisse geschrieben. Auch das Kaloitel fiber die ,,Krankheiten des Harnapparates" 
wurde yon KL]~NSCK~m~ neu fiberarbeitet. Unter Berficksichtigung neuerer Erkenntnisse sind 
die ,,Krankheiten des Stfitz- und Bewegungsapparates" wiederum yon BROO~n behandelt 
worden. Aus der gleichen Feder stammt auch das Kapitel ,,Der entzfindliche Rheumatismus and 
verwandte Bindegewebserkrankungen". SO~AnT~R~I)  hat sein gro~es Kapitel ,,I~_rank- 
heiten des Nervensystems" wiederum aut den neuesten Stand gebracht. Das Kapitel ,,Allergie" 
ist noch yon HANS]~]N zusammen mit G~ON~]~Y]~R verfa2t und umgearbeitet worden. Dutch den 
Tod yon Prof. Dr. K. H~NSEN wurde das Kapitel ,,Gifte und Vergfftm~gen" yon ])(~NtIARDT 
(Hamburg) fibernommen und vSllig neu gesehrieben. Bei der Behandlung des umfangreichen 
und vielseitigen Stoffes wurden nach einleitenden Abschnitten fiber Vergiftungsbedingungen, 
Statistik, Diagnose, Leitsymptome bei Vergiftungen, Grundsatze zur Behandlung yon Ver- 
giftungen sowie die Bespreehung wichtiger Medikamente zur Vergiftungsbehandlung voran- 
gestellt. Vergiftungen durch Arzneimittel wurden gegliedert in Nebenwirkungen and Vergiftungen 
nach therapeutischen Gruppen und in lqebenwirkungen nach Atlgemeinsymptomen bzw. Organ- 
manifestationen. Im fibrigen wurden die Gifte gegliedert naeh - -  Giftstoffen im Haushalt - - ,  
Schs and Pflanzenschutzmittel, Saatschutz, Holzschutz und Unkrautbekampfungs- 
mittel, - -  Pilzgifte - -  pflanzliche und tierisehe Gifte. Innerhalb dieser Gruppen sind die Gifte 
und Arzneimittel alphabetisch aufgeffihrt and nach Vorkommen, Wirkstoff, Vergiftungsersehei- 
nungen bei akuter and chronischer Vergiftung, Dosis letalis, Differentialdiagnostik und Therapie 
behandelt. Ira Schlu~kapitel bringt D~N~G grunds'~tzliehe Fragen zur Erkennung und Be- 
handlung innerer Krankheiten. Praktisch and wertvo]l ist das neu aufgenommene Arzneimittel- 
verzeichnis. B. W]~r~(~ (Erlangen) 



�9 Dietfried Jorke: Die Lymphoidzellen des Blutes. Klinisch-h~imatologisehe Unter-  
suchungen iiber die Struktur,  Funk t ion  und  diagnostisehe Bedeutung. (Schriftenr. 
tt/~matologie u. Blut t ransfusionswesen.  Hrsg.:  FRITZ JUNG, OTTO PROKOP trod 
SAMUEL MITJa RAFOFO~T. Wiss. Red. :  HOIST STOBBE. Bd. 2.) Berl in:  Akademie- 
Vlg. 1963. IX,  174 S., 151 Abb.  u. 8 Tab.  DM 50.- - .  

In  der vorliegenden Monographie hat der Autor sein umfassendes Wissen fiber das Sehrifttum 
der Lymphoidzellen, seine eigenen vorwiegend cytologisehen und cytochemischen Untersuehungs- 
ergebnisse und seine Erkenntnisse fiber die Funktion dieser Zellen niedergelegt. - -  Im ersten 
Abschnitt des Buehes wird unter Berficksichtigung der historisehen Entwicklung die Morphologie 
und Funktion des reticulohistioey~gren Systems (friiher RES), der Monoeyten, Lymphocy~en 
und Plasmazellen dargestellt. Verf. beriicksiehtigt hier besonders die Ergebnisse yon F~ESEN, 
lV[OESC~LIN nnd LENNE~T. Im zweiten Tefl, dem Kernstfiek der Arbeit, setzt sieh Verf. mit der 
Nomenklatur und Abstammung der Lymphoidzellen auseinander. Er kommt zu dem SchluB, 
dab die Lymphoidzellen sich aus dem lymphoreticularen Gewebe ableiten; eine Spezifit~t im 
Sinne yon ,,Viroeyten" wird abgelehnt. Schon normalerweise sind diese Zellen bis zu 5% im 
Blot yon Erwachsenen nachzuweisen. Es folgen weitere Ausfiihrungen fiber die unterschiedliche 
Verteilung im zirkulierenden Blur und fiber cytomorphologisehe, eytoehemische und elektronen- 
optische Untersuchungen dieser speziellen Zellart. Als sehr vorteilhaft haben sieh hier Unter- 
suehungen an Leukoeytenkonzentrierungen mit Heparin und sehonender Zentrifugierung er- 
wiesen. Die eytologischen Befunde werden durch zahlreiehe, teils tarbige Mikrophotogramme, 
Phasenkontrast- und etektronenoptisehe Aufnahmen belegt. Das sehr reichhaltig angezogene 
Schrifttum ist ohne Titelangaben aufgefiihrt. - -  Im dritten Teil ist die Funktion der Lymphoid- 
zeIlen abgehandelt. VerL untersuchte dazu das VerhMten dieser Zellen bei den verschiedensten 
Krankheiten, bei Immunisierungen im Tierversueh und im Hautentzfindungstest nach I~EBUCm 
Er kommt zu dem Ergebnis, dab es sich bei den Lymphoidzellen um normale Blutzellen handelt, 
dag sie ein eigenes Zellsystem darstellen und dug ihr vermehrtes Auftreten auf einen Aktivit~/ts- 
zustand des RHS schlieBen IgBt; sie besitzen die Fiihigkeit zur Produktion und Speichertmg 
yon EiweigkSrpern nnd zum Transport yon AntikSrpern. - -  Mit dem sinnvoll gegliederten and 
ziigig geschriebenen Werk hat VerI. die Frage der Lymphoidzellen sehr umfassend und erfolgreich 
bearbeitet. Den einschlggig interessierten Hgmatologen kann daher das Buch, dem man eine 
bessere iiuflere Fassung wfinschen dfirfte, empfohlen werden. W. JA~SSEN (Heidelberg) 

�9 Lehrbueh der Hygiene. Grundlagen.  Umwelthygiene.  Allgemeine Seuehen- 
bek~impfung. Sozialhygiene. Gesundheitsfiirsorge. Arbeitshygiene. Unt .  Mitarb.  
yon  W. BBA~DEZCBU~GE~, H. B~A~-DIS, FR. W. BnAuss  u, a. Hrsg. yon  H. G ) I n~ER  
u. H. I%EPLOH. S tu t tga r t :  Gus tav  Fischer 1964. X X I I I ,  555 S. u. 59 Abb.  Geb. 
DM 54.- - .  

Mitgearbeitet haben an diesem got gelungenen Buch im ganzen 36 Veal., meist Professoren 
und Dozenten an Hygiene-Instituten des Deutschen Sprachgebietes, abet auch Arzte im 6ffent- 
lichen Gesundheitsdienst und Leiter yon Untersuchungsanstalten. ,,Hygiene ist vorbeugende 
Arbeit ~fir die Gesunderhaltung der einzelnen Menschen und der VSlker, sie ist bestrebt, kSrper- 
liche Erkrankungen und alle geistigen, seelisehen und sozialen StSrtmgen fernzuhalten. Ihr 
Ziel mug es sein, fiber die Abwehr seh~dlicher Einflfisse hinaus den ~enschen und die menschliche 
Gesellschaft so widerstandsf~hig wie m6glich gegen die Entstehung k6rper]icher, geistiger nnd 
seeliseher Erkrankungen und gegen die Erschfitterung der sozialen Struktur zu machen"; so hat 
einer der Herausgeber (GXl~TN-EI~) den Begriff der Hygiene definiert. Eine kfirzere Definition 
flit den Begriff ,,Gesundheit" gibt die Weltgesundheitsorganisation, sie laurel: ,,Gesundheit 
ist ein Zustand vollkommenen k6rperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens, nicht nut die 
Abwesenheit yon Krankheit und Schwgehe." Mit Reeht wird yon einem der Herausgeber die 
Frage aufgeworfen, ob es bei der immer zunehmenden Spezialisierung und Aufspaltung der 
Wissensehaftszweige noeh m6glich ist, Hygiene in ihrem ganzen Umfange einhei~lich darzustellen, 
doch wird dies zumindest ffir die Lebre bejaht. Eingeteilt wird der Wissenszweig in die Um- 
welthygiene, in die Sozialhygiene und in die Psyehohygiene ; die Seuchenbekgmpfung im engeren 
Sinne und die medizinisehe Mikrobiologie sind in einem schon vorher ersehienenen Lehrbueh der 
ruedizinischen Mikrobiologie und Infektionskrankheiten, herausgegeben yon i~v.~Lo~ und OT~E~, 
Stuttgart 1961, abgehandelt worden. - -  Das vorliegende Buch sehildert im einzeinen das Ge- 
sundheitswesen im modernen Staat, Loft, Wetter und Klima, Boden und Wasser, Abfallbeseiti- 
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gung, Em~hrung, die Genul]mittel, die Hygiene der Beldeidung, die K6rperpflege, die Bedeutung 
der Leibesfibungen, die Hygiene der Sportanlagen, das Leichenwesen, den L~rm, die Luftver- 
unreinigung, die Gefahren der Atomkernenergie, die Geomedizin und die medizinische Topo- 
graphie, hygienische Richtlinien ffir den Tropenaufenthalt werden dargestellt. Ein Kapitel 
bringt die allgemeine Seuehenlehre (B~A~CDIs-GSttingen), angeschlossen sind die Abschnitte 
Sozialhygiene (BevSlkerungsbewegung, Fortpflanzung, Krankheitsstatistik, Volkskrankheiten, 
Unf~,lle, Zahnkrankheiten, Suchten) die Psyehohygiene (Zunahme der psyehogen bedingten 
Erkrankungen), die Gesundheits~firsorge unter Berfieksiehtigung des Sozialhilfegesetzes und der 
Muttersehutzbestimmungen. Es folgen Absehnitte fiber die Sehulgesundheitspflege, fiber die 
Ffirsorge ffir Jugendliehe, ffir alte Mensehen, ffir KSrperbehinderte, ffir psychiseh Kranke, ffir 
TuberkulSse und ffir Gesebleehtskranke. Abgesehlossen wird das Lehrbuch dureh ein Kapitel 
fiber die ArbeRshygiene und Arbeitsmedizin mit kurzer Dars~ellung der Berufskrankheiten. Es 
handelt sieh demnach um eine auBergewShnlieh umfassende Planung, undes muB gesag~ werden, 
dab es den Herausgebern gelungen ist, ~berschneidungen im wesentlichen Umfange zu vermeiden, 
aueh in stilisier~er Beziehung bestehen keine sonderlich erhebliehen Verschiedenheiten, die Dar- 
stellung ist tiberall gut lesbar. Von Einzelheiten ist hervorgehoben, dal] Todesf~i.lle infolge von 
Tuberkulose und Todesf~lle infolge Herz- nnd Kreislauferkrankungen viel hgufiger geworden 
sind. Die Liste der Berufskrankheiten ist auf 47 vermehrt worden. Bet der Bespreehung des 
Leiehenwesens wird der Fureht vor Scheintod entgegenge~reten. Die Versehiedemheit der Rege- 
lung der Leiehensehau in den einzelnen L~ndern der Bundesrepublik wird erw~hnt, aber nieht 
im einzelnen erSrtert. - -  Nicht nur der Geriehtsmediziner und der Arzt des 5ffentlichen Gesund- 
heitswesens, sondern auch der Student zweeks Vorbereitnng zur ~rztliehen Prfifung und ins- 
besondere derjenige Arzt, der die Amtsarz~prfifung ablegen will, wird sieh mit dem Inhalt dieses 
Buehes gerne und mit Nutzen besch~ftigen, iV[. lV[UELLER (Heidelberg) 

�9 K a r l  Steinbuch: Automat und Mensch. Kybernetisehe Tatsaehen und Hypo- 
thesen. 2. erw. Aufl. Berl in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1963. X, 392 S. u. 
135 Abb.  Geb. DM 36.- - .  

Fast unbemerkt yon der Gegenwartsgesellsehaft, die dem ,,Spiel ohne Plan" zugewandt 
bleibt, manifestieren sich die ersten Auswh'kungen der Automation im Leben des einzelnen, das 
sie in den ni~ehsten Jahrzehnten, auch in soziologiseher Hinsieht, tiefgreifender veriindern und 
naehhaltiger bestimmen wird, als es Atomtechnik und Raumfahrt vermochten; N. WInNrUS 
Apergu yore openended issue kSnnte als ~enetekel an diesem Meilens~ein menschlieher Entwick- 
lung stehen. Die Lehre yon den Steuerungsvorgiingen in der belebten und anorganischen Natur 
wird, zunehmend alff Denken und Sein des Mensehen bezogen, revolutionierend wirken nnd den 
,,~berstieg" aus ether gleichsam ptolomoisehen Welt in eine gr61~ere, aber auch ungleieh ver- 
unsieherliehtere, kopernikanisehe vorantreiben. Das vorliegende Buch bringt in den ersten 
Kapiteln Grundbegriffe zum Verst~ndnis der modernen Automation; der Autor zeigt, daft die 
Verarbeitung yon Informationen im menschlichen Gehirn den gleiehen mathematisehen Gesetzen 
gehoreht, wie sie ffir den Computer gelten. Besonders anregend, wenn auch wohl allgemein 
nieht ohne Widersprueh bleibend, sind die sich hieraus ergebenden Uberlegungen, so etwa, ob 
man mit den an Automaten gewonnenen Erkenntnissen geistige Vorg~nge erkl~ren kann. Die 
nfichtern-rationale Betraeh~ung der ,,AuBenwelt" fiihrt schlieglich aueh zu einem Desillusionie- 
rungsproze$ in der ,,Innenwelt", in tier ,,das Mittelalter noeh nieht zu Ende ist", ein Ansatz 
hierzu ist die Annahme, dal~ zum Versti~ndnis geistiger Ablaufe keine VorausseSzungen notwendig 
seien, die ,,fiber die normale Physik hinausgingen". Die Weiterverfolgung dieser Hypothesen 
ffihrt zwangsli~ufig zum Bruch mit vielen tradierten Vorstellungen, z. B. der, da$ seelische Vor- 
gi~nge nicht quantifizierbar seien; theologisehe, mathematisehe, medizinische und auch para- 
psyehologische Gegenargnmente finden ausifihliehe Berficksiehtigung. K. STEINBVC~r sieh~ 
Denken und Handeln des ~enschen richtunggebend dureh das ihm immanente Streben nach dem 
,,Uberleben der Art" bestimmt. Unterschiede gegenfiber dem Automaten ergeben sich nicht in 
den Gesetzm~il~igkeiten, die ja beide aufweisen, als vielmehr in den realisierbaren Strukturen. 
Die Darlegungen gipfeln in den Erwartungen, durch rationale Analysen unserer gel~ufigen Denk- 
methodik, Vermeidnng irrational-katathymer Deutungen und die Beseitigung unSkonomiseher, 
anpassungserschwereuder Denkriten eine Homogenisierung und Konzentration der geistigen 
Leistungen des Menschen niiherzukommen; als trSstlicher Nebeneffekt kSnnte sich hierbei 
vielleicht eine politisch extreme Ideologien zerstOrende Skepsis ergeben. Das vorliegende Bueh 
bringt eine hervorragende Einfiihrung in vide technische Fragen, die fiir das Verst~ndnis der 
Automation erforderlich stud, phflosophische Erw~gungen regen zu t~4tischer Auseinander- 
setzung an. G. MSLLKO]rF (Heidelberg) 



�9 Ewald  1~. Weibel: Morphometry of the h u m a n  hmg. Wi th  a foreword by  
A~Da~ F. COUn~A~-D and  DICKINSON W. X~ICHAt~DS. (Morphometrie der mensch- 
l ichen Lunge.) Berhn-G6tt ingen-I-Ieidelberg:  Springer 1963. XI ,  151 S. u. 109 Abb.  
Geb. DM 36.- - .  

In der vorliegenden l~onographie hatte sich Verf. zusammen mit F. CO~:RNA~D, W. RICHA~DS 
und iVI. GONEZ die schwierige Aufgabe gestellt an der mensehliehen Lunge die Beziehungen 
zwisehen morphologisehem Substrat und Funktion darzustellen; er bediente sich dabei im be- 
sonderen der morphometrisehen Methode. - -  In der Einleitung und im 1. Kapitel wird an I-Iand 
einer ausffihr]iehen Wiedergabe des Sehrifttums, das erfreulieherweise viele deutsehsprachige 
Arbeiten berfieksichtigt, fiber die bisher gewonnenen Ergebnisse zur Frage der feineren Lungen- 
strukturen, AlveolengrOBe und inneren Atmungsfl~che beriehtet. Der 3. Abschnitt des Buches 
besehgftigt sieh eingehend mit den Prizipien und den Methoden der Morphometrie; im besonderen 
werden mit zahlreichen, reeht komplizierten Formeln, Diagrammen und geometrischen Sehnitten 
die zwei- und dreidimensionalen Berechnungsgr6f~en des Lungengewebes und seiner Itohlrgume 
in den verschiedenen Funktionszust~nden erklgrt. Es bedarf bier ifir das Verst/~ndnis dieser 
sehwierigen Materie sehon besonderer Vorkenntnisse (l~ef.). - -  Das 4. Kapitel enthglt Angaben 
fiber das Untersuehungsmaterial und seine Pr/~paration ifir die morphometrischen Studien. 
Wichtig ist unter anderem die Feststellung yon Gewieht, Volumen, Kapazit~t, Besehaffenheit der 
tiefen Luftwege mittels Ausgiissen und die genaue Lokalisation der jeweils untersuehten Lungen- 
bezirke. Einen wiehtigen Abschnitt umfassen hier dig elektronenoptischen Darstellungsm6glieh- 
keiten, die zur Erkennung der r//umliehen Beziehungen zwischen Lungenalveole, Alveolar- 
epithelien, Membranen und Lungeneapillaren mit Endothelzellen nnbedingt erforderlich sind. 
Verwendet wurden Lungen yon Mensehen versehiedener Altersklassen und Gr6gen. Im 5. bis 
11. Kapitel werden die Untersuehungen zur Feststellung yon Dimension nnd Geometrie der 
Funktionseinheiten des Lungengewebes aufgezeigt. Im einzelnen handelt es sich um die volume- 
trisehe Zusammensetzung der mensehliehen Lunge, die Gr6[~e und Zahl der Alveolen, das Netz- 
werk der Lungencapillaren, die alveoloeapill~re Gewebsbarriere, die intrapulmonalen Atemwege 
und die Gasaustausehflgehe. Besonders sehwierig gestaltet sieh dabei die Darstellung versehie- 
dener, auch pathologischer Funktionszustgnde. Die Ergebnisse gipfeln in der Berechnung zweier 
Nodelle fiber Lnftwege, Gasaustausch und ,,Atmungszone" (Respiratory Zones): ein regul/irer 
Typ A nnd ein irregulgrer Typ ]3. - -  Verf. kommt zu dem SchluB, dag seine vorgelegten Unter- 
suchungsergebnisse wohl grundsgtzliche Beziehungen aufzeigen, abet in manehen Punkten nieht 
endgiiltig sind, sondern mehr als Vorschlag verstanden werden sollen. Das hervorragend mit 
Abbildungen und sehematischen Zeiehnungen ausgestattete Bueh ist allen einschlggig Interes- 
sierten, besonders experimentell arbeitenden Physiologen, sehr zu empfehlen. 

W. JA-~SSE~ (tIeidelberg) 

�9 Gewebs- und  Neurohormone. Physiolog'ie des Melanophorenhormons.  Aehtes 
Symposion der Deutschen Gesellsehaft fiir Endokrinologie in  Miinehen vom 1. bis 
3. M$rz 1961. Schrif t lei tung:  H~NnY~ NOWAI~OWS~. Berl in-G6t t ingen-Heidel-  
berg: Springer 1962. VI I I ,  457 S. u. 232 Abb.  DM 98.- - .  

Die in diesem Band zusammengefagten Beitr~ge, dem geriehtsmedizinisehen Leser anschei- 
nend ferner liegend, diirften aueh ffir ihn mindestens aus zwei Grfinden bedeutsam sein: 1. Der 
gegenw/irtige Stand der Forschung auf so zentralen Gebieten wird dargestellt und manche, auch 
in Lehrbfichern sehon veraltete Vorstellungen, fiberprfift und erg~nzt. 2. Die Beitr~ge fiber 
Serotonin und Acetylcholin - -  um nur diese hervorzuheben - -  sind aueh gerichtsmedizinisch 
von unmittelbarem Interesse. Dies geht schon aus dem Referat yon P. HoLTz fiber Gewebs- und 
Neurohormone hervor. Durch den Genug yon Bananen, dig Serotonin enthalten, kann vermehrt 
5-Hydroxylindolessigs~ure im Ham erscheinen, eine Erkrankung an Darmearcinoid vorget~uscht 
werden. Unter den Gewebs- and Neurohormonen werden abgehandelt dig Brenzkateehinamine, 
Serotonin, Histamin, Aeetylcholin, Aminobutters~ure und pharmakologiseh aktive Polypeptide. 
Wenn zu den Symptomen des Vitamin B 6-Mangels epileptiforme Kr~tmpfe beim Mensehen 
geh6ren, kann heute daffir eine Erkl/~rung gegeben werden: B 6 - -  das Coferment der Glutamin- 
s~uredeearboxylase, kann dutch Desoxypyrindoxim - -  nicht nur dureh kompetitive Hemmung 
des Fermentes - -  sondern dutch funktionelle Ausschaltung des Co-Fermentes mit S~urehydraziden 
(BeispM: Semiearbazid, Thiosemiearbazid, Isonicotinylhydrazid = INH) gehemmt, die Reak- 
tion in Form sog. audiogener Kr~mpfe experimentell ausgelSst werden. Es ist kaum m6glich, 
auf Einzelheiten welter einzugehen. Wenn diese erw~hnt werden, sollen sie lediglich andeuten, 
wit wesentlich einige BeitrKge ffir das allgemeine VerstSndnis aueh morphologiseher Vorg~nge 



oder toxikologiseher Probleme sind. Uber den BeRrag yon H. J. SCn~RMA~ - -  Speicherung 
und Freisetzung der Brenzeatechine -- ffihrt die Darstellung fiber die ph~ochromen Granula des 
l~ebennierenm~rkes im elektronenmikroskopischen Bild yon R~DOL~ W]~TZSTEIN ZU der bedeut- 
samen (auch geriehtsmedizinisch i) Arbeit yon U. E. KL]~I~ und J. G~ACHT fiber morphologisehe 
Funktionsdiagnostik am Nebennierenmark. F. L~B~e~: beriehte~ fiber Physiologic und Phar- 
makologie des Serotonins. Durch Einfiihrung einer phenolischen OH-Gruppe in Tryptophan, 
ansehlieBende Decarboxylierung, wird Serotonin gebildet in den enteroehromaffinen Zellen der 
Darmsehleimhaut; es wird gespeichert, abgesehen yon den enteroehromaffinen Zellen, vor allem 
in den Thromboeyten, wobei ATP-Gehalt und Speieherf~higkeit f~r Serotonin fast parallel 
gehen. Der ATP-Gehal$ der Thrombocyten, der chromaffinen Granula des Nebennierenmarkes 
ist besonders hoch. Uber die physiologische Freisetzung des Serotonin sei wenig bekannt, da- 
gegen kSnne ein Molekfil Reserpin hunderSe i~olekfile Serotonin nicht nur freisetzen, sondern 
fiir einen Zeitraum yon einigen Tagen die Aufnahme yon Serotonin in diese Gewebe blockieren. 
Die Synthese des Serotonins wird dutch Reserpin nieht beeintrachtigt. R. A~ON berichtet 
fiber Acetyleholin, seine eneymatisehe Spaltbarkeit und Bindung sowie die sog. Anticholinesterasen. 
Under den (,,mit gro~er Sicherheit") in das Acetylcholin-Aeetyleholinesterase-System eingreifen- 
den Substanzen werden DFP (Diisopropylfluophosphat) und TEP (Tebraathyl-Pyrophosphat), 
Parathion und Paraxon hervorgehoben. Die Entwicklung des PAN (N-Methyljodid des Pyridin-2. 
Aldoxim) wird erwahnt. Dieses Referat wird dutch W. HARDEGG unter physiglogischen und 
pharmakologisehen Gesiehtspunkten erganzt. Acety]ehoHn ist nicht nur ein Ubertrggerstoff 
der Vaguswirkung, sondern hat (,,wahrseheinlich") gleiehzeitig die Aufgabe, die Erregbarkeit 
des Reizbildungszentrums mitzugewahrleis~en. Von R. DIEPEN stammt ein Beitrag zur ver- 
gleichenden Anatomic des Hypophysen-Zwischenlappens unter nettrosekretorisehen Gesichts- 
punktem der yon F. H. ENOEL~DT dureh den (umfangreichsten) Beitrag fortgesetzt wfl-d: 
Zur Morphologie des Hypophysenzwischenlappens im Experiment. Die anseMief~enden freien 
Themen reichen fiber die Oestrogenausseheidung, fiber klinisehe Beobachbungen und Hormon- 
untersuchungen bei Intersexualismus, die Prtifung der cortico~ropen Funktion der Hypophyse 
his zu psyehopathologisehen Befunden bei godfehlverwertungsstrumen. Der inhaltsreiche Band 
ist ein anregendes Lesebueh moderner Physiologie und Patho]ogie. K. KLEI~ (Heidelberg) 

�9 Aldosteron. Nem~tes Symposion der Deutsehen Gesellsehaft ffir Endokrinologie 
in  Wiesbaden u n d  Mainz vom 3.- -5 .  Mai 1962. Schrif t lei tung:  H. ~NowAKO-WSKI. 
Berl in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1963. VI I I ,  207 S. u. 95 Abb.  DM 49. - - .  

Der vorliegende Bericht enth~ilt die Vortr~ige fiber das Hauptthema ,,Aldosteron". Es 
fehlen die Hauptreferate 1--5 fiber die Chemie und Regulation des Aldosterons, fiber den primaren 
und sekundaren Aldosteronismus und fiber die Aldosteronantagonisten; diese wurden in den 
Verhandlungen der Deutschen Gesellsehaft fOr Innere Medizin 1963 verSffentlicht. - -  Die hier 
wiedergegebenen Hauptreferate befassen sich mit Aldosteron und Hochdruck (F. G~oss), Hyper- 
tonic und Aldosteron (J. Sc~W~TZ und R. BLOO~), Bestimmungsmethoden des Aldosterons 
(R. Nv.~ER) sowie Aldosteron und Sehwangersehaft (G. STARK).- Daran anschlieBend werden 
36 freie Vortr~ge abgedruckt. 7 Vortrage befassen sich ebenf~lls mit dem Thema Aldosteron. 
Von den fibrigen u sind zwei fiir die Gerichtsmedizin yon Interesse. C. SCmRREN und 
F. FXlCCE besch~iftigen sieh mit der Frage, ob NNR-Steroide die Motilitat mensehlicher Sper- 
matozoen beeintrachtigen. Es handelt sieh um in vitro-Versuehe, wobei 1--10 mg verschiedener 
Prednisolon-Derivate in ihrer Einwirkung auf Spermatozoenaufsehwemmung nntersueht wurden. 
Es land sich eine dosisabhangige Motilitatseinschrankung. Es wird jedoch betont, daft bei den 
weitaus niedi-iger liegenden therapeutischen Dosen eine solche nicht zu erw~rten ist. - -  Ein 
Vortrag yon 0. WELLE~ bef~ftt sieh mit klinischen und experimentellen Untersuehungen fiber 
die Wirkung yon Cortison auf den Hoden. Sowohl an ~Kenschen als aueh im Tierversueh war eine 
Beeintrgchtigung der verschiedenen Hoden~unktionen dureh Prednisolon- und Dexamethason 
nieht festzustellen. W. JANSSE~ (Heidelberg) 

�9 Per-Olof Barr :  Pu lmonary  gas exchange in  ma n  as affected by prolonged gravita- 
t ional stress. (Aeta physiol, seand. Vol. 58, Suppl. 207.) (Der Lungenstoffwechsel 
des Menschen un te r  dem Einflul~ erhShter Schwerkrafteinwirkung.)  Stockholm 
1963. 46 S., 11 Abb. u. 3 Tab.  

Unter den Bedfl~gungen der Raumschiffahrt und auch bei Fliigen mit Uberschallgeschwindig- 
keit ist der menschliehe K6rper Besehleunigungs- und Bremskr~ten ausgesetzt, die ein Viel- 



faches der Erdschwerkraft (G) betragen kSnnen. Im Rahmen laufender Versuchsserien im 
Laboratorium ffir Lu~tfahrtmedizin im Karolinska-Institut in Stockholm wurden neun m~nn- 
liehe Versuehspersonen, alles AngehSrige der sehwedischen Luftwaffe, in wiederholten Versuchen 
mittels einer speziell konstruierten Riesenzentrifuge der Einwirkung bis zu seehsfacher Sehwer- 
kraft ~usgesetzt. Eine besondere apparative Einrichtung der Zentrifugengondel, die zur Auf- 
nahme der Probanden diente, erm6gliehte unter anderem die fortlaufende Registrierung der 
O 2-S~ittigung und des pH-Wertes im ~rteriellen Blut. Weiterhin konnte das ~inuten-Einutmungs- 
volumen, sowie der Kohlens~uregehalt der Ausatmungsluft vor, w~hrend und n~ch dem Versueh 
ermittelt werden. Im einzelnen zeigten sick unter der Einwirkung yon 6 G fotgende physiologi- 
schen Ver~nderungen: Das durchschnittliche Einatmungsvohmen steigt yon 8,6 auf 20,8 Liter, 
der Luftaust~usch in den Alveolen yon 4,9 auf 9,6 Liter. Der pH-Wert des arteriellen Blutes 
nimmt w~hrend des Versuehes um 0,03 zu, der ~tomare Sauerstoffdruck im Blur f~llt yon 90,1 
auf 58 mm ttg-S~ule. Ebenso finder sich ~uch eine Verminderung des CO~-Druekes sowohl in 
der Aus~tmungsluft als such im arteriellen Blur. Der sog. alveolgre Totraum steigt um 170 ml, 
die I-Ierzleistung sinkt auf 80 bzw. 60% der Leistung vor dem Versueh ab. Andererseits kommt 
es dureh die erhOhte Sehwerkr~ftwirkung zu erhOhter Sauerstoff~ufnahme (urn 52 %) und suck 
zu einer erhShten C02-Aus~tmung (urn 81%), demzufolge zu einem Ansteigen des Atemstoff- 
weehselquotienten 1~ ( :  Vol C02/Vol 03). 8--10 rain nach Versuchsbeendigung sind diese Werte 
jedoch wieder normalisier~, ~uch der ar~erielle 02-Druck geht auf semen ursprfinglichen Wert 
zurfiek. Die Sauerstoffdifferenz zwisohen Alveol~rluft und arteriellem Blur bleibt im Gegensatz 
dazu l~nger erhSht. Insgesamt zeigt sieh, dal~ durch kopfw~rts geriehtete Beschlennigungskr~fte, 
die die Erdschwerkraft um ein Mehrfaehes fibersteigen, der Lungengasstoffwechsel erheblich ver- 
gnder~ und gestSrt wird. Die ist unter anderem darauf zurfiokzuffihren, daIt durch die Ein~4rkung 
dieser Kr~fte eine Flfissigkeits- bzw. Blutverlagerung eintritt, die Blutzirkulution infolgedessen 
wesent]ich vermindert und mehr als ein Drittel aller Alveolen nicht mehr ihre Funktion erffillen 
kOnnen. Es kommt, bedingt durch den vergrSlterten Alveolurtotraum, zu einem erheblichen 
Unterschied zwisehen dem CO~-Geha]t des arteriellen Blutes und der Alveolarluft und im Zu- 
sammenhang mit der Blutstauung in den unteren Lungenlappen zu einer Art ,,shunt" (st~rkere 
Vermisehung des arterie]len s~uerstoffreichen mit venSsem sauersto~farmem Blur). Dies ist 
letztlich der Hauptgrund des erheblich differierenden O~-Getmltes der Alveolarluft und des 
arterie]len Blutes, obgteieh tats~chlich eine relativ wesentlich erhShte ~lveol~re Hyperventilation 
vorliegt. - -  Einzelheiten, insbesondere teehniseher Art sowie fiber die Versuehsergebnisse siehe Ori- 
ginal! Ausffihr]iche Literaturangaben. ARNOLD (Hsmburg) 

@ l~en6 Pi~deli~vre et  E t ienne  Fournier :  ~6dec ine  l~gale. A w n t - p r o p o s  de 
MAu~C~ GA~O_~ -. Tome 1 et 2. Paris :  J . -B.  Bailli~re et  Fils 1963. Tome 1: XV, 
S. 1--63 u. Abb.  1 - -82 ;  Tome 2: S. 635--1388 u. Abb.  83--94.  

Der uns allen bekannte emeritierte Inh~ber des Lehrstuhts fSr gerieht]iehe Medizin an der 
Universit~t Paris t~. P~DSLI~V~E und sein Mitarbeiter E. ]~OUR~E~ in Paris babel es unter- 
nommen, alas Gesamtgebiet der gerichtlichen ~edizin in weitestem Sinne in den vorliegenden 
beiden Bgnden darzustellen. Beteiligt sind ~ul~erdem noch acht weitere Wissenschaftler, unter 
ihnen J. t~. Dl~]saAu J. VACHE~-Tour, lg. !V~Ic~o~-Rouen, 1V[. Gu]~o~-Paris, P. F. CEC- 
CAnDY-Reims, der Elektro-Radiologe ..L. ~V[ALLET-P~ris, der Stomatologe F. GARLOPEAU u. ~. 
Das Werk umfaftt folgende Gebiete: Arztliehe l~echts- und Standeskunde mit eingehender An- 
ffihrung der einsehl~gigen Bestimmungen (107 Seiten), die sozi~te Gesetzgebung (6~ Seiten), 
die 0rg~nis~tion der gerichtsmedizinischen T~tigkeit unter Einschlu{~ tier einsehl~gigen Be- 
stimmungen des Straf- und Zivilreehtes, die Lehre vom Tode einsehlie~lieh des plStzliehen Todes 
sus natfirlieher Ursaehe und der Sektionstechnik, die Identifikation yon Verstorbenen anhand 
yon Leiehen und Leichenteilen und des 8purennachweises, die Beurteilung des gewaltsamen 
Todes, einseh]iel~lich der Atomseh~digung (101 Seiten, bearbeitet yon ~/[ALLE~), die Verkehrs- 
unf~]le einsehliel~lieh der Bestimmungen fiber die medizinisehe Feststellung der F~hrtfiehtigkeit, 
die sexuelle Geriehtsmedizin einschliefilich Abtreibung und KindestOtung, die Kriminologie, in 
deren Rahmen such die forensisehe Psyehiutrie abgehandelt wird (157 Seiten, verf~l~t yon 
FollowER), die gutachtliche Beurteilung yon Verletzungen und Arbeitssch~den am Lebenden mit 
Einsehlul~ der Berufskrankheiten, eine Darstellung der Arbeitsmedizin unter Darstellung der 
einschlggigen gesetzliehen Bestimmungen (191 Seiten) und die Toxikologie, einseldie~lieh der 
Blutalkoholprobleme (225 Seiten). - -  Es ]iegt ~uf der Hand, dal~ bei diesem Umf~ng des Stoffes 
nieht jedes Gebiet in gleichem Ma~e ~usffihrlieh besprochen werden kann; speziell die D~rstel- 
lung des gew~ltsamen Todes ist knapp und bestimmt, die ErSr~erung yon Problemen wird ver- 



mieden; mitunter werden sic angedeutet. - -  Das Buch eignet sich unter diesen Umst~nden zum 
Nachlesen ffir Richter und Staatsanw~lte, Polizeibeamte, Studenten der lV[edizin und Amts~rzte, 
die sich fiber bestimmte Gebiete einen Uberblick sehaffen wollen. Wet Studien im einzelnen 
treiben will, wird sich zus~tzlich in der Spezialliteratur umsehcn miissen. - -  In  einem der ein- 
leitenden Kapite] schilderg der Hauptveffasser seine Arbeit als Sachverst~Lndiger nach Absehlul~ 
des zweiten Weltkrieges in 0sterreich und Deutschland; er ]egt dar, wie man fast ebenso wie im 
Kriminalroman, aus kleinsten Befunden Schlfisse ziehen kann, so auch fiber die Art des Todes 
yon Konzentrationslagerh~ftlingen, mit dem sich leider zur Zeit in Deutschland immer wieder 
die Schwurgeriehte beseh~ftigen mfissen. Diese Aufkl~rungsarbeit war unangenehm und nieder- 
driickend. Trotzdem, so meint Veff., war bei den Persouen, mit denen er zu tun hatte und denen 
sehwer vorzustellende Verbrechen vorgewoffen wurden, hier und da ein verborgenes Leuchten 
zu erkennen, das unter besseren Bedingungen vielleicht hervorgekommen w~re. Auch bei der 
T~tigkeit des Gerichtsmediziners, die oft einsam und uneffreulich ist, gibt es hier und da effreu- 
liche Lichtblicke. B. lVIIrELLEI~ (Heidelberg) 

H e r m a n n  Rede t zky :  Chris toph W i l h e l m  t t u f e l a n d  - -  Soz ia lhyg ien iker  und  Volks-  
erz ieher ,  ein grol~er A r z t  und  Mensehen f r eund .  S.-B.  d t sch .  Akad .  Wiss .  Ber l . ,  K1. 
Med.  1964, N r  1, 3 - - 2 4 .  

HIrF]~I~AND lebte yon 1762--1836. In  dieser Zeit ereigneten sich der Unabhi~ngigkeitskrieg in 
Nordamerika, die franzSsische Revolution, Gesellenerhebungen in Hamburg und Bremen, 
Weberaufsti~nde in Breslau und Oberschlesien, die Napoleonisehen Kriege und der Griechische 
Freiheitskampf gegen die Tiirken. Die Zeit der Jahrhnndertwende wird yon E~GELS SO geschfl- 
dert, dal~ das Gewerbe, der Handel und die Industrie ganz unbedeutend waren. Die Bauernschaft 
unterlag der Auspressung dureh eine blutsaugende Regierung. In  sp~terer Zeit dieses Jahr- 
hunderts (19. Jahrhunde~) kam es allerdings zur Aufkl~rung und zu einem HShepunkt des 
geistigen Lebens in Deutschland. HUFELAlgD stammte aus einer thfiringischen Arztfamilie. Er  
wurde zun~Lehst Rat  und Medieus am Herzoglichen Hole in Weimar, spgter Professor in Jena 
mit einem sehr geringen Gehalt; er mul~te sich durch Privatpraxis Geld dazu verdienen. Trotzdem 
lehnte er Berufungen nach Kiel, Leipzig und Petersburg sowie Pavia ab, obwohl ihm eine weitaus 
hShere Entseh~digung geboten wnrde. Im Jahre 1801 folgte er einem Ruf naeh Berlin als Direktor 
des Collegium Nedicum, als 1. Arzt der Charit6 und als Leibarzt der KOnig]ichen Famflie. Sein 
Jahresgehalt betrug 1600 Taler. Trotzdem mulBte er dureh Privatpraxis hinzuverdienen. H. be- 
gleitete in der Zeit des ungliieMiehen Krieges die KSnigin Luise fiber die Kurisehe Nehrung naeh 
Memel. In  der Zeit danach war er mal3geblich an der Griindung der Medizinischen Fakult~t der 
Universit~t Berlin beteiligt. Sein besonderes Verdienst liegt naeh Verf. darin, dal~ er sich yon 
jeher fiir die Sozialmedizin und Sozialhygiene einsetzte. Gesunde Lebensweise waren seine 
Hauptforderung; er meinte, dag die Mensehen darm 200 Jahre alt werden kSnnten. Den ihm 
angebotenen erbliehen Adel lehnte e rab .  Er  wandte sieh gegen das damals fibliche Buell. Im 
Alter yon 71 Jahren wurde er yon der Berliner Akademie der Wissensehaften durch die ~ber- 
reichung eines Carmen Gratulatorium besonders geeh~. B. MISEI~I~EI~ (Heidelberg) 

H .  E .  Bock :  N r a n k h e i t  und  Beru f  in der 8ieht  des In t e rn i s t en .  [Med. Kl in . ,  U n i v . ,  
T i ib ingen . ]  D t s c h .  reed.  W s e h r .  88, 2 1 2 1 - - 2 1 2 9  (1963). 

Die Antrittsvorlesung des Tfibinger Internisten behande]t naeh einen kurzem medizin- 
historischen 13berbliek fiber die Entwicldung der medizinischen Klinik in Tfibingen yon AUTEN- 
RIETH fiber WUIgDERLICH, GRIESINGER, VON KREtIL bis BENNtIOLD, die Beziehungen zwischen 
Krankheit und Beruf. Neben der allgemeinen Zunahme der Berufst~Ltigen steht der starkere 
Berufseinsatz der Frau mit der gef~Lhr]ichen Tatsache des Doppelberufs als Mutter und Erwerbs- 
tgtige und die Verschiebung yon kSrperlicher Sehwerarbeit zu hochverantwortlicher psychiseh 
belastender T~Ltigkeit an komplizierten Maschinen im Vordergrund der modernen Entwicldung. 
Zur allgemeinen Situation: von 2000 Krankheiten slnd etwa 350 interner Natur. Die Seuchen, 
Ungeziefer- und Sehmutzkrankheiten sind verschwunden, dafiir die spezifisch menschlichen 
,,psyehosomatischen" in den Vordergrund getreten. Die moderne Mensehheit geht oft unge- 
niigend kSrperlich gerfistet in das Berufsleben. Bei dem Erwachsenen fiihren Bewegungsarmut, 
iibercalorische Ern~hrung und MilSbrauch yon Schlaf- und GenuBmittehl zu Fehlsteuerungen. 
Stoffwechselgi~te und Gifte der Umwelt kSnnen sich so ungfinstiger auswirken. Die 47 Berufs- 
krankheiten gliedern sieh in ffinf Gruppen: dureh chemisehe Stoffe, dureh physikalische Ein- 
wirkmlgen hervorgerufene Erkrankungen, durch Infektionserreger oder Parasiten verursachte 
Krankheiten und in Krankheiten durch nicht einheitliche Einwirkungen und in Hautkrankheiten 



Als wichtigste Berufskrankheit muB die Silikose angesehen werden. Je kMner die S~aubteilchen 
sind, desto gef~hrlicher sind sie. �9 Je l~tnger die Arbei~ is~ und je mehr bei ihr der Kreislauf bean- 
sprueht wird, desto schneller entsteht die S~aublungenerkrankung. Mischstaubsilikosen sind bei 
uns am h~ufigs*en, Verbindungen yon Silikose und Arthritis, die Silikoarthrosen lassen die Be- 
deutung der Gewebsreaktion erkennen. Von der Ges~einsar~ und den Arbeitsbedingungen h~ng4 
die !dinische Latenz and die Weiteren~wicklung der Erkrankung sb. Bei Granitarbeitern z. B. 
beobachtet man oft erst nach 35--40j/ihriger Expositionszeif~ eine Silikose, land dagegen bei 
einer 17j/~hrigen Putzpulververpackerin nach 23/4jghriger Beschgff~igung eine t6dliehe Quarz- 
s~aublunge. Andere ,,Berufslungen" sind die Berylliumlunge, die riickbildungsf~hige ,,schwsrze 
Eisenlunge", die Byssinose und an@re durchlnhalation zustande kommendeLungenver~nderungen. 
Einige Berufskrankheiten sind verschwunden. Es gib~ keine Phosphorvergiftungen bei Streich- 
holzarbeitern mehr, keine Quecksilbervergif~ungen in der Spiegelindustrie und keine Bleiver- 
gif~ung bei den Setzern. Dafiir tritt die Kohlenoxydvergiftung immer metrr in den Vordergrund 
des In~eresses und hierbei vor allem die spat auftre~enden Hirnsch~digungen. ~a n  kann dariiber 
streiten, ob man den gerzinfarkt als Berufskrankheit des Arztes ansehen kann. Hier scheint 
der Zwang zu plStzlichea verantwortungsvollen Entscheidungen ausschlaggebend zu sein. Die 
Rolle des Zigarettenrauchens wird hierbei und such fiir die Zunahme des Bronchialkrebses wie 
ein Komplex verdr~ng~. Eingehend wird die Tuberkulosegef/~hrdung des Krankenpflegepersonals 
besprochen. Sie ist auf psychiatrischen Abteilungen oder in pathologischen Instituten gr56er 
als auf Tuberkulosestationea wegen der nachlassenden Wachsamkeit. Vergiftangen mit Tri- 
kresylphosphat gewinnen zunehmende Bedeu~ung. Aus biologischer Sicht isL interessant, da$ 
gegen Thallium Erwaehsene empfiadlieher sind als Kinder. Des Problem der ,,sozialen Krank- 
heir" im Sinne VIKTOX~ vox W~IZSXOKERS drgngt sich immer mehr auf, die ,,Flueht in die Krank- 
heir" und der Begriff des ,,Krankheitsgewinnes" miissen bei jeder Begutach~ung erwogen werden, 
man mu6 daran denken, dag ,,der eingebildete Kraake yon ausgebildeten Kranken" (W. S0gsI~TE) 
abgelSst ist. Man simuliert heut nicht nut physikalisch, sondera such chemisch-pharmazeutisch. 
Eine Betrachtung der Berufsgewohnheiten und Krankheiten schlieg~ die iiberaus frucht- 
bringende Betrachtung ab. E. Borax (Warstein/Sauerland) 

Ju l ius  Sehwoerer: Kindeswohl und Kindeswille. Neue jut .  Wsehr. 17, 5 - -8  (1964). 
Veff. nimmt Stellung zu einem Anfsabz yon LEMP1 ~ (Neue jur. Wschr. 1968, 1659ff.). Es werden 

Irrtiimer, die dem Nichtjuristen unterlaufen sind, richtiggestellt und zu den fachlichen Aus- 
fiihrungen des Psyehiaters vom Standpunkt des gichters S~ellung genommen. Neben dem leib- 
lichen Wohl wird vom Gesetzgeber ausdriicklieh such das geis~ige Wohl bei Entscheidungen 
beriicksichtigt. Das ,,Wohl des Kindes" in den einschlggigen Paragraphen umfag~ beides. Auch 
auf die 3/Iut~er-Kind-Bindung wird Riicksicht genommen. Ohne Riieksicht auf das Verschulden 
wird das Sorgerech~ fiir Kinder unter 6 5shren bei Eheseheidungen ohne weiteres der 1Vfutter 
zugestanden. Soweit wie mOglieh soil der gemeinsame Vorsehlag der Eltern Beriicksieh~igung 
finden, wenn sie such haufig als streitende Parteien nieh~ geeignet erscheinen, zum Wohle des 
Kindes zu entscheiden. Aueh der Wunsch des Kindes wird, soweit dies mSglich ist, beriiek- 
sichtigt. Bei dem pers6nlichen Verkehr mit dem nichtsorgeberechtigten Elternteil s~eht die 
Gefahr der Beeintrgchtigung des seelischen Wohls des Kindes durch die Feindschaft der Eltern 
im Vordergrund. Zum Vorschlag yon LE~rP, Scheidungen yon Ehen mit Kindern unter 10 gahren 
zu verbieten, meldet Verf. berechtigte Bedenken an. T~rm~-BEeK]~ (Diisseldorf) 

Herber t  Fiedler: Probleme der elektronischen Datenverarbei tung in der 5ffentliehen 
u  Dtsch. gen tenver s .  Nr 1, 4 0 ~ 4 7  (1964). 

Die elektronische Datenverarbeitung (EDV) hat zunehmend such in den 5ffentliehen Ver- 
waltungen Eingaag gefunden, bedeutungsvo]l erscheint hierbei nicht nut die 5konomische Seite 
dieser Entwicldung, sondern vor sllem such das 3{anifestwerden eines Stflwandels im Vollzug 
der staatlichen Aufgaben, selbst in rechtlicher Hinsicht0. Rechenautomaten k6nnen nur arithmeti- 
sche und logische Grundoperationen bewal~igen, andersgelagerte Probleme miissen immer erst 
eine angemessene Verschliisselung effahren, um iiberhaupt ffir dieses Vorgehen zugangig zu 
werden. Das richtige Programmieren is~ dabei ffir den Erfolg entscheidend, Programmiergruppen 
miissen ausreiehend lange and such gezMt angesetzt werden, um tatsgchlich verwertbare Er- 
gebnisse zu erlangen. Wichtig ist, dag primgr ,,Prgzises" und ,,Unprgzises" klar getrennt wird; 
Ermessensentscheidungen sind also vor oder nach der Tatigkeit des Automaten zu vollziehen. 
Es bleibt dabei insgesamt zur Zeit noch offen, wieweit sich etws such ~iir vergleichsweise ,,unge- 
naue" juristische Zusammenh/~nge logisch-mathematisehe, wahrscheinlichkeits-theoretische 
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Modelle finden lassen. In vielen Fallen wird aber ein direkter Zusammenhang zwischen juristi- 
schen Geffigen einerseits und einer gewissen ]ogiseh-mathematischen Teehnik anderseits sichtbar, 
so wird z.B. deutlich, dal~ viele Gesetze durch formal-prgzise, technisch fal3bare Relationen 
bestimm~ sind und dab es auch in vielen Bereichen juristischer Arbeit einen grol~en Tell ,,logischer 
Routine" gibt. Es bieten sich hierzu ~berlegungen an, etwa, ob und inwieweit Rfickwirkungen 
der Automation auch auf die Gesetzgebung mSgfich sind (vgl. Effahrungen mit Blockdiagrammen 
zur Ausfiihrung yon Gesetzen, wie z. B. der Einkommens- u. Lohnsteuer etc.). Mit der EDV 
bietet sieh ein formales Verfahren zur Analyse yon Gesetzen an, d~s zwangslgufig auf eine Kl~rung 
innerer Zusammenhgnge drgngt, es zeigt sich dabei, daI~ dieses Vorgehen auch in rechtlicher 
Hinsicht Widersprfiche und Lficken aufzudecken vermag. G. MSLL~[OF~ (Heidelberg) 

D. I t a h n  und  K.  Win te r :  Die Akkommodat ionsbre i te  als Gradmesser  der a l lgemeinen 
und individuellen Biomorphose (Akzelera t ion) .  [Hyg.  Ins t . ,  H umbo ld t -U n iv . ,  
Ber]in.] Dtsch.  Gesundh.-Wes.  19, 473--476 (1964). 

Toru Sekiya:  An  electron microscopic study on cerebral  swelling~ especially on the 
changes in the nerve cells. [Dept .  of Pa th . ,  H o k k a i d o  Univ.  School of Med., Sap- 
poro.]  Fo l ia  psychia t ,  neurol ,  jap .  17, 129--143 (1963). 

Leiv  Kreyberg:  Stasis and necrosis. A brief review. (Scand.  J .  clin. Lab.  Inves t .  
Vol. 15, Suppl .  71.) Oslo 1963. 26 S., 6 Abb. ,  1 Tab.  u. 4 Tar.  

Be r na rd  C. Wexle r :  Changes in the adrenal  glands and other organs o~ in tac t  and 
hypophysectomized rats  following ACT~[ and adrenal  steroids. [Acta endocr.  (Kbh.)  
Vol. 43, Suppl.  82.] Copenhagen:  Per iodica  1963. 28 S. u. 12 Abb.  

J o a c h i m  Riebe: Pu lmonary  atelectasis;  a clinical  study. (Acta tuberc ,  scand.,  
Suppl .  54.) Copenhagen:  Munksgaa rd  1963. 204 S., 28 Abb.  u. 6 Tab.  

Jess  1%. Young, Alfred W.  t tumphries~ Victor  G. DeWol fe  and  F a y  A. LeFevre :  
Per iphera l  ar ter ia l  embolism. (Periphere ar ter iel le  Embol ie . )  [Dept .  of Per ipher .  
Vasc. Dis.  and  Dept .  of Vase. Surg., Cleveland Clin. Found. ,  Cleveland.]  J .  Amer .  
med.  Ass. 185, 621--627 (1963). 

Verff. stellen sich anhand eines Uberblicks fiber 114 Patienten mit 134 grSl3eren Embolien 
auf den Standpunkt, dal3 in allen ~gllen, in denen es noeh nicht zu einer Gangr~n der befallenen 
Gliedmai]e gekommen ist, die Embolektomie das MSttel der Wahl ist. Wenn diese innerhalb der 
ersten 12 Std vorgenommen werden konnte, bestand in 92 % die Chance, das Glied zu erhalten, 
innerha]b der 48 Std-Grenze in 82% und in einer t)eriode yon 2--7 Tagen nach der Embolie in 
70%. Commissurotomie der Mitralis und auricul~tre Appendektomie wurde bei 24 Patienten mit 
dem Ergebnis, dal~ es zu keiner weiteren Embolie kam, durchgeffihrt. In jedem Fall muI~ die 
Embolektomie mit einer intensiven medikamentSsen Behandlung kombiniert werden. 

E. Bol~  (Warnstein/Sauerland) 

J .  Raekal l io :  ~-Glucuronidase  act ivi ty in the ini t ial  phase of wound heal ing.  (fi-Glu- 
euronidase-Aktivi t /~t  im Beginn der Wundhei lung . )  [Depts .  of Surg., Sinai  Hosp. ,  
and  Johns  Hopk ins  Univ. ,  School of Med., Bal t imore ,  Md.]  Na turwissenschaf ten  
50, 596 (1963). 

~ach einem Verfahren, das unter der gleichen Fragestellung bereits zum ~qachweis anderer 
Fermente Verwendung land, wurden 30 Albinoratten in der ~fickenh~ut Wunden mit einem 
Durchmesser yon 5 mm beigebracht. Naeh diesen kfinstlichen Verletzungen erfolgt die TStung 
der Tiere in Abstgnden yon 1, 2, 4, 8, 16, 24, 48, 72, 96 und 120 Std. N~ch der Methode yon 
SELIG~A~ wurde in den uusgeschnittenen l~iickenhautstiicken die /3-Glucuronidase-Aktivitgt 
fiberpriift. Schon nach 2 Std land sich gegenfiber den Kontrollen in den Fibroblasten in einem 
Abstand yon 200--500 # yore Wundrande eine deutliche Steigerung der Enzymaktivitgt. In 
der sehmalen Innenzone jedoch kam es zur Abnahme des Fermentes und nach 8 Std zu den 
ersten Anzeichen einer Nekrose. W. JANSSE~ (Heidelberg) 
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J. Raekallio: t t istochemieal demonstration of monoamine oxidase in the earliest 
phase of wound healing'. (Histochemische Darstel lung der Monoamino-Oxydase 
in der ersten Phase der Wundheilung.)  [Dept. of Surg., Sinai Hosp. of Baltimore, 
and Johns  Hopkins Univ., School of Med., Baltimore, Md.] Nature  (Lond.) 199, 
496--497 (1963). 

An kiinstlich erzeugten und in untersehiedliehen Zeitabst/~nden ausgeschnittenen Wunden 
wurde nach der 1Vfethode yon Gr~E~c~-Ea die 1V[onoamino-Oxydase-Aktivit~t fiberpriifL Ahnlich 
wie bei den bisher unter dieser Fragestellung untersuchten Fermenten ergab sich aueh hier schon 
eine Stunde nach Wundsetzung eine Zunahme der Monoamino-Oxydase, und zwar in den Fibro- 
blasten der Wundperipherie. In grSBeren Zeitabst~nden war eine weitere Zunahme der Enzym- 
ak~ivitgt festzustellen. Dagegen kam es in der innersten 200--500 # breiten Zone zu einer Nekrose 
und Abnahme des Fermentnachweises. W. JA~'SSEN (Heidelberg) 

M. Delpla, 1~. l~ussbaum et P. Funeh Les variations h~matologiques provoqu~es par 
l '~motion. (Die durch Aufregung hervorgerufenen h/~matologischen Schwankungen.)  
[Labor. Analys. M6d. Electricit6 de France, Saint-Denis, Seine.] [3. l~6un. Nat. de 
Path. Toxique, Paris, 20.--21. IX. 1962.] Nouv. Rev. franC. Hdmat. 3, 241--250 
(1963). 

Die Untersuchungen wurden w~Lhrend des Aufbaues des Kernforschungszentrums yon 
Chinon an einer Gruppe verschiedener Arbeiter durchgeffihrt. Es wurden verglichen die Mittel- 
werte (Erytbroeyten, Gesamtleukocyten, diese unterteil~ in Polymorphkerlaige und Lympho- 
eyten), bei der ersten Untersuchung mit den Ergebnissen, die bei jewefls dreimona~iger Naeh- 
untersuchung festgestellt wurden. Die Schwankungen in der Leukoeytenzahl, vor ahem der Poly- 
morphkernigen, ist betrgehtlieh bei der ersten Bhguntersuchung. Da die Arbeiter und Angestell- 
ten bei der ersten Untersuehung noch nieht einer Strahlenexposition ausgesetzi~ waren, aueh bei 
den monatlichen Nachuntersuchungen noch nicht, wiirden leieh~ falsche Rfiekschliisse auf einen 
S~rahlensehaden gezogen worden sein. Die Notwendigkeit der Unterscheidung individueller 
-- vor allem dutch Aufregung ents~andener -- Schwankungen des Blutbfldes nnd ihrer Abgren- 
zung yon pathologischen Formen wird hervorgehoben. Aus den Tabellen geht aueh eine gewisse 
Schwankung der Tageszeit~ hervor (nicht erbrtert, l~ef.). ~.  KLEI:~ (Heidelberg) 

M. Knoke und  J .  Brandenburg:  Zur Meteoropathie der Lungenembolie und des 
Hirnapoplexes. [Med. Univ.-Kiln.  u. Poliklin., Greifswald.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 
19, 294--297 (1964). 

Es handelt sich um eine kritische auf sorf~ltigen mathema~isch-statis~isehen Berechnungen 
beruhende Untersuchung, wieweit die vielfach behaupteten Zusammenh~nge zwischen dem Auf- 
treten bestimmter Krankheitsbilder und ~Vitterungseinflfisse bewiesen sind. Diese Zusammen- 
h~inge wurden vielfach fibertrieben dargesbellt. Bei Lungenembolie und Hirnapoplexie zeigt kein 
einziges meteorologisches Einzelelemen~ cinen gesicherten Zusammenhang, insbesondere ist eine 
Abh/ingigkeit yon Fronten und Gewittern nieht sicher beweisbar, wohl aber ein geh~uf~es Auf- 
treten bei einigen Grol]wetterlagen; so tritt die Hirnapoplexie signifikant h~ufiger auf bei der 
,,zyldonalen l~ord-Ost-Lage ''. ]3. ~IUELLE~ (Heidelberg) 

I t .  Zschoch: Beitrag znr Todesursachenstatistik. [Path.  Inst . ,  Univ., Leipzig.] 
Dtseh. Gesundh.-Wes. 19, 311--314 (1964). 

Die Arbeit stammt aus dem Pa~hologischen Institu~ der Marl-~arx-Universit~t Leipzig. 
Es handelt sich um eine Aufgliedemmg yon fiber 5000 Sektionsdiagnosen naeh dem t0dlichen 
Grundleiden. An erster Stelle standen die bSsartigen Gesehwiilste, an zwei~er die Herz- und 
I{reislaufkrankheiten. ]~ei i0% aller Obduzierten war eine Coronarsklerose bzw. deren Folgen 
die Todesursache. IIervorgehoben wird, daI3 die obduktionsm~l~ig festgestellten Todesursaehen 
h~iufig nieht mit den Totenscheindiagnosen fibereinstimmen, eine Erlahrung, die jeder Obduzent 
maehen kann. Anhand statistischer Tabellen und Einzelfallsohilderungen wird auf die Sehwie- 
rigkeit bei konkurrierenden Todesursachen aufmerksam gemaeht, die dann aneh statistisch schwer 
zu behandeln seien. Es wird der Vorsehlag unterbreite~, die Totenscheine dahingehend abzu- 
i~ndern, dab man bei konkurrierenden Todesursaehen beide tSdlichen Grundleiden aufzahlen 
sollte. Ob dieser Vorsehlag glficklich ist, mag dahingestellt bleiben. GU~BEL 
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Klaus  Tessin: 1Jntersuehungen nach  w167 17 und 18 des Bundesseuchengesetzes.  
[Gesundhe i t samt  d. I t an se s t ad t ,  Lfibeck.]  Off. Gesundh. -Diens t  26, 217--221 
(1964). 

G. A. Liener t  und  G. Jansen:  L~irmwirkung und Testleistung. [Inst .  f. Psychol . ,  
Univ. ,  Marburg,  Max-P lanck- Ins t .  f. Arbei t sphysio l . ,  D o r t m u n d . ]  In t .  Z. angew. 
Physiol .  20, 207--212 (1964). 

W.  lY[aresch: Die Entwick lung  der Geriehtl iehen Medizin an der Medizinischen 
Faku l t~ t  in Graz. Wien.  klin. Wschr .  75, 437- -439  (1963). 

Ubersicht. 

Hans  Grosse: t~ber eehte und vorget~iusehte Prozentsatzunterschiede im Sektionsgut.  
[Prosektur ,  Bez .Krankenh .  ,,Ara Sund" ,  S t ra lsund. ]  Mfinch. reed. Wschr .  104, 
1339--1340 (1962). 

A. P.  Belov: Organizat ion of medicolegal  expert  servie in the  DDR. Sud.-mcd.  
]~kspert.  6, Nr  4, 37 40 (1963) [Russisch].  

Der Verf. beschreibt die Forschungs- sowie p~dagogische Tiitigkeit der Institute fiir Gericht- 
liche l~cdizin in dcr Deutschen Demokratischen Republik, wobei er sich haupts~ichlich auf die 
Arbeit des Institutes in Berlin konzentriert. Es werden die einzelncn Abteilungen des Institutes 
ausfiihrlich beschrieben, die Publikations- und Vorlesungst~tigkeit erw~hnt. Auch die Fragen 
tier faehiirztlichen Ausbildung sind kurz angedeutet. V ~ o ~ I  (Halle) 

G. Ful ly :  R~flexions et essai de pathogenic  vert~brale ~ par t i r  de constatat ions ana-  
tomiques  faites sur des scluelettes de d~port~s morts  dans les camps de concentrat ion 
al lemands.  (Be t rach tungen  und  Unte r suchungen  fiber Wirbels i~ulenerkrankungen 
auf Grund  ana tomischcr  Befunde an den Skeleten vers to rbener  H~ft l ingc in deut -  
schcn Konzent ra t ions lagern . )  Ann.  M6d. ldg. 43, 150--158 (1963). 

Verf. hat 3000 Skelete verstorbener H~ftlinge deutscher Konzentrationslager untersuchtmit 
dem Ziel der Identifikation. Ihn fielen bei Jugendlichen zwischen 18 und 30 Jahren erstaunlich 
h~,ufig Ver~nderungen an den Wirbelk6rpern auf, die die Ober- und Unterfl~che vorwiegend der 
Thorakal- und Lumbalwirbel betrafen und in einer Alteration einmal der zentralen Abschnitte 
un4 zum andern der peripheren Randpartien bestanden. Es fanden sich zentral Fissuren und 
tiefe Perforationen neben h6ckerig.en Auflagerungen und typische Lacunen und an den R~ndern 
Deformierungen der t~andwiilste. Ahn]iche Ver~inderungen hat SC~[O~L bereits 1925 beschrieben, 
sic sind klinisch unter dem Namen Scheuermannsche Erkrankung bekannt. Ms Ursachen werden 
Ern~hrungssch~den, besonders Hunger mit Vitaminmangel angesehen. Es kommt zu einer Ent- 
kalkung und einer Osteoporose. Die zentrale Knochenpar~ie des Wirbelk6rpers wird ]eicht ver- 
letzlich und briichig und stiindige Mikrotraumen durch die resistentere Wirbelscheibe, vet allem 
dutch den Nucleus pulposus, bewirken die Usuren und L~sionen. Die Befunde an den Konzen- 
trationslagerh~ftlingen best~tigen diese Entstehungstheorie. E. B o ~  (Warstein/Sauerland) 

Wi l l i am J.  Deadman:  The Ontario medico-legal  system. (Dcr ger ichtsmedizinische 
Diens t  in Ontario.)  Canad.  reed. Ass. J .  89, 214--216 (1963). 

Der Artikel ist eine Erg~nzung der lVlonographie yon J. D. J. HAVA~D: Detection of secret 
homicide, a study of the medico-legal system of investigations of sudden and unexplained deaths. 
Es handelt sich urn ein modifiziertes Coroner-System fiir die Untersuchung pl6tzlicher uner- 
wartcter Todesf~lle mit einem Einsatz unter dem Generalld~ger (Attorney-General) der Provinz. 
Der Dienst ist fiinfgeteflt: 1. An der Spitze eines Distrikts steht der Crown-Attorney, tier ein 
Rechtsanwalt sein mull  Er ist ,,Clerk of the peace" der Gemeinden. 2. Die Polizei und die 
Kriminalpolizei. 3. Die Coroner. Nur 4 yon 435 sind keine ~rzte. Der aufsichtsfiihrende Coroner 
und der Chef-Coroner beziehen ein Gehalt, die anderen arbeiten auf Honorarbasis. 4. Die Patho- 
logen yon 65 Bezirksprosekturen arbeiten ebenfalls auf Honorarbasis. 5. Existiert ein Labora- 
torium des Attorney-General. Es ist besetzt mit einem Direktor, einem medizinischcn Direktor, 
einem medizinischen Sachverstiindigen und 30 Experten fiir die einzelnen forensischen Labora- 
torinmsuntersuchungen. DOTZAU~.R (Kbln) 
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A new pos t -graduate  qualif icat ion in forensic pathology.  (Englischer F a c h a r z t  fiir 
ger icht l iche Pathologic . )  J .  forens. Med. 11, 1 - - 2  (1964). 

Beim College of Pathologists, 12 Grosvenor Crescent, London, S.W. 1., England, sollen ab 
1964 in zwei Etappen Prfifungen anlaufen: Eine Vorprfifung nach mindestens zweij~hriger rein 
pathologischer TStigkeit und eine Hauptpriifung nach mindestens 5 Jahren, die einen Zweig 
der Patho]ogie zum Gegenstand haben kann. Das Verfahren sieht fiir englische Pathologen fiber 
die derzeitige Regelung [vgl. J. forensic. Med. 8, 182 (1961)] hinaus eine Anerkennung fiir das 
Fach Forensische Pathologie vor. Bei den allgemeiner gehaltenen Vorpriifungen sollen Aus- 
nahmeregelungen vorgesehen sein. LO~IER (Kbl~) 

C. Mar ie  Cattabeni:  I problemi  del l ' insegnamento e della preparazione  professionalc 
medicolegale in I ta l ia .  (Die Prob leme des ger ichts~rzt l ichen Fachnn te r r i ch t s  und  
der  en t sprechenden  Berufsausbi ldung in I ta l ien . )  Riv.  Meal. leg. 5, 1 - -3  (1963). 

Fachunterrieht und Berufsausbildung des Gerichtsmediziners mfissen je nach den in den 
einzelnen L~ndern ge]tenden, gesetzliehen Bestimmungen verschieden durchgefiihrt werden. 
In Italien liegen die Probleme folgendermagen: 1. Im Strafvel:fahren ist jeder habilitierte Arzt 
verpflichtet, auf Beordnnng des Untersuchungs- oder jedes anderen Richters skin Gutachten 
abzugeben; es existiert keine offizielle ,,Liste" der ~rztlichen Sachverst~ndigen fiir Strafver- 
fahren, so dab tin jeder Arzt den kompliziertesten, geriehtsmedizinisehen Problemen gegeniiber- 
gestellt werden kann. - -  2. In Zivilsachen ist die Sachverst~ndigentgtigkeit nicht Pflicht eines 
jeden Arztes; der Richter kann jedoch auch augerhalb der bei jedem Gericht niedergelegten 
Sachverstgndigenliste den Gutachter wi~hlen. - -  3. Die welt verbreiteten SoziMversicherungen, die 
ungefi~hr ~/5 unserer Bev61kerung umfassen, stellen fast aIle, den freien Beruf ausfibende Arzte 
und die ~rztlichen Beamten der versehiedenen Versicherungsinstitute vor gerichts-, bzw ver- 
sicherungsmedizhlisq.he Probleme. - -  4. Das allgemeine Recht und besondere Saniti~tsbestim- 
mungen legen allen Arzten zahlreiche Pflichten auf, so dab eine organische Kenntnis der Bestim- 
mungen, zumindestens was die berufliche T~tigkeit anbetrifft, nicht vermigt werden kann. - -  
5. Die grol~e Anzahl ~rztlicher Gutachten, die besonders in den GroBst~dten verlangt wird, ffihrt 
dazu, dab sehr viele Arzte die Sachverstiindigenti~tigkeit ausfiben, ohne fiberhaupt eine F~ch- 
ausbfldung zu besitzen. - -  Bei der Faehausbildung, die den Universit~tsinstituten fiir Gerichts- 
und Versicherungsmedizin zukommt, sind alle obengenannten Gesichtspunkte vet Augen zu 
halten, vor allem um zur Ausbildung jener ,,forma mentis" zu gelangen, die die unvermiSbare 
Voraussetzung fiir jede gerichts- und versicherungsmedizinische T~tigkeit bildet. 

G. GRoss~  (Padua) 
P.  Zangan i  e G. Loiacono:  Aspet t i  clinici c mcdico-legal i  delle s indromi da iperre-  
flessivitk del seno carotideo. (Die kl inische und  ger ichtss  Bedeu tung  der  
dureh  Hyper re f lex iv i t i t t  des Carotissinus hervorgerufenen Syndrome  [ein kasuis t i -  
scher Bei t rag] . )  l i s t .  Med. leg. a Assicuraz. ,  Univ. ,  Sassari . ]  G. Med. leg. 8 , 2 6 7 - - 2 8 8  
(1962). 

Bei einem 62j~hrigen l~1ann, der 5fters bei kbrperlicher Anstrengung plbtzliehe BewuBtseins- 
verluste aufwies, konnte das Vorhandensein eines 1Vforgagni-Adam-Stokes-Syndroms dureh die 
Anwendung der I-Iering-Probe ausgeschlossen werden. - -  Verff. weisen auf die Niitzliehkeit 
dieser Probe hin, die besonders zur Differentialdiagnose der hier betrachteten Syndrome wertvoll 
erscheint. G. GROSSSR (Padua) 

J .  t t aeka l l io :  l t i s tochemica l  dist inction between an temor tem and pos tmor tem skin 
wounds.  ( t t i s tochemische  Unte rsche idung  zwischen v i ta len  und pos tmor t a l en  
Hau twunden . )  [Dept .  of Forens ic  ivied., Univ. ,  Hels inki . ]  J .  forens. Sei. 9, 107--118 
(1964). 

Experimentelle Untersuchungen an 48 m~nnliehen ~eersehweinchen und 48 Albinoratten, 
denen zu Lebzeiten auf der ]inken Seite der ]%fickenhaut zirkul~re Wunden mit einem Durchmesser 
yon 5 mm beigebracht wurden. Die Tiere wurden ~/2, 1, 2, 4, 8, 16, 32, 72, 96 und 120 Std naeh 
tier Wundsetzung dutch Dekapitation getbtet; in g]eichen zeitlichen Abst~nden wurden nach dem 
Tode Wunden auf der rechten Riickenhautseite eingeschnitten. - -  Die mit den Wunden ent- 
nommenen Hautstiieke wurden einer eingehenden, in der Arbeit tabellarisch aufgeffihrten, 
histochemischen Untersuehung mit insgesamt 20 Fermentbestimmungen unterzogen. Die Er. 



14 

gebnisse lassen sieh dahin zusammenfassen, dab zu Lebzeiten ein bis 32 Std naeh Wnndsetzung 
es in der zentralen 200--500/~ breiten Wundrandzone zu einem Abfall aller Enzyme und zu einer 
Nekrose komm~. In der daran nach auBen anschlieBenden, peripheren Zone komm~ es intr~vi~al, 
auch bereits schon eine Stunde n~ch Wundsetzung zu einer Vermehrung der Fermente, besonders 
der Ester~sen, Adenosintriphosphatase und fl-Glucuronidase. Im Gegensatz dazu lassen die 
postmortal entstandenen Wunden eine solche Zonenbfldung mit  lmtersehiedlichem Ferment- 
geh~lt nieht erkennen. W. JAwssE~ (Heidelberg) 

J.  Raekallio and  Eeva Levonen: The appearance of esterases in rat  skin wounds. 
(Das Auft re ten  yon Esterase in  W u n d e n  der Ra t t enhau t . )  [Dept. of Forensic Med., 
Univ. ,  Helsinki.]  Ann.  Med. exp. Fenn .  41, 305--310 (1963). 

Experimentelle Untersuchungen an 41YIonate alten Sprague-D~wley-Ratten mit einem KSr- 
pergewieht yon 200 g, denen mehrere Wunden dureh kreisrunde Excisionen mit einem Durch- 
messer von 5 mm in der Rfiekenhaut beigebraeht wurden. Die Tiere wurden danach in verschie- 
denen Intervallen yon 1, 2, 4, 8, 16 und 24 Std durch Dekapitation getStet. Von den excidierten 
Riiekenhautstficken wurden 15 # dicke Schnitte hergestel]t. Die histoehemisehe Untersuehung 
zur Feststellung der unspezifischen Esterase effolgte mit der ~-Naphthyl und naphthol-AS- 
Methode. - -  Die Wundrander und der Wundgrund zeigten auch nach ]angeren Intervallen keine 
positive Esterase-Eeaktion. In den daran ansehlieBenden Gewebsteilen dagegen war sehon 
naeh einer Stunde eine deutliche Reaktion in den Fibroblasten festzustellen. Mit zunehmender 
Zeit entwiekelte sieh hier eine breiter werdende Zone yon immer starker reagierenden Fibro- 
blasten. Verf. deutet dieses Verhalten der Fibroblasten Ms Beginn einer funktionellen Wandlung 
in Riehtung auf die Phagocyten. - -  Die ersten Leukocyten-Einwanderungen wurden naeh 8 Std 
beobachtet. W. JANSSEN (Heidelberg) 

J. Raekallio and Eeva Levonen:  Adenosine triphosphate activity of rat  skin in  early 
wound healing. (Adenosin-Triphosphatase-Aktivi ts  w/~hrend der F r / ih -Wund-  
heilung in  der Ra t t enhau t . )  [Dept. of Forensic Med., Univ. ,  HeMnki . ]  Act~ path. 
mierobiol, seand. 58, 451--456 (1963). 

Unter Bezugnahme auf friihere Untersuchungen von RAEtIALLIO fiihrten Verff. Versuehe 
an 200 g schweren, weiBen Ratten dureh. Den nicht anaesthesierten Tieren wurden in der Rficken- 
hau~ zirkul~re Wunden mit einem Durehmesser yon 5 mm beigebracht. Naeh TStung der Ratten, 
1, 2, 4, 8, 16 und 24 Std naeh der Verletzung, wurden die Wunden ansgeschnitten und histologi- 
sche Schnitte veto unfixierten Material am Cryostaten hergestellt. Die histochemische Bearbei- 
tung zur Feststellung der ATPase-Aktivit~t effolgte naeh der l~Ie~hode yon PADYKULA und 
ttE~MA~. - -  Normalerweise enthalten in der unverletzten Haut die oberen Epidermisschichten die 
Fibroblasten und die Mm. arrectores pilorum eine spezffische ATPase-Aktivit~t. Zusammen 
mit alk~liseher Phosphatase ist sie such in den Talgdrfisen zu beobachten. Die experimentenen 
UnLersuchungen ergaben, dab sehon n~ch einer Stunde die ATPase-Aktivitgt in den Fibroblasten 
der Wundperipherie deutlieh zunahm, wobei sic in den eigent]ichen Randgebieten der Wunde 
abnahm. Mit fortsehreitender Zeit kam es zur Ausbildung eines regelreehten Walles yon Fibro- 
blasten, die eine erheblich vermehrte ATPase-Aktivitgt aufwiesen. - -  Entspreehende Rfick- 
sehliisse auf das Entstehungsalter yon Wunden scheinen danaeh mSglieh. W. JA~ss]~x 

Berthold Mucller: Zur Frage der Unterscheidung yon vitalen bzw. agonalen und 
postmortalen Blutungen.  [Inst.  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Heidelberg.] [5. Kongr. ,  In-  
ternat .  Akad. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Wien,  22.--27.  V. 1961.] Acta Med. leg. soc. 
(Liege) 17, 43- -46  (1964). 

Es handelt sich um einen zusammenfassenden Bericht fiber experimentelle Untersuchungen. 
In 46 Versuehen wnrde die Leber yon Ratten kurz vor dem Tode und versehieden lange Zeit 
nach dem Tode geritzt, bzw. mit der Finzette gequetscht. In der entstandenen B]utung lieB sich 
Fibrin bis zu 11/2 Std nach dem Tode nachweisen. In 60 Fi~l]en wurden die AxillargefEBe yon 
l~ t t en  pr~- und postmort~l durchsehnitten. Beim postmortalen Durehschneiden nahmen die 
Blutungen mengenm~Big naeh dem Tode sehr schnell ab. Fibrin konnte jedoch bis zu 6 Std nach 
dem Tode naehgewiesen werden. Die Auswasehbarkeit der Blutung aus den Axill~rgefaBen 
wurde in 50 Versuchen so iiberpr/ift, dab die entstandene Blutung jedesmal 4 min in einer Ent- 
fex~ung yon 1 em unter einen gleich starken Wasserstrah] kam. Postmortale Blutungen konnten 
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stets ausgewaschen werden; vitale Blutungen, die bis zu 20 min vor dem Tode entstandea waren, 
waren unter fiinf Versuehen nur einmal auswasehbar. Faseriges Fibrin war haufiger bei vitalen 
Verletzungen vorhanden, unstrukturiertes Fibrin haufiger bei postmortalen, doeh bestaad keine 
so fes~e Regel, dal3 man elnen derartigen Befund mit hinreichender Siehorheit verwerten k6nnte. 

(Autorenreferat) 
V. Mazza e R. Pallotta:  Comportamento dei fattori della eoagulazione del sangue 
nella malat t ia  da barotrama.  [Ist. Meal. Lay.,  Univ., Napoh.]  Folia med. (Napoli) 
46, 1054--1069 (1963). 

N. Boha~ek und  E. Lukiniig:  Der erweiterte Selbstmord. [Neuro].-Psychiat.  Univ. -  
Klin. ,  Zagreb.] Acta  Med. leg. soc. (Liege) 16, Nr  4, 21--27  (1963). 

Durch die Verff. werden fiinf Falle yon erweiterten Selbstmorden (e. S.) beschriebea, die sie 
in rationelle, postaggressionelle und echte e. S. bei Depressionen einteilen. In allen Fallen fiber- 
lebten die ,,TOter" und konnten psychiatriseh untersucht werden. Der ,,rationelle '~ e. S. erfolgt 
aus Griinden einer subjektiv oder objektiv ausweglosen Situation, wahrend der ,,postaggressio 
nelle" naeh TStung anderer Personen zustande kommt, wenn der T~ter anschlieBead Selbstmord 
begeht. Dies kaan bei psychisch normalen wie aueh psychotischen PersSnlichkeiten der Fall sein. 
Fast ausschlieBlich bei depressiven Psyehosen kommen ,,eehte" e. S. vor, wobei sie als Ausdruck 
der Psyehose aufzufassen sind. Sie sind gleichzeitig die am haufigsf~n beobachteten. Man sollte 
sie als eine besoadere Einheit ansehen und es fragt sich daher, ob der diagnostische Begriff 
,,erweiterter Selbstmord" nicht nur auf Falle, bei denen die Depression entscheidend ist, anzu- 
wendell ware. PATSCHEIDER (Innsbruck) 

C16ment Launay  et Christ ian Col: Suicide et tentative de suicide chez l ' enfant  et 
l 'adoleseent. (Selbstmord u n d  Selbstmordversuch beim K i n d  und  I teranwachsen-  
den.) Rev. Prat .  (Paris) 14, 619--626 (1964). 

1958 wurden in Franl~'eich auf 100000 Eiawohner gezahlt: Kinderselbstmorde 10.--14. Le- 
bensjahr ~ 0,4, ~ 0,1, Heranwaehsende 15.~20. Lebensjahr ~ 4,4, ~ 2,9, Erwaehsene (40. Le- 
bensjahr) ~ 22,8, ~ 6,4. Bei englisehen Studenten haben die altes~en Universit~ten die hSch- 
sten Selbstmordziffern. Auf ffinf bis zehn versuchte S. wird ein Todeserfolg gerechnet. 
Herkunft aus zerrfitteten Fami]ienverhaltnissen fiberwiegt: Alkoholismus, Straffglligkeit, 
Scheidung oder Tod der Eltern. Das Kleinkind kaan sieh ein AufhSren des Lebens nicht vor- 
stellen, es halt den Tod fiir eine Art Traum, fiir reversibel. Angst vor dem Tod sei affektiv, 
nicht intellektuell. Etwa 9jahrige halten sieh nieht fiir sterblich, der Tod wird mit Begrabnis- 
pomp identifiziert, Reversibilitat aber angezweifelt. Nach D]mAIS hie]ten noch 6% tier 10 bis 
15j~hrigen den Tod fiir friedegebend, wfinschbar, nicht schmerzlich oder erschreckend. ~Iotive 
k6nnen sein Zora, Angst vor Strafe, Rachewunsch, affektives Uabefriedigtsein, yon EinfluB 
Nachahmung, EinfluB der Umwelt (Fernsehen). Es iiberwiegen uninteressier~e, gelangweilte, psy- 
chopathische PersSnlichkeiten mit gestSrter sexueller Aktivit~t, mit Minderwertigkeitsgefiihlen 
und Xontaktschwaehe. Tiefer liegende Ursaehen sind Flueht-, Angst- oder Affekthandlungen, An- 
griffshandlungen als Strafe gegen sich se]bst oder als Rache gegen die Umgebung gerichtet, aueh 
als Druckmittel verursach~. Dabei oft eehter Todeswunsch bei unzureiehenden Mitteln. Aus- 
15sende Ursache meist Sehul- oder Erziehungskonflikt, emotioneller Sehock (illegale Sehwanger- 
schaft) oder andere Heranwachsendenprobleme. Die Entwicldung der Suicidneigung wie 
der Kriminalit~t tier Jugendlichen lauft parallel. Suicide yon Schwachsinnigen in Anstalten sollen 
m5glicherweise in den Statistiken nicht erseheinen. Zufallige Todesf~ille bei masochistischen 
I-Iandlungen gehSren nieht zum Selbstmord. Das ~rztliche und famili~re Verhalten nach mil l  
gliicktem Versueh daft den Suicidenten nicht als Schauspieler hinstellen, um zu verhiiten, dab 
er gegebenenfalls grSl3ere Risiken aaf sieh nimmt. Aggressivit~t der Eltern vermehrt die Schwie- 
rigkeiten, so dab dana Internatsunterbringung notwendig wird. LO:~E]a (K6hl) 

Max Hohlhaas:  Der Arzt im StrMlenverkehr. Dtsch. reed. Wschr. 88, 1955--1956 
(1963). 

AusgelSst dnrch das Urteil eines Amtsgerichtes, dureh das ein Arzt wegen Fahrerflueht 
verurteil~ worden war, weft er auf eiliger FahI~ naeh einem leichten Zusammenstol~ sich mit dem 
Hinweis ~uf sein Nummernsehfld entfernte, wh'd folgende Auffassung vertreten: Grunds~tzlich 
is~ der Arzt an StraBenverkehrsrege]n und damit auch an das Wartegebot nach Unfallen gebunden. 
Gesehieht ein Uafall, dann wird er vom Gebot des Weilens an Ort und Stelle durch ttinweis auf 
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dringende h6herwertige Gfiter zwar befreit, nicht aber wird er befreit yon Aufkl~rungstaten, die 
ihn verh~ltnism~$ig wenig Zeit kosten, n~mlich Namensangabe und Erkl~rung, warum er sieh 
entfernen miisse und dem Verspreehen, sieh alsbald mit dem anderen Verkehrsteiknehmer in 
Verbindung zu setzen oder die Polizei aufzusuehen. SPAs;• (3Iiinehen) 

H e r m a n n  I Iohenester :  Reform des Hraftfahrzeug-IIaf tpf l iehtreehts .?  Neue jut .  
Wschr .  17, 84- -86  (1964). 

VerZ setzt sich kritisch mit den yon MiY~zrL in Neue jar. Wschr. 1968. 1579ff. gegebenen An- 
regungen zur Neuordnung des Haftpflichtreehts auseinander und regt an, ,,alle einsehl//gigen Pro- 
bleme intensiv zu fiberdenken, damit die neuen Haitungsbestimmungen hSchstmSglich praktika- 
bel undvolksnah werden". G ~ T ~  BRi~cx~R (Heidelberg) 

K a r l  Miinzel:  Reform des Kraf t fahrzeug-Haf tungsreehts .  Neue jut .  Wschr .  17, 
805--807 (1964). 

Der Verschuldensgrundsatz, der im Schadensersatzreeht sonst die beherrschende Rolle spielt, 
ist im Kraft~ahrzeug-Haftungsrecht weitgehend zurfickgedr~ngt and durch die Gef~hrdungs- 
haftung ersetzt worden. Der aus dem Gesichtspunkt der Gef~hrdungshaftung zu gew~hrende 
Schadensersatz ist in einigen Richtungen beschr~nkt: ])er HShe nach im Hinblick auf die Vor- 
schrif~n des Stra$enverkehrsgesetzes, es gibt keine Entsch~digung fiir entgangene Dienste, 
vor ahem aber kein Schmerzensgeld. Veff. regt an, den vo]len Ersatz ffir alle Ansprfiche auch 
dann zu gew~hren, wenn kein Versehulden festgestellt ist, so dal~ lediglich die Gef~hrdungshaftung 
die Verpflichtung begriindet. Die Kraftfahrzeughaftpflichtversicherung umfaSt ohnehin Ver- 
schuldens- and Gef~hrdungshaftung. Eine Vereinheithchung kSnnte die Abwicklung der An- 
sprfiche wesentlich vereinfaehen. VerL h~lt auch die Zul~ssigkeit des Entlastungsbeweises ffir 
den angestellten Kraftfahrer ffir fiberholt und empfiehlt dessen Abschaffung. Er hat seine Vor- 
schl~ige schon frfiher (Neue jur. Wsehr. 1968, 1579) ausifihrlicher begriindet und verteidigt sie 
jetzt gegen anderweitig vorgetragene Einwendungen. KoreAn HXND]~L (Waldshut) 

H.  Lewrenz:  Psyehiatr iseh-psyehologisehe Gesiehtspunkte bei  der Beurte i lung der 
Fahr taugl iehke i t .  [Med.-psychol.  Ins t . ,  Techn.  Uberwaehungsvere in ,  H a m b u r g . ]  
Zbl.  Verkehrs-Med.  9, 79- -92  (1963). 

Das Anliegen des Veff. ist es, die nach seiner Meinung bisher nicht geniigend beachteten 
psychiatriseh-psyehologisehen Gesiehtspunkte bei der Beurteilung der Fahrtauglichkeit deutlich 
zu maehen. Mit Recht hebt er hervor, dab es bei der Beantwortung der anstehenden Frage nicht 
allein auf die Feststellung eines pathologisehen Organznstandes ankommt sondem auch ganz 
iiberwiegend darauf, ob Sekundiirseh~den im psycho-physischen Leistungsbereieh eingetreten 
und Kompensationsm6glichkeiten bestehender M~ngel naehweisbar sind. Bislang sei den Er- 
krankungen des Zentralnervensystems bei der Frage der Verkehrstaugliehkeit keine gniigende Be- 
aehtung gesehenkt worden, obgleieh sehon geringere Sch~den auf diesem Gebiete bei giinstiger 
quoad vitam die Fahrbaugliehkeit naehhaltiger und schwerwiegender im negativen Sinne zu 
Prognose beeinflussen in der Lage seien als k5rperliche Insuffizienzen. Unter Bezug auf die bisher 
auf diesem Gebiete erarbeiteten Erkenntnisse befaBt sich der VerL dann mit den einzeluen, in sein 
Fachgebiet hineinfallenden Erkrankungen. Er widmet den Psychosen einen grSBeren Raum, 
ebenso den Anfallskranken, den Alterserseheinungen and nicht zuletzt auch den Jugendlichen und 
den charakterlieh Auff~lligen. Mehrfach hebt er mit Reeht hervor, dab das jahrelange unfallfreie 
Fahren kein Kriterium ifir die Fahrtaugliehkeit zu sein braucht. Bei aller Kritik, die man gegen- 
fiber ~assenstatistiken vorbringen kSnne, sieht der VerL hierin doch eine )/[Sgliehkeit, dem Ver- 
kehrschaos, soweit die ~rztliche Seite hiervon angesprochen wird, zu steuern. Fiir jeden, mit ver- 
kehrsmedizinisehen Fragen befa$ten Arzt and Gutaehter gibt die Arbeit fruehtbare Anregungen. 
Er kann sich iiberdies anhand einer umiangreichen Literaturfibersicht in Einzelgebiete welter 
vertiefen. Gv~]~:~L (Kaiserslautern) 

M. Wissel  und  F .  Zirner :  Sehtests fiir Fi ihrerseheinbewerber .  [Med.-Psyehol .  Abt . ,  
Techn. Uberwachungs-Vere in  e .V . ,  Berhn. ]  Med. Saehvers t~ndige  60, 73- -80  
(1964). 

W.  Biieher: Sehizophrenie und Fahr taugl ichke i t .  Zbl.  Verkehrs-Med.  9, 209- -215  
(1963); 1O, 24 - -29  (1964). 

~bersicht. 
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U. Sauer: tISrbarkeit  akustischer Signale im Zusammenhang  mit einem t(idlich ver- 
laufenen Unfall. Verkehrsmedizin 10, 27--31 (1963). 

Anhand eines Falles wird die Frage au~geworfen, inwiewei~ ~kustische SignMe bei Neben- 
gerSmschen hSrbar sind. Veff. kommt zu dem Ergebnis, dab die aufgeworfenen Fragen durch 
physikalisehe Uberlegungen nicht beantwor~et werden k6nnen. Es sei zu berficksiehtigen, dub 
das HSren einen komplexen Vorgang darstelle und psychologische Gesichtspunkte mM~gebenden 
Einflul] besitzen. In Form yon T~bellen sind die Wahrnehmbarkeitsgrenzen unter verschiedenen 
Bedingungen d~rgestellt, bezfiglich derer auf die Arbeit verwiesen wird. PETERSO~ (~ainz) 

A. Kollmannsberger:  [Jber Hustensynkopen. [ I I .  Med. Klin., Univ., Miinchen.] 
Mfinch. reed. Wschr.  106, 545--550 (1964). 

Diese Arbeit, die G. BODECK~Er~ zum 65. Geburtstag gewidme~ wurde, ist yon besonderem 
verkehrsmedizinischem Interesse: Ein LKW-Fahrer machte geltend, er habe am Steuer einen 
sehr heftigen HustenanfM1 erlitten, was dann passiert sei, wisse er nicht. An den Hergang des 
Unfalles kSnne er sich nicht erinnern. Durch dieses Ereignis beunruhigt, habe er sofort einen 
Arzt aufgesucht, der aul~er bronchitisehen Ger~uschen nichts Besonderes feststellen konnte. 
Die Klinik nahm in diesem Falle einen sog. ,,Hustenschlag" an. Veffn. bringt ffinf einschl~gige 
Fiille; es handelt sich um ~ltere adipSse Pers6nliehkeiten. Ms Grund ffir das Zustandekommen 
einer Synkope bei heftigem Hustenanfa]l werden BlutdruckabfM1 dutch Verkleinerung des Herz- 
minutenvolumens, Anstieg des Liquordruckes beim Pressen, bereits vorher bestehende cerebra]e 
Minderdurchblutung und erh6hter arterieller CO~-Spiegel durch VentflationsstSrung diskutiert. 

B. MVELL~ (Heidelberg) 
G. Hager:  Uber die Tafein zur Priifung des Farbensinnes. - -  6. Ausgabe ffir den 
Medizinischen Dienst des Verkehrswesens yon  Prof. Dr. reed. Dr., h. c. KAnL V~L- 
H~,G]~N. [Med. Dienst d. Verkehrswesens, Zentrale Lei tung u. Univ.-Augenklin. ,  
Rostoek.]  Verkehrsmedizin 10, 389--396 (]963). 

E. Ungeheuer and  H.  Contzen: , ,Arzt-Koffer",  Besteck znr Ersten Hilfe am Unfallort 
und auf dem Transport.  [27. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Vers.-, Versorg.- u. 
Verkehrsmed. e.V., Berlin, 13.--15.  V. 1963.] Hefte  Unfallheilk. H. 78, 179--181 
(1964). 

H. Bachmann: Die kiinstliche Beatmung.  Erfahrungen der Medizinischen Universi- 
t~itsklinik Ziirich in den Jahren 1958--1963. Helv. reed. Acta  31, 29--46 (1964). 

E. Giigler: Die Erstversorgung am Unfallort. [Chit. Univ.-KHn., Heidelberg.] 
i%egensburg. Jb .  ~rztl. Fortbild.  12, 15--21 (1964). 

W. Stoeckel: Die 0rganisat ion der ]t i lfsmallnahmen fiir Verkehrsunfallverletzte vom 
Unfallort bis ins Krankenhaus.  [27. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Vers.-, Ver- 
sorg.- u. Verkehrsmed. e.V., Berlin, 13.--15. V. 1963.] I tef te  Unfallheilk. H. 78, 
168--179 (196r 

F. v. Halle-Tisehendorf: Der ideale Krankenkraf twagen.  [26. Tag., Dtsch. Ges. f. 
Unfallheilk., Versieh.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., Bad  Godesberg, 6.--7.  VI.  1962.] 
Hefte  Unfallhei]k. H. 75, 270--273 (1963). 

L. A. 8emenenko: On injuries occurring in cyclists riding behind a truck. [Geriehts- 
medizinisches Biiro, Charkow.] Sud.-med. ]~kspert. 7, Nr  l, 4 4 ~ 5  (1964) 
[l~ussiseh ]. 

Die Verletzungen tier Radfahrer, die hinter einem LKW fahren, sind fiir die VerkehrsunfNle 
nicht typiseh: ~[an finder meistens eine stumpfe Gewalteinwirkung im Bereieh des Kopfes bzw. 
der Stirn. Die Blutspuren an der Kleidung k6nnen fehlen. Die Lenker der LKW wissen fiber den 
Unfall in den meisten F~illen niehts. Vis~o~I (Halle) 

D~sch. Z. ges, gerichtl. 5{ed., Bd. 56 2 
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S. V. Vladimirov-Klyachko: The significance of detecting latent traces of car parts 
on the clothes of traffic accident victims. [Zentrales Gerichtsmedizinisches Labora- 
torium, Moskau.] Sud.-med. ]~kspert. 7, Nr l, 45--47 (1964) [Russisch]. 

Der Verf. konnte au4: Grund der Untersuchungsergebnisse yon Spuren an Kleidern sowie 
Verletzungen an der Leiche die Identifikation des Fahrzeuges und des Vorganges (Uberfahrung) 
einwandfrei durchffihren. Er empfiehlt eine griindliche Untersuchung der Kleider und der Leiche 
sowie des in Frage kommenden Fahrzeuges auf gegenseitige Spuren. Vs (Halle) 

Karl Gerbert: Flugunfall und Unfallneigung. [Flugmed. Inst. d. Luftwaffe, Ffirsten- 
feldbruck.] Zbl. Vcrkchrs-Med. 9, 193--200 (1963). 

Verf. weis~ auf methodische M~ngel hin, welche bei der Erforschung psychologischer Fak~oren 
bei ~lugunfKllen dazu geffihr~ haben, dab auf diesem Sektor nicht welter geforscht und eine sog. 
,,allgemeine UnfaHneigung" bei Piloten verneint wird. Auf Grund tier praktischen Erfahrung des 
Versagens und dessert Ursachen werden zwei Typen herausgestellt, die durch ein bestimmtes 
Flugverhalten gekennzeiehne~ sind. Weibere Einzelheiten ergeben sich aus der Zusammen- 
stellung. F. P~T~RSOH~ (~ainz) 

O. Wiinsche: Experimentelle ,,Zwangslokalisation" yon Druckfallerseheinungen 
am Mensehen beim Anfstieg in simulierte Hiihen. (Inst. f. Flugmed., Bad Godesberg.) 
Int. Z. angew. Physiol. 20, 213--222 (1964). 

N. D. Leshnew: Gesundheitszustand der Zugdispatcher. [Wissenschaftl. Forsch.- 
Inst. f. Eisenbahnhyg., Ministerium f. Verkehrswesen d. UdSSR, Moskan.] Ver- 
kehrsmedizin 11, 55--60 (1964). 

S. Seherowdorschtsch: 0rganisation der mediziniseh-sanit~iren Betreuung der Be- 
schtiftigten der Ulan-Bator-Eisenbahn. [Med. Dienst, Ulan-Bator-Eisenbahn, Ulan- 
Bator.] Verkehrsmedizin 11, 47--53 (1964). 

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache 

�9 L. H. Strauss: Herzinfarkt und Angina pectoris. Ursache, Vorbeugung und 
Heilung. Mit einem Beitrag fiber die di/~tetischen MaBnahmen yon B. KOMMX~X~L. 
Frankfurt a. M. : Umschau Vlg. 1963. 68 S. u. 8 Abb. DM 6.90. 

Im Vorwor~ dieser kleinen Schrift weist K~IPrr~G auf die Bedeutung hin, die Laienwelt 
sti~rker ffir eine der zen~ralen Themen der Medizin zu interessieren. Das Bfichlein aus den ttEnden 
eines erfahrenen Klinikers will den gebfldeten Laien ansprechen. Der Inhalt glieder~ sich in einen 
Bericht fiber einige typisehe Krankengesehiehten, fiber Bau und Funktion des gesunden und 
kranken Herzens, in die Angina pectoris und die Arteriosklerose, den Kerzinfarkt. Es folgen 
Behandlungsvorschl~ge, besonders auch di/~tetisehe MaSnahmen beim Herzinfark~. 

DOTZAVER (KSln) 
Ji}i Stefan: Ein intrasellares sackfiirmiges Aneurysma der linken Arteria carotis 
interna. [Institut fiir Gerichtliehe Medizin der Hygienisehen Fakult/~t Karls- 
Universit/~t, Praha.] Soud. L6k. 7, 150--154 mit dtsch., franz, u. engl. Zus.fass. 
(1962) [Tsehechiseh]. 

Bei einem plStzlichen Todesfall einer 53j~hrigen Frau wurde bei der Au~opsie ein intrasellares 
Aneurysma im superklinoidalen Teile der Ar~eria earotis in~erna gefunden. Die Erkrankungs- 
symptome dauerten 4 Jahre, ohne dal~ eine richtige Diagnose gestellt wurde. Die Todesursache 
war eine subarachnoidale Blutung mi~ Blutung in die Gehirnkammer. VX~ro~I (Halle) 

V. I. Prozorovsky and B. D. Levehenkov: On medico-legal significance of intra- 
cranial hemorrhages. (Zur Frage der gerichtsmedizinischen Beurteilung intracere- 
braler Blutungen.) [Geriehtsmedizinisches wissenschaftliehes Untersuehungsinstitut 


