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Allgemeines 
�9 E rha rd  Fasske: Lehrbueh der histologisehen Technik. Mfinchen u. Berl in:  U r b a n  & 
Schwarzenberg 1964. 131 S., 18 Abb. u. 2 Taf. DM 19.80. 

Das als Einfiihrung in die histologische Technik gedach~e Buch gib~ in knapper Form einen 
t~berblick fiber die am h~ufigsten angewandten his~ologischen FKrbemethoden. BegrfiSenswert 
sind die Hinweise auf kleine Kunstgriffe, die die Arbeit oft erleiehtern oder das l~esu~tat, das man 
mit einer Nfethode erzielt, verbessern kOnnen. Die Unterschiede zwischen histologischen F/irbe- 
me~hoden und histochemischen Nachweismethoden werden klar herausgearbeitet. Die Auswahl 
der besehriebenen histoehemischen Nfethoden ist ffir den Zweck, dem das Buch dienen soll, sehr 
geschickt, tJbersichtlichkeit und Kl~rheit in der Darstellung machen das vorliegende Bueh zu 
einer gu~en Hilfe beim Einarbeiten in histologische und histochemische Methoden. 

ADEBA~I~ (Frankfurt a.~V[.) 

@ Handbuch  der Histoehemie. Hrsg. von  WALTI{EI~ GI~AUMAI~I~ und  KA~LltnlSZ 
N~UMAN~. Bd. 7: Enzyme.  Tell 4: Intracel lul~re Lokal isat ion der Enzyme  - -  
Enzyme  bei der Ontogenese. Bearb. yon I~OBEIaT 1V[. ]~OS]~NBAUM: 11. FEICDINAxNDO 
I%OSSI. S tu t tga r t :  G11stav Fischer 1964. X, 326 S., 148 Abb.,  4 Tab.U. 12 Schemata.  
Geb. DM 93.- - .  

111 der gerichtlichen Medizin, insbesondere der forensischen Toxikologie gewinnen neben 
biochemischen Methoden histochemische Verfahren zunehmend an ]3edeutung, well hiermit eine 
Untersuehung der Zellfermente ohne ZerstSrung der Zellstruktur und 0rgananlagen und die dabei 

von unvermeidliehen Inaktivierungsvorg~nge mOglich ist. Damit besitzen der Beitrag .R.. M. 
l~os]~r ,,Die intracellul~Lre Lokalisation der Enzyme" (englisch) und die in deutscher Uber- 
setzung erscheinende Arbeit yon F. t~ossI: ,,Histochemie der Enzyme bei der Entwicklung" 
besonderes Interesse. Beide Teile sind yon anerkannten Fachleuten geschrieben. Der Beitrag yon 
I%OS]SN~AI:~ gibb eine dem neuesten Wissenss~and entsprechende Ferment-I-Iistochemie der Zelle 
und berficksichtigt neben den histochemischen such biochemische Befunde. Zuniichst werden die 
Methoden ffir die intracelluli~re Lokalisation der Enzyme zur Sichtbarmachung im Lichtmikro- 
skop und im Elektronenmikroskop, die Fraktionierung nnd die biochemische Analyse der Zell- 
organellen behandelt. Das zweite spezielle Kapitel befaSt sich mit dem histochemischen Enzym- 
nachweis in den einzelnen Zellorganellen, das dritte bespricht die Lokalisation intracelluli~rer 
Enzyme in verschiedenen Tiergruppen sowie bei der Ontogenese der Vertebraten, in den geformten 
Elementen des Blutes, des Knochenmarkes und Bindegewebes sowie in Pflanzenzelien nnd Bak- 
terien. Zah]reiche Abbildungen und sehr gute, zum Tell farbige schematische Skizzen fiber 
biochemische Reaktionsabl~ufe erleichtern das Verst~Lndnis. Die ErSrterung yon Fehlerquelten 
und Hinweise auf noch unausgesehSpfCe MSglichkeiten machen den BeiCrag besonders wertvol]. 
t~und 500 Literaturzitate ermSglichen ein Einarbeiten in spezieile l~ragen. - -  Der Beitrag yon 
F. lgossi behandeIt Aufbreten, Lokalisation und Aktivit~t der Enzyme in der vorgeburtlichen 
Periode nich~ nur des Menschen, sondern aller bisher untersuehten Species. Im einzelnen werden 
besprochen die Hydrolasen, die bei den Entwicklungsprozessen eine au~erordentlich wichtige 
Rolle spielen (Esterasen, Glykosidasen) sowie die Transferasen, Oxydoreduktgsen, Lyasen und 
Syntheasen. Sodann folgt die DarsteHung der Forsehungsergebnisse yore Gameten fiber den 
Keim bis zum Beginn der Organogenese. Anschliei~end werden der Reihe nsch der Verdauungs- 
kanal, seine Anhangsgebilde, der Atmungsappara~, das xNervensystem, die spezifischen Sinnes- 
organe, die HauL, der Bewegungsapparat, der Gef~ii3apparat und die zirkulierenden l~]fissigkeiten, 
die Milz, der Urogenitalapparat sowie die 0rgane der inneren Sekretion und die Paraganglien 
beschrieben. Die Besprechung erfo]gt in kritiseher, Zusammenhgnge hervorhebender Form und 
wird dutch zahlreiche sehr instruktive, zum Tell fgrbige Abbildungen und Skizzen unterstriehen. 
Die Literatur (rund 300 Literaturzitate) wurde bis 1962 berficksichtigt. E. WEI~Ir (Erlangen) 

Dtsch. Z. ges. gerichtl, ivied., Bd. 56 8 
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�9 A. Jores und  H. Nowakowski: Praktische Endokrinologie und  Hormontherapie  
nichtendokriner  Erkrankungen .  Mit einem Beitrag:  S t6rungen der weiblichen 
Sexualfunkt ion.  Von H.-J .  STA~MMLV,~. 2 ,  erw. U. fiberarb. Aufl. S tu t tga r t :  
Georg Thieme 1964. XVI,  417 S., 92 Abb.  u. 55 Tab.  Geb. DM 59.- - .  

Der Titel des Buches bringt bereits zum Ausdruek, dab es vor a]lem ffir den Arzt in der Praxis 
ged~cht ist. Demen~sprechend wurde besonderer Wert auf die therapeutischen )55glichkeiten 
gelegt. Die Dars~llung der Krankheitsbilder ist knapp, aber klar und sigher ausreichend. Die 
Bebilderung wurde auf das Wesentliehe beschr~nkt, ist jedoch hinsichtlich Auswahl und Wieder- 
gabe ausgezeiehnet. Die Einteflung der Kapitel ist zun~ehst auf die Erkrankungen der endo- 
krinen Drfisen ausgerichtet. AuBerdem sind noeh spezielle Xapitel angeffigt, wie ,,Intersexuali- 
tgt", ,,Pubertas praecox", ,,Wachstum und l%eifung", ,,Carcinoid-Syndrom", die den Wert des 
Buehes erheblieh steigern. Bemerkenswer$ ist such der Abschnitt ,,Cortison-Therapie nicht- 
endokriner Erkrankungen" und ,,dig Therapie mit anabolen Steroiden". Neu aufgenommen 
wurde das Kapitel ,,StSrungen der weiblichen Sexualfunktion", das H. J. S T A n ~ L ~  abgefaBt 
hat. --- Die flfissige und prggnante Darstellung verdien~ besonders hervorgehoben zu werden. Die 
meist knapp gehaltenen Literaturhinweise besehr~nken sich fiberwiegend auf Arbeiten aus den 
letzten 10 Jahren. Da der Gerichtsmediziner oft genug auf endokrinologisehe Fragen trifft, wird 
er das Bueh als ausgezeichneten und fibersichtliehen Ratgeber dankbar begrfiBen. SC~vE~D 

�9 Sehilddriisenhormone und  Kiirperperipherie. Regulat ion der Sehilddriisenfunk- 
tion. Zehntes Symposion der Deutschen Gesellschaft ffir Endokrinologie in  Wien  vom 
7. bis 9. M~rz 1963. Schriftleitg.: ERICH KL~I~. Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  
Springer 1964. XI ,  308 S. u. 104 Abb. DM 69.- - .  

Das erste Hauptthema des Symposiums ,,Schilddrfisenhormone und KSrperperipherie" 
wurde in neun Vortri~gen abgehandelt. Hervorzuheben ist der mit zahlreichen sehr eindrucks- 
vollen elektronenmikroskopisehen Aufnahmen belegte Beitrag yon Poc~I~ fiber die Wirkung der 
Schilddrfisenhormone auf die Zellstruktur. Seine Untersuchungen am Herzmuskel yon Ratten 
und Hunden nach verschiedenen Schilddrfisenhormonen in Uberdosierung zeigten in~eressante 
Einzelergebnisse, so besonders eine Aufhellung des Grundsarkopl~smas durch Verlust der kleinen 
Glykogengranula und eine Schwellung der Mitoehondrien. E~CG]~L~AI~])T besch~ftigte sich mit der 
Wirkung yon Stoffwechselgiften und Thyroxin auf die Permeabflit~Lt intakter Zellen; er ~and, daB 
dig Zellmembran der Hauptangriffspunkt des Thyroxins ist. - -  Im 2. Hauptthema ,,Regulation 
der Schilddrfisenfunktion" wurde yon sechs Vortragenden vor al]em die glandotrope Steuerung 
des Endokriniums behandelt. Im 3. Teil des Symposiums folgten freie Vortriige fiber Schilddrfise 
und Schilddrtisenhormone, Hormone und BluteiweiB, Nebennierenrinde und ihre Hormone, 
Insulin und Kohlenhydratstoffwechsel, gonadotrope Hypophysen-Vorderlappen-Hormone, 
sowie Keimdrfisen und Keimdrfisenhormone. Der Beitrag yon KARL u. D~,C~:EI~ befaBte sich mit 
Sekretion und Abbau yon Cortisol bei Patienten mit Hypo- und Hyperthyreose. Sie fanden z.B., 
dab die Cortisolsekretion der Nebennierenrinde bei Hyperthyreosen vermehrt ist, und dab sie 
nach Strumektomie wieder zur ~orm abfgllt. Hervorzuheben sind auch die VortrAge yon KI~xc~IT 
fiber die primgre Atrophie der Nebennierenrinde und yon I%AIISc~-STI~OOM~I~ fiber den EinfluB 
anaboler Hormone auf das Steroid-Ulcus der Ratte. - -  Insgesamt bietet das grol~zfigig mit 
Abbildungen und Literatur ausgestattete Buch eine Ffille yon Einzelergebnissen und neuen 
Erkenntnissen, so dab es jedem endokrinologisch interessierten Wissensch~ftler zu empfehlen ist. 

W. JX~SSEI~ (Heidelberg) 

�9 K u r t  Schmeiser: Radionuelide. 2., v611. neu  bearb,  u. erw. Aufl. yon  Radioakt ive  
Isotope. Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 1963. XI ,  282 S. u. 234 Abb.  
Geb. DM 59.- - .  

/)as bewghrte Buch liegt nun in der 2. Auflage vor. Es wendet sich an alle diejenigen, die in der 
Forschung und Praxis Radionuclide verwenden mfissen. Die bew~hrte Einteilung ist beibehalten 
worden. Zu Beginn werden in leicht f~l~licher Form die Grundbegriffe fiber Atom~ufbau und 
Gewinnung yon Radionucliden darge]egt. Ansehliel~end werden die wesentlichen Grundlagen der 
verschiedenen Strahlungsarten im Hinblick auf ihre MeBbarkeit und Auswirkung in verschiedenen 
Medien er6rtert. Die ~Nachweisger~e erfahren eine auBerordentlich praktische Darstellung. Der 
radioaktive Zerfall und die Genauigkeit der MeBverfahren werden geschildert. Der Naehweis 
radioaktiver Strahlung wird mit allen Einzelb_eiten der erforderlichen physika]ischen Grundlagen, 
aber auch der notwendigen technischen Ausrfistung abgehandelt. Neu hinzugekommen ist ein 
Kapitel fiber die Messung energiearmer Strahlen und die Darlegung der Gammaspektroskopie, die 
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gerade ffir den forensischen Toxikologen ebenso wie das Kapitel fiber die Aktivierungsanalyse 
wichtig sind. Autoradiographie, Papierchromatographie und P,~pierelektrephorese mittels der 
Radionuclide sind vorzfiglieh gelungene Kapitel. Letztlich lassen sieh aus den Anwendungs- 
beispielen im VI. Kapitel viele wertvolle Anregungen ffir die eigene Arbeit gewinnen. Ira letzten 
Kapitel erf/~hrt tier Strahlenschutz die ihra zukoraraende notwendige Bearbeitung. Insgesarat ist 
die Neuauflage des Buches gut ausgestattet. Es dfirfte in keinera Laboratorium raehr fehlen, das 
sich mit der Anwendung yon Radionucliden in der Forsehung befal~t. P~ImL~A (Kiel) 

| Dieter Mieheh Angeborene tlerzfehler.  Auskul tat ion.  Phonokardiographie.  Dif- 
ferentialdiagnose. Mit einem Geleitwort yon H. Sc~wI~GX. Berl in-GStt ingen-Hei-  
delberg : Springer 1964. X I I ,  302 S., 52 Abb. u. 18 Tab.  Geb. DM 78.-- .  

Die zunehraenden OperationsraSglichkeiten der Herzfehler spornen die Internisten an, die 
Diagnose des Herzfehlers exakter und urafassender zu machen dutch Herzkatheterismus, Angio- 
kardiographie und hier vor Mlera die Phonokardiographie: ttauptgewieht ist in diesem Buche auf 
die systeraatische Differentialdiagnose der HerzschM1ph~noraene gelegt. Die akustischen Ph~no- 
mene werden dann der H~modynamik bei verschiedenen tterzrail3bildungen zugeordnet und durch 
die H/~raodynamik versehiedener Herzmil~bildungen erkl/irt. Auf eine kurze allgeraeine Eirdeitung 
fiber Schall, TSne und Ger/iusehe des Herzens folgt ein grol]er und stark gegliederter spezieller 
Teih Von 28 versehiedenen Mil~bildungen des Herzens und der Gef~$e sind jeweils Anatoraie, 
Sehall und H/iraodynamik besproehen. Bei vielen dieser Herzfehler komraen noeh weitere 
Gesichtspunkte hinzu wie die Korabination mit anderen Anomalien und postoperative Befunde. - -  
Manehe Herzfehler sind zu Gruppen zusararaengefaSt, so dal3 mehr als 28 verschiedene Fehler 
besproehen sind. Differentialdiagnostische Tabellen unterscheiden zuerst systolische, diastolische 
GerKusche und Fehlen yon Ger/iuschen; danaeh fiihren sie nach dera puncture maximum tier 
Ger/~usche auf die Diagnose. 1390 Literaturzitate, ein kurzes Saehverzeiehnis, viele abgebildete 
Phonokardiogramrae, starke Gliederung, fibersiehtliche Anordnung und klare Spraehe erleichtern 
den Gebrauch fiir den, der Phonokardiographie lernen, beniitzen und fiir die Mil~bildung des 
Herzens und der Gef~.l~e verwerten will. H.W. Sxc~s (Mfinster/Westf.) 

�9 E. Bleehsehmidt: Der menschliehe Embryo / The h u m a n  embryo. Dokumenta -  
t ionen  zur Kine t i schen  Anatomie.  2 ,  unver&nd. Aufl. S tu t tga r t :  Fr iedr ieh-Kar l  
Schat tauer  1963. XIV,  105 S. u. 92 Tar. Geb. DM 135.-- .  

Beim Betrachten der ausgezeichneten ,,Dokuraentationen zur Xinetischen Anatomie", die 
das Ergebnis jahrzehntelanger subtiler A3"beit sind, wird ldar, was Form, besser gesagt, was Gestalt 
ist. Das ,,Pr~parat" beginnt zu leben, da die Darstellung sich nicht auf das Deskriptive besehr/inkt, 
sondern ,,raura-zeitlieh" zusaramenhs K6rperbewegungen w/~hrend der Entwieklung 
erfa$t. Das ist dadureh raOglieh, da/~ Sehnittserien-Rekonstruktionen raenschlieher Erabryonen 
angefertigt und irn vergrSBerten Mal~stab dargestellt werden. Erst so sind ,,die seheinbar wesens- 
versehiedenen Organe des mensehlicben KSrpers sls /~ul3erliche Wachsturasmodifikationen 
erkennbar", und die 9rganisehe Entwieklung 1/iBt sieh als Bewegungsvorgang erfassen, der nach 
einem Bauplan fiber Anderungen bis hin zura erwachsenen Organisraus fiihrt. Da man heute um 
zahlreiehe Bedingungen well], unter denen die Leibesfrucht gesch~digt werden kann - -  die Ein- 
wirkung yon Arzneiraitteln ist dabei besonders ira Auge zu behalten - -  dfirfen die vorliegenden 
Bildtafeln als Norraentafeln gelten, die fiber den Zeitpunkt raSglieher Mil~bildungen inforraieren. 
Man sollte aber fiber diesera, praktisehe Fragen der Krankheitsentstehung und Prophylaxe 
betreffenden Gesiehtspunkt nieht das beglfickende Erlebnis vers~uraen, das im Betrachten alles 
Gestaltlichen liegt. Darfiber hinaus kSnnen die Bildtafeln gerade den Geriehtsraediziner, der 
nieht selten mensehliehe Leibesfriiehte in friihen Entwieklungsstadien sieht, zu intensiver Beseh~tf- 
tigung mit dem raensehlichen Keiraling anregen. AD~BA~I~ (Frankfurt a. M.) 

�9 W. Tfnn i s  und  G. Yriedmann:  Das Rfntgenbi ld  des Seh~idels bei intrakraniel ler  
Drueksteigerung im Waehstumsalter .  Berl in-G5tt ingen-t{eidelberg:  Springer 1964. 
VII ,  107 S. u. 80 Abb.  Geb. DM 58.- - .  

�9 Cbemotherapie maligner  Tumoren.  Dosierungsprobleme - -  Untersuehungen zum 
Wirkmeehanismns  yon Cyelophosphamid. 3. Bielefelder Symposion, 14. und  
15. November  1962. Hrsg. yon  HIL~rA~ WILMA~C~S. S tu t tga r t :  F. K. Sehat tauer  
1964. XI ,  216 S., 96 Abb.  u. 40 Tab.  Geb. DM 32. - - .  

Die Herausgabe dieses Beriehts fiber das 3. Bielefelder Symposion hatte sich durch den Ura- 
fang der Diskussionen verzSgert, so da$ in der Zwisehenzeit neue Ergebnisse erarbeitet wurden; 

8* 
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dennoch hat dig vorliegende Gesamtschau durch richtungsweisende Erkenntnisse ihren Wert 
behalten. - -  In einer Einffihrung zum Thema wurde vom Verf. den eigentliehen Vortr~gen und 
Diskussionen t in kurzgefaBtes abet vorzfigliehes l%eferat fiber die bis dahin bekannten Ergebnisse 
einer Chemotherapie maligner Tumoren vorangestellt. Im einzelnen werden behandelt: DiG 
Tumorresistenz, die Aktivierung des Tumorwachstums, Resorption - -  Verteilung - -  Ausseheidung 
der Chemotherapeutika, die Wirkung auf Glykolyse, DPN und Nucleins/iuren, Ver/inderungen der 
genetischen Information sowie mutagene und teratogene Wirkungen. Es folgt dann die ausfiihr- 
liche und groBzfigig mit Abbildungen und Tabellen ausgestattete Wiedergabe yon 16 Vortr~gen 
in- and aus]~ndiseher Tumorforscher und Krebstherapeuten. DiG Vortri~ge behandeln aussehliel~- 
lieh sehr spezielle Fragen, zum Beispiel das Dosisproblem (D~ucx~Y u. Mitarb.), die cytostati- 
sche Wirkung yon Endoxan in der Gewebekultur (KaAI~), die Beeinflussung der DNS-Synthese 
dutch Endoxan (PALME), sowie die mutagene Wirkung yon a]kylierenden Substanzen (1%61~- 
BO~). Weiterhin wurde fiber elektronenoptische Untersuehungen an isolierter DNS nach cyto- 
statischer Behandlung berichtet (T~n~A~r --- Insgesamt zeigt der vorliegende monographiseh 
gefaBte Tagungsbericht, dal~ sich die Chemotherapie maliner Tumoren neben den klassischen 
Methoden der Chirurgie und Strahlentherapie durchgesetzt und einen festen Platz als 3. Verfahren 
erworben hat. W. JA~ss~  (Heidelberg) 

�9 Bundes-Seuchengesetz. Gesetz zur Yerhii tung und  Bek~impfung iibertragbarer 
I ( rankhei ten  beim Menschen. K o m m e n t a r  von SEYFF~TITZ und  T~OMASC~WS~L 
1. Ergi~nzungslfg. S tand :  J u n i  1964. Miinchen:  1%. S. Sehulz 1964. I m  Lose-Blatt-  
System. DM 24.- - .  

Die Erg~nzungslieferung umfal3t im Wesentlichen die vom Bundesgesundheitsamt heraus- 
gegebenen Merkbl~tter fiber Verhfitung und Beki~mpfung einzelner fibertragbarer Krankheiten, 
wie Tollwut, Poliomyelitis, Stuttgarter Hundeseuche, Papageienkrankheit usw. ; darfiber hinaus 
finden sieh Merkbl~tter fiber Kohlenoxydvergiftung, Bluttransfusionen, IsolierungsmaBnahmen 
in der Sammlung. DiG Aufnahme einiger der genannten Merkbl~tter diirfte nicht gerade in den 
Zusammenhang der Seuehengesetzgebung gehSren. - -  Letztlich sind die Verordnungen der Li~nder 
zum Bundesseuehengesetz abgedruckt, so da$ die Zusammenstellung ein notwendiges Rfistzeug 
darstellt fiir den 6ffentliehen Gesundheitsdienst and die Ordnungsbeh5rden. GREI~r~ 

�9 Bundes-Seuchengesetz. Gesetz zur Verhii tung und  Bek~impfung iibertragbarer 
Krankhei ten  beim Menschen. K o m m e n t a r  yon S~YrSn~TITZ u n d  T~O~IASCE~WSXL 
2. Erg/~nzungslfg. S tand :  15. Ju l i  1964. Mfinchen: R. S. Schulz 1964. I m  Lose- 
B la t t -Sys tem DM 10.20. 

Die Erg~nzung der Sammlung umfail~ einen Teil der L~nderverordnungen zum Bundes- 
seuehengesetz und dig internationalen Gesundheitsvorschriften. G~x~nz (Duisburg) 

�9 Dietegen Guggenbiihl: Geriehtliche Medizin in  Basel yon den Anf~ingen his zur 
Helvetik. (Basler Ver6ffentl. z. Gesehichte d. Medizin u. d. Biologie. Hrsg. yon  
H. Bu~ss.  Fase. 15.) Basel u. S tu t tga r t :  Benno Schwabe & Co. 1963. I l l  S. u. 
9 Abb.  DM 16.-- .  

In der genannten Sehriftenreihe stellt Verf. auf Grund eingehenden Aktenstudiums dig Ent- 
wicklung der gerichtliehen Medizin in Basel dar. Naeh Schilderung der vorreformatorisehen 
Verh~ltnisse wird das Hauptgewicht auf die Zeit yon der Reformation bis zum Zeitpunkt des 
Untergangs der alten Eidgenossenschaft im gahre 1798 ge]egt. Besonders interessant erscheint 
die Einarbeitung der Strafrechtsentwicklung und die Wandlung des Verbrechensbegriffs in die 
Sehilderung der Entwieklung unseres Faches. Die Aufteilung des Medizinalwesens, die Wund- 
schau, die Stellung des Stadtarztes, die Heranziehung der Hebammen und Apotheker sowie des 
Collegium Medicum werden dargelegt. An Hand typischer Gutachten werden die vorgeschriebenen 
Verfahren abgehandelt. I-Iierbei werden auch Vatersehaftsh'agen, die Untersuchung bei nicht- 
ehelicher Schwangersehaft und medizinische Begutachtungen bei Eheprozessen erSrtert. Aber 
auch dig Sektion bei Delikten gegen Leib und Leben, yon :Neugeborenen-Leichen, bei Giftmord- 
verdaeht usw. werden dureh eindrucksvolles historisehes Material belegt, yon Interesse ist auch 
dig Darlegung des nicht immer ungetrfibten Verhi~Itnisses zwischen den Arzten und den Amts- 
personen. Im Anhang ist dig Wundschauverordnung yore 17. Februar 1723 abgedruckt. DiG 
Arbeit ist mit sehr zahlreichen Literaturzitaten in Form yon Fuf~noten versehen, die fiir den 
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speziell medizin-historisch interessierten Leser yon Wichtigkeit sin& Insgesamt gewinnt m~n 
einen lebendigen Eindruck yon der L~ge unseres Faches in der d~maligen Zeit, dessen grund- 
legende Probleme uns heute noch beschgftigen. P~IBILLA (Kiel) 

�9 Methods of forensic science. Edit .  by  FRA~K LUC<DQUIST. VO]. 1. (Methoden 
der gerichtlichen WissenschMt.) New York and  London:  Interscience Publ .  - -  John  
Wiley & Sons 1962. XI I ,  659 S. Geb. sh 150.-- .  

Der Titel ist nicht ganz prgzise zu iibersetzen, da im Deutsehen ein ghnlich umf~ssender 
Terminus fiir ,,forensic science" fehlt. Es handelt sich um ]~1ethoden der gerichtlichen S~chver- 
stgndigen, also um ~ngew~ndte Wissenschaft zur Aufklgrung rechtserheb]icher Tatbestgnde. 
Lgngst h~ben sich in der gerichtlichen Medizin Verfuhren eingebtirgert, die aus dem Fachgebiet des 
Physikers, Chemikers, Biochemikers nnd Biologen .s.t~mmen. Mit zunehmender Anwendung 
moderner Methoden zur Spurenan~lyse wurde eine Ubersicht und kritisch zusammenfassende 
Darstellung der ffir die forensische Beweisffihrung geeigneten Nachweise immer nStiger. Es ist d~s 
Verdienst yon ~. LUNDQUIST, Kopenhagen, die ersten B~nde eines ttandbuehes inauguriert zu 
hsben, das ~uf internation~ler Basis mSglichst ~lle Gebiete der gerichtlichen Medizin und der 
n~turwissenschaftlichen Kriminslistik behandeln sell. Die Verff. der einzelnen K~pitel sollen 
fiber grSl~ere eigene Erfahrungen verffigen und die genaue Anwendungstechnik beschreiben (in 
Engliseh). Die sehr rasche methodische Entwicklung mgcht in kurzen Zeitabstgnden Erggnzungen 
notwendig. Desh~lb ist vorgesehen, d ~  einzelne Kspitel neu geschrieben werden, wenn die vor- 
hsndenen ver~ltet sind. Das Handbuch wird dadurch seinen Gebrauchswer~ behalten. Zur Zeit 
sind Bd. I (1962) und Bd. I I  (1963) ersehienen, Bd. III  und IV (heransgegeben yon A. S. Cg~Y, 
Harrog~te) im Druck. Dus Werk wendet sich gn Gerichtsmediziner, Toxikologen, Kriminglisten, 
Krimin~ltechniker, Chemiker, Physiker und ~ndere N~turwissenschaftler, die ~uf einem der zahl- 
reichen Gebiete t~tig sind. Im vor]iegenden ersten Band sind ~cht grSBere Kapitel zusammen- 
gefal~t: E. G. C. CL~K~-London behsndelt Isolierung und Identifizierung yon Alk~loiden 
(41 Seiten Text und 200 Seiten Tabellen einschliel~lich reichhaltiger Literaturliste). Neben 
st~tistischen Angaben fiber Alkaloidvergiftungen linden sieh systematisch dargestellt die einzelnen 
gebrguchlichen Methoden mit besonderen ttinweisen zur Technik der P~pierchrem~tcgrgphie und 
der Kristallis~tionsproben. Eine umfangreiehe Liste der Reagentien fiir Kristallisa.tionsproben 
und eine T~belle der An~lysendaten yon 451 Subst~nzeu, anfgegliedert nach R/-Wer~en, Verhalten 
im UV-Lieht und mit ~cht verschiedenen Re~gentien sowie einem Anh~ng der Synonyma und/~/- 
Werte beschliel~en d~s Kapitel. ~ber Auffindung und Identifizierung yon Blutflecken berichtet 
A. F~o~zI-P~dua (46 Seiten). Alle wiehtigen Proben einschlie~lich Fluoreseenzspektrophotometrie, 
Pol~rographie, Elektrophorese, Chromstogr~phie und ImmunoprgeipiCation werden besproehen. 
Hervorzuheben sind eine Zusummenstellung der UV-Absorptionsspektren yon Blutf~rbstoff- 
deriv~ten nnd die kritischen ttinweise zur Altersbestimmung yon Blutflecken. F. SC~4L]SYE~- 
Bonn beschreibt die Untersuehung biologischer Flecken auf Herkunft und Art (42 Seiten). Er 
berichtet fiber d~s tterrichten und Beh~ndeln der Untersuchungsproben, die Herstellung yon 
Antiseren und geht auf die zu fordernden Eigenschaften der Antiseren ngher ein. Auf die sehr 
wichtigen StSrfaktoren wird eingehend hingewiesen. Es folgen technisehe ttinweise zur RShrchen- 
Ca.pillar- und Objekttrggermethode, ]~espreehung der Gel-Prgcipit~tion und Immunoelektro- 
phorese. EinfluB yon Alter, Fgulnis, Tempera.tur, Auswasehen and Chemik~lien wird geschildert. 
Der Agglutin~tionshemmungstest und die p~ssive Hgmsgglutination sowie weitere Methoden 
linden Erwghnung. Stets sind ~usffihrliehe Arbeitsvorschriften angegeben. Absehliel]end geht 
der Verf. ~uf die Empfindliehkeit der beschriebenen Testmethoden ein. Es folgt ein Kapitel fiber 
Erkennung yon nicht biologisehen Substanzspuren yon L. C. NxcKOLns-London (36 Seiten). 
Interesssnte Hinweise zur Spurenfibertr~gung und pr~ktische ]~eispiele zum Aufsuchen ungewShn- 
licher Kont~ktspuren ]eiten zur Art der ersten Prfifung und kunstgereehten Behgndlung der 
Asserv~te fiber. Sodann linden sich Beispiele yon: Sehartenspurmm~chweis in Met~ll, spektro- 
gr~phisehe Analyse, L~ekschichtenvergleich, RSntgeninterferenzspektren, Untersuchung yon 
Erdspuren, Differentialthermo~nalyse und anderes. Besonders ~usfiihrlich wird die Untersuehung 
yon Glassplittern und F~rbflecken beh~ndelt. Im ngchsten Kapitel besehreibt GG. SCH~mr 
Erl~ngen-Niirnberg den Nachweis und die Bestimmung yon B~rbiturs~urederiwten (122 Seiten). 
Die D~rstellung der Barbitnratvergiftung in kriminalistischer Sicht leitet fiber zum Schicksg] der 
B~rbitur~te im Organismus und zur Beschreibung chemischer und physik~lischer Eigenschaften 
yon Barbitur~ten und deren Metaboliten. Die ~ethoden zur qualitativen und quantit~tiven 
Bestimmung yon ph~rmazeutischen Prgparationen, die Isolierung ~us biologischem ~Iaterial mit 
Methoden fiir Reinigung und Trennung, schlie~lich Identifizierung und quantitative Bestimmnng 
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werden eingehend geschildert. Besonderes Gewicht wird den kristalloptisehen Methoden bei- 
gemessen, da chromatographische Trennverfahren in der l~egel nicht fiber die Gruppendiagnose 
hinausgehen, aber eine eindeutige Identifizierung des jeweils verwendeten Barbiturates wegen der 
untersehiedlichen Wirkungsqualit~t und -quantit~t notwendig erscheint. F. GALATIUS-J~s~- 
Kopenhagen berichtet fiber die SerumhalStoglobine und ihre Bedeutung fiir die Abstammungs- 
gutachten (40 Seiten). Nach kurzem Eingehen auf die historische Entwicklung werden pr~zise 
Angaben zur Teehnik, kritische Bemerkungen zur Genetik, schlie•lieh zu den Varianten und 
De~ekttypen sowie Krankheitseinfliissen gemacht. Uber die quantitative Bestimmung yon 
Kohlenmonoxyd als Gas und im Blur handelt das K~pitel yon A. C. M~Lu (53 Sei- 
ten). Die wichtigsten physikalischen und biochemischen Methoden werden beschrieben und die 
gebr~uchlichen Kohlenmonoxydbestimmungsmethoden im Blut kritisch miteinander verglichen. 
Auch die wichtigsten StSrfaktoren sind erw~hnt. Das Kapitel schliel~t mit einer eigenen spektro- 
photometrischen Methode des Verf. Auf gewisse Alterungsver~nderungen der Blutproben wird 
aufmerksam gemacht. P .F .  CECCALDI-Paris hat in einem abschliel~enden Kapitel die Unter- 
suchung yon Feuerwaffen und Munition beschrieben (43 Seiten). Es finden sich unter anderem 
Angaben zur Behandlung yon Elm und Ausschiissen an der Kleidung und am KSrper, Hinweise 
auf das Verhalten yon Geschossen in unterschiedlichem Material, kurze Waffen- und Munitions- 
beschreibungen sowie Angaben zur kriminalistischen Untersuehung in SehuBf~llen. RSntgen- 
untersuchungen zur Kaliberbestimmung am Lebenden bei Steckschiissen, Bearbeitung yon 
Sehartenspuren an Projektilen und Hiilsen, spektrographischer Nachweis yon Pulverschmauch- 
bestandteilen und Schul~entfernungsbestimmung beschlieI~en das Kapitel. - -  Die einzelnen 
Abhandlungen sind ohne thematischen Zus~mmenhang, jedoch erleichtert ein Sachverzeichnis 
das Auffinden des Details. Dem Werk ist eine rasche Fortsetzung und Vervollst~ndigung zu 
wiinsehen, da es mit den monographischen Darstellungen spezieller Saehgebiete einem empfind- 
lichen Mangel abzuhelfen geeignet ist. GG. SC~MIDT (Tiibingen) 

@ Methods of forensic science. Edit .  by  FRANK LUNDQUIST. Vol. 2. (Methoden der 
gerichtlichen Wissensehaft.)  London  and  New York:  Interscience Publ .  - -  John  
Wiley & Sons  1963. XI I ,  302 S. Geb. sh 75.-- .  

Bereits ein Jahr nach Erscheinen des ersten Bandes (vgl. das voranstehende Referat) lag der 
zweite mit neun wichtigen Kapiteln vor. E. M~wI~-Basel hat 34 Seiten fiber die analytische 
Technik zur Herkunftsbestimmung unbekannter Papiere beigetragen. Das Kapitel ist straff 
gegliedert, bringt mit guter Illustration das technische Vorgehen nach zahlreichen modernen 
Analysenmethoden und schliel~t mit dem Vorschlag, dal~ zu erfolgreichen Bearbeitungen yon 
F~ilschungen an Banknoten, Dokumenten und Kunstwerken eine zentrale Kartei Mler Papier- 
gebrauchssorten angelegt werden sollte. Die Untersuehung und Identifizierung yon Tinten wird 
yon A. It. WIT~E-S~ Gravenhage behandelt (37 Seiten). Der kurzen Besehreibung einzelner Tinten- 
sorten nach Zusammensetzung und Eigenschaften folgt die Technik mit Papier- und Diinn- 
schichtchromatographie, Elektrophorese und Absorptionsmessung, aul]erdem Feststellung des 
Schriftalters und anderes durch Chlorid- und Sulfatbild. Es ~olgt die Identifizierung von Maschinen- 
sehriften mittels der Typendefekte (J. GAu 46 Seiten, keine Literatur). Sehr anschaulich 
werden die iiberraschend viel~ltigen MSglichkeiten ffir individuelle Merkmale geschildert und 
kritische Bemerknngen zur Begutachtung gemacht. W. J. GAn~A~-Santa Aria hat das fiberaus 
wichtige Kapitel, ,Gaschromatographie in der forensischen Wissenschaft" geschrieben (41 Seiten). 
Zungchst werden grundlegende Begriffe iiber Prinzip und Technik der Methode behandelt, S~ulen, 
Detektoren und ZubehSr beschrieben. Es folgen AnwendungsmSglichkeiten bei der toxikologi- 
schen Untersuchung auf Gase einschliel~lich einer quantitativen Kohlenmonoxydhgmoglobin- 
bestimmungstechnik, auf Fliissigkeiten mit niedrigem Siedepunkt einsehliel~lich einer Blut- und 
Atemalkoholbestimmungstechnik, auf hochsiedende Flfissigkeiten und feste Substanzen. Die bis 
zum AbschluIt des Manuskriptes bekannten Arbeiten sind beriicksiehtigt. A. DYFVER~nS- 
Stockholm: Chemische Methoden zur Bestimmung yon Metallen in der forensischen Toxikologie 
(15 Seiten). Die sehr knappe, aber treffende Sehilderung verweist zur Vermeidung yon Wieder- 
holungen auf bereits vorhandene einschliigige Monographien. Sie enth~lt Angaben zur Giftigkeit 
der Metalle, iiber Veraschungsmethoden, Dithizon-Colerimetrie, Flammenphotometrie und einige 
besondere Nachweise (Li, Rb, Cs, Be, Ba). Die Bestimmung yon Blntgruppen in Blutflecken 
(P. MOU~EAu-Li~ge, 20 Seiten) wird an Hand yon Methoden und Beispielen gezeigt. MSglieh- 
keiten und Grenzen werden hervorgehoben. Die neueren Methoden sind etwas zu kurz gekommen. 
K. HE~asE~-Kopenhagen  beschreibt einige Aspekte der Blutgruppenuntersuchungen fiir 
Vaterschaftsbegutachtungen in Dgnemark (20 Seiten). Ausschliisse durch AB0 werden mit 
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99,99% Wahrscheinlichkeit, A 1 und A 2 nfit 99,9% MN mit 99,99%, SS mit 99--99,9%, Rh im 
wesentlichen mit 99,9%, Hp mit 99,9%, K mit 99--99,9%, P mit 99--99,9%, Fy mit 99--99,9% 
angegeben. Ausschlfisse durch Se, Lewis, Lutheran, Kidd, Gm und Go werden (zur Zeit der 
Fertigstellung des Artikels) individuell beurteilt. Kurze Bemerkungen zum sog. positiven Vater- 
schaftsnachweis finden sich am SchluB. S. B~RG-Mfinchen hat die Bestimmung des Knoehen- 
alters systematisch behandelt (21 Seiten). Auf Grund sorgf~ltiger l~berprfifung der verschiedenen 
Methoden kommt der Veff. zu einer Tabelle der Nachweism6gliehkeiten, die eine Eingrenzung der 
Liegezeiten gestattet. Den AbschluB bildet das Kapitel ,,Bestimmung der Todeszeit im frtihen 
Leiehenalter" yon F. Sc]a:L~rEmMarburg (40 Seiten). Der reich bebilderte Artikel gibt umfassende 
Auskunft fiber die methodisehen N6glichkeiten, um schlieglich zu einer Empfehlung optimaler 
Nachweisverfahren zu gelangen. Auf die grogen Schwierigkeiten der Todeszeitbestimmung nach 
der vierten Stunde wirdeindringlichhingewiesen. DieeinzelnenKapitelgebenmit einerAusnahme 
wertvolle Literaturhinweise und ein a]lgemeines Saehverzeichnis am Ende des Bandes er]eichtert 
die Ubersicht. GG. SCg~IDT (Tiibingen) 

�9 J a n  Walczyfiski: Przewodnik do 6wiezfi z medycyny sgdowej. (Leitfaden f/ir 
gerichtsmedizinische L~bungen.) Warszawa:  Pafistwowy Zaktad Wyda~vmietw Lek. 
1964. 223 S. u. 43 Abb.  [Polnisch]. 

Die Anleitung entst~nd nach dem Vorwort des Autors aus den Bedfirfnissen des Studien- 
betriebes, ist jedoeh aueh Ms ttilfe ffir den praktiseh tgtigen Arzt ged~ch~, wenn dieser mit 
Problemen der Erst~ttung yon Gutachten im beh6rdlichen Auftrag konfrontiert wird. Aus diesem 
Grund ist den gesetzlichen Bestimmungen, die hgufig im Wortlaut zitiert werden, ein breiterer 
Toil des Bandes gewidmet, wobei besonderer Wert auf eine allgemein verst~ndliche Kommen- 
tierung gelegt wurde. Einer ausffihrlichen Beschreibung der Sektionsteehnik, die mit zahl- 
reichen einfachen Abbildungen versehen ist und die ausffihrlich auf die Besonderheiten bei der 
Leichen6ffnung Neugeborener eingeht, folgen Muster yon Gutachten, die auch den anderen 
K~piteln angeschlossen sind. Diese Gutachten sind in ihrer knappen, aber das Wesentliehe aus- 
sch6pfenden Form sehr sch6ne Beispiel daffir, dab eine klare sachliche Abhandlung die sichere 
Beherrschung des Fachgebietes voraussetzt. Weitere Abschnitte des Leitfadens behandeln die 
Beurteilung der k6rperliehen Beschgdigung in Strafsachen und die Begutachtung der Arbeits- 
fghigkeit (hier sehr ausffihrliche Tabellen zur Abschi~tzung der Minderung der Erwerbsfghigkeit) 
ira zivilen Rechtsstreit. Ein weiteres Kapitel ist dem Sachbeweis gewidmet. Die Technik spuren- 
kundlicher Untersuchungen ist im Verh~ltnis zu den fibrigen Ausfiihrungen nut sehr kurz dar- 
gestellt, was durchaus berechtigt ist, da diese Untersuchungen dem besonders geschulten Fach- 
mann fiberlassen bleiben miissen, so dug ffir den Studenten und Praktiker zu wissen geniigt, was 
alles untersucht werden kann und wie dies grunds/itzlich geschieht. Aus diesem Grunde fehlen 
auch Anleitungen ffir die Erstattung gerichtspsychi~trischer Guta.chten, ffir die medizinischen 
Untersuchungen im VaterschaftsprozeB, in Notzuchtf~llen und bei Fragen der Alkoholisierung. 
Ein Verzeichnis der wesentliehen einsehl~gigen Literatur (allerdings nur der polnischen und 
russischen) ermSglicht dem Interessierten sich fiber Einzelfragen welter zu informieren. BoL~rz 

�9 Gerichtliehe Medizin und Kriminalis t ik.  Festschrif t  zum 60. Gebur ts tag  yon  
Prof. Dr. med. et phil. EMIL WEI~IG. Hrsg. yon  F~AsZ Mm~'~gT. Lfibeck: Vlg. f. 
Polizefliehes Fachschr i f t tum Georg Schmidt -R6mhi ld  1964. 216 S., 56 Abb.  u. 
17 Tab.  Geb. DM 68.- - .  

Diese gut gelungene Festsehrift enth~lt Einzelarbeiten aus den Instituten fiir geriehtliche 
Medizin der Universit~ten Basel, Heidelberg, Leipzig, Boml, Erlangen, Frankfurt, Berlin (Hum- 
boldt-UniversitEt), Graz, Mailand, Neapel, Nainz, Tfibingen, Ztirich, Dfisseldorf (Med. Akademie), 
Wiirzburg und Gent, weiterhin aus der Medizinischen Forschungsansta]t der Max-Planck- 
Gesellschaft in G6ttingen (F. TIM~) und aus dem Bayerischen LandeskriminMa.mt in Mfinehen; 
~ueh haben einzelne namhafte Kriminalisten, die nicht an Institute gebunden sind, einen Beitrag 
geleistet. Es handelt sich bei den Arbeiten um das Gebiet der geriehtliehen Medizin, der forensi- 
schen Toxikologie und der naturwissenschaftlichen Kriminalistik. Die Arbeiten werden s~m~lich 
im Archly fiir Kriminologie erscheinen und in diesem Rahmen einzeln referiert werden. Ref. 
liegt vorlgufig daran, der Freude Ausdruek zu geben, dab es gelungen ist, einem sehr verdienten 
Angeh6rigen unseres Faches eine Festschrift zu widmen, der Dank dafiir gebiihrt dem frfiheren 
verdienstvollen Leiter des Bayerischen LandeskriminM~mtes Priisident a .D.F.  M ~ I ~ T ,  jetzt 
in Heidelberg wohnhaft. B. MU]~Lrmg (Heidelberg) 
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Klaus  Widok  und  Helga  Widok :  Ursaehen kongeni ta ler  Mi0bildungen. H i p p o k r a t e s  
(Stut tg . )  35, 4 1 7 ~ 4 2 4  (1964). 

J .  Krzyzowski  und  H.  A. F.  Schulze: I)er  Karo t i s -Hompress ionsversuch  als methodi-  
sche Erg~inzung der oph tha lmodynamomet r i schen  Untersuehung bei zerebralen 
Durchblutungsst i i rungen.  [Psyehia t .  Kl in . ,  Med. Akad. ,  Gdansk,  Nervenkl in .  d. 
Charit6, Humbo ld t -Un iv . ,  Berl in.]  Psyeh ia t .  Neurol .  med.  Psychol .  (Lpz.) 16, 
173--181 (1964). 

H.  v. Mayersbach und  R. Leske:  Physiologische Schwankungen des Glykogen-Tages-  
rhy thmus .  [Inst .  f. t I i s to l ,  u. Embryo l . ,  Univ. ,  Lausanne . ]  Ac ta  morph .  Acad.  Sci. 
hung.  12, 33- -42  (1963). 

Lajos  Kiss:  The mechanism of the SanareUi-Shwar tzman phenomenon in h u m a n  
disease. Ae ta  tuberc ,  seand.  43, 68- -73  (1963). 

Eine l~ngere Reihe yon Beispielen wird aufgefiihrt, in denen man zum mindesten Teilabl~ufe 
verschiedener bakterieller Infektionen durch vorausgegangene Sensibilisierung und nachfolgende 
manifestierende homologe oder heterologe Faktoren erkl~ren kann: Furunkulose, Tonsillitis, 
Otitis, Infektionen des Magen-Darm-Traktes einschliel~lich der Appendicitis, Infektionen der 
Luftwege und vor allem verschiedene Erscheinungsformen der Tuberkulose. Die Darstenung 
dieser Beispiele ist gedr~ngt, so daI~ Einzelheiten im Original nachge]esen werden mfissen. 

It. W. SACHS (Mfinster) 
H.  Baron:  Der Gesundhei tszustand unserer  Jugendl ichen im Lichte yon Medizin,  
Soziologie und Psychohygiene.  Wien.  med.  Wschr .  114, 145--149 (1964). 

Die Arbeit bringt fiir den Erfahrenen auf diesem Gebiete nichts wesentlich ~eues. Mit 1%echt 
hebt der Verf. hervor, dab der Gesundheitszustand unserer Jugendlichen nicht nut ein medizini- 
sehes Problem sei, vielmehr fibe die Umwelt einen tiefgreifenden Einflu~ auf die Gesundheit der 
heranwachsenden Jugend aus. Dabei versteht Verf. unter dem Begriff Gesundheit ,,den Zustand 
des vol]st~ndigen kSrperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein 
yon Krankheit und Gebrechen". Im Einze]nen widmet sich dann der Verf. den funktionellen 
StSrungen, den Kreislaufverh~ltnissen Jugendlicher, die durch die Pubertgt eintretenden kSrper- 
lichen und seelischen Belastungen nsw. Das Problem der Acceleration wird ebenso gestreift, wie 
die heute so h~ufig zu beobachtenden I-Ialtungsfehler Jugendlicher. Schliel~lich wendet der Verf. 
sich mehr den soziologischen Gesiehtspunkten zu und erSrtert unter Zugrundelegung der Befunde 
yon l%eihenuntersuchungen die verschiedensten Einflfisse der Umwelt auf die harmonische 
kSrperliche und seelische Entwicldung Jugendlicher. Umfangreiche, jedoch nicht ersch6pfende 
Literaturang~ben. GVMBEL (Kaiserslautern) 

F.  Wurs t :  Untersuchungen  zur Akzelera t ion  auf dem Lande.  Off. Gesundh. -Diens t  
26, 179--186 (1964). 

Die the lm Biihme: Die Stellung der Phagozytose  in der unspezi l ischen Resistenz. 
[Pa th .  Ins t . ,  Westf .  Wilhelms-Univ. ,  Mfins ter /W.]  Med. We l t  1963, 2213--2218.  

Nach einer historischen Einleitung (PAsTrY,, M~TSC~IKOFF, WYSSOKOWITSC~, ASe~OFF) 
referiert Verf. in seiner Antrittsvorlesung unter Rfickgriff auf die in der Literatur niedergelegten 
experimentellen Ergebnisse fiber das Zusammenspiel der phagocytierenden Zellinien hSherer 
Siiugetiere - -  neutrophile Granulocyten und fixe oder mobile reticuloendotheliale Zellen - -  im 
Dienste der ~berwindung einer Irffektion. Folgendes sei hervorgehoben: Die yon den Mikro- 
phagen geleistete Phagocytose ist mit einem Anstieg der Respiration, einem Verbrauch der cyto- 
plasmatischen Glykogendepots mit Milchsgurebi]dung, einer Freisetzung der in den Granula 
gespeicherten Enzyme (z.B. Phagocytin, saure und alkalisehe Phosphatase, Nucleotidase, 
Lysozym, Kathepsin), jedoeh nicht mit wesentlichen Veriinderungen des EiweiBstoffwechsels 
verbunden. Trotz der vielf~ltigen Daten fiber die Stoffwechselgnderungen der Granulocyten 
unter der Phagocytose ist die Kl~rung der bactericiden Wirkung solcher Zellen noeh often. Die 
Phagocytose lguft nur in Gegenwart yon Serum ab, wobei die Mikrophagen im Gegensatz zu den 
dem RES entstammenden 3/[akrophagen nicht in einem spezifischen Immunserum suspendiert 
sein mfissen. Ebenfalls noch ungekli~rt ist die Frage, wie ein Granulocyt ein phagoeytiertes 
Bacterium abt6tet, obgleieh der Schwund der Granula auf eine Freisetzung yon gespeicherten 
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Enzymen sohliel~en lgl3t. TJber die Einleitung dieses Vorganges ist nich{s sicheres bekannf, ein 
pH-~nderung der Zellen wird vermute~. Unter den freigesetzten Enzymen wirken nnr Lysozym 
und Phagoeytin b~otericid. Die Zellen des I~ES unterscheiden sieh yon den Gr~nuloeyten dureh 
eine erhebliche W~ndlungsfghigkeit, Histioeyten, Lymphoeyten und Makrophagen kSnnen sich 
ineinander umwandeln. Dem untersehiedliehen Standort im Organismus entspreehen weehselnde 
Stoffwechselleistnngen (z.B. Alveolarmakrophagen haben einen hSheren Stoffumsatz als Mono- 
eyten). Bei den Makrophagen wird wgthrend der Phagoeytose besonders der Sauerstoffverbrauch, 
bei den Mikrophagen dagegen die Glykolyse gesteigert. Einer Zellart ~llein fgllt jedoch nieht die 
entseheidende Rolle bei der Uberwindung einer Sch/idliehkeit zu, Granuloeyten nnd reticuloendo- 
theliale Zellen wirken gemeinsam. Dabei wird bei den Monocyten der Immunzustand der Zelle 
eine grSl~ere Bedeutung Ifir die Auseinandersetzung mi~ dem Bacterium haben als bei den Granule- 
cyten. Wiohtig fiir beide ist indes die Immunlage des Serums. Fiir die Granuloeyten brauehen 
die Opsonine nich~ spezifiseh zu sein, der Kontakt eines Opsonins mit dem Antigen verbessert 
sehon die Phagocytoserate. FassK~ (Borstel) ~176 
J.  R. Trott  and  M. D. Peikoff: A histochemical study of glycogen in the epithelium 
of wounds healing by second intent ion in the abdomen of mice. (Histochemische 
Unte r suchung  des Glykogens ira Epi thel  heilender Bauchhau twunden  der Maus.) 
[Dept. of Periodontol. ,  Fac. of Dent . ,  Univ.  of Manitoba,  Winnipeg,  Can.] J.  Histo- 
chem. Cytochem. 2, 613--618 (1963). 

Zehn well]e, acht Woehen alten M/iuse erhielten J~thernarkose mittels Biopsiestanze 8 mm 
Durchmesser haltende Wunden in die rasierte Bauehhaut gesetzt. Die Tiere wurden jeweils naeh 
1, 2, 3, 5, 7 und 9 Tagen getStet. Ausschneiden des Wundgebietes, Fixation in Essigs~ure-Alkohol- 
Formolgemiseh, Einbettung in Cel]oidin-Paraffin, Perjodsaure-Schiff-Rea.ktion am Schnitt- 
pr/~p~rat mit und ohne Diastaseprob e. Ergebnisse: In den ersten 3 Tagen der Wundheilung finder 
sieh keinerlei Glykogen im regenerierenden Epithel. Zwischen dem 3. und 7. Tag ist Glykogen 
in diesem Epithel, und zw~r in den mitt]eren Schichten des Stratum spinosum, nachweisbar. Mit 
zunehmender Epithelreifung schwinde~ dieses Glykogen wieder. Der Heilungsprozef] ist nach 
9 Tagen abgesehlossen, die Oberflache ist keratinisiert, Haarfollikel sind jedoch noch nicht wieder 
angelegt. FASSKE (Borstel) ~176 
W. I Ia r tung:  Messungen am gesamten Thorax-Lungensystem der Leiche. [Path. 
Ins t .  Univ. ,  ~f ins te r .  (69. Kongr. ,  Wiesbaden,  22.--25.  IV. 1963.)] Verh. dtsch. Ges. 
inn.  Med. 69, 277--280 (1963). 

Untersuchungen der Atemmechanik bei willkiirlicher Erschlaffung der Atemmuskulatur 
des Lebenden geben zu hohe Werte, wie der Autor dureh methodisch g]eiehartige Untersuchungen 
an Leichen zeigen konn~e. Es wird dabei besonders auf die Volumendehnbarkeit Bezug genommen; 
die MeBwerte am Lebenden liegen zwischen 110--120 ml/cm HeO, w/ihrend die an der Leiche 
gefundenen Werte im Bereich zwischen 20 und 70 ml/cm H20 ]iegen. Leichenuntersuehungen 
erm6gliehen aueh die ~nn/~hernde Ermittlung der nieht unmitte]bar mel]baren Elastizit/~t des 
kn6chernen Thorax. Aus den Versuchen des Verf. geht hervor, d~13 die Volumendehnbarkeit 
der Lungen fiinfm~l so grof3 ist wie die des Gesamtsystems - -  Lunge, kn6ehernen Thorax und 
Abdomen; sie ist viermal so grol~ wie die des kn6ehernen Thorax nnd nur etwas k]einer Ms die des 
Abdomens. Durch weitere Untersuehungen konnte gezeigt werden, dal3 die Volumendehnb~rkeit 
des Gesamtsystems altersabh~ngigen Anderungen unterworfen ist. Wi~hrend sie beispielsweise bei 
Neugeborenen etwa 1--2 ml/cm H20 betr~gt, erreieht sie im 6. Lebensjahrzehnt Werte zwischen 
30 und 60 ml/H20, bei Emphysemkranken Werte zwisehen 40 und 80 ml/tIeO. Die mit dem Alter 
zunehmende Volumendehnbarkeit - -  unter anderem durch Ersehlaffung der friiher straffen 
Bauehdecken - -  kompensiert gewissermal]en die zunehmende Thoraxstarre, der Atemtyp ist 
bevorzugt abdominal. Andererseits fiihrt eine Erh6hung des abdomine]]en Druckes durch Ban- 
dagen oder durch Aseites zu einer um so st/irkeren Abnahme der Vo]umendehnb~rkeit, je sch]affer 
die Bauehdeeke und je stirrer der Thorax war. Der inspiratorisehe Dehnungswiderstand, der zu 
iiberwinden ist, fiihr~ zu einer wesentliehen VergrS/3erung der Atemarbeit. Untersuchungen der 
Atemmechanik an Leiehen bieten eine wertvolle Erg/~nzung der intra vitam erhobenen Befunde. 

DtCASC/tE (Ss, arbriicken) ~176 
Impfsch~idG ~ R W  w 10 Satz 3 (Entsch~idigungsleistungen fiir Impfsch~iden). Nach 
Ablauf  der Ausschlul3frist des w 10 Satz 3 Impfsch/~dG NI~W k a n n  ein Anspruch  
auf Entsch/~digungsleistungen fiir die Zeit vor Ink ra f t t r c t en  des Gesetzes n icht  
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mehr geltend gemacht  werden. [OLG Hamm,  Beschl. v. 8 .10.  1963--10 W 84/63.] 
Neue jur.  Wschr. 17, 455--456 u. 1186 (1964). 

Die am 26. 11.30 geborene und 1933 gegen Pocken geimpfte Antragstellerin beantragte t954 
Entsch~digungsleistungen wegen erlittenen Impfschadens. Der erste Schaden war 10 Tage, 
weitere Sch~den 6 Monate nach der Impfung eingetreten. Der Kausalzusammenhang wurde 
bejaht. Der Antrag, der 4 Monate zu sp~t am 2.2.54 eingereicht warde, wurde abgelehnt. Der 
BeschluB stellt klar, dab das l%echt der Impfgeseh~digten auf Entseh~digungsleistungen ffir Impf- 
schi~den vor dem Inkrafttreten des Gesetzes nur innerhalb der im Gesetz bestimmten Frist aus- 
gefibt werden kann. SPAN~ (Mfinchen) 

W. Sauer: Das Impfseh~idengesetz fiir das Land Nordrhein-Westfalen.  [Landesimpf- 
anst. ,  Dfisseldoff.] Off. Gesundh.-Dienst  26, 1 - -9  (1964). 

Nordrhein-Westfalen hat am 10.2.53 ein Gesetz,, fiber die Entsch~digung bei Erkrankungen 
und KSrpersch~den Ms Folge yon Impfungen (Impfseh~dengesetz)" erlassen. Verf. berichtet 
fiber Beobaehtungen und Erfahrungen ~bei Anwendung dieses Gesetzes aus dem Zeitraum veto 
Ihkrafttreten des Gesetzes am 1.4.53 bis zum 31.12.61. In dieser Zeit gingen insgesamt 470 
Antriige auf Anerkennung Ms Impfsch~den ein (darunter neun wegen angeblicher Sch~den auf 
Grund freiwilliger Impfungen wie Polio, BCG, Typhus und Diphtherie). Von ihnen warden 254 
anerkannt, 205 abgelehnt, 11 noch nicht entsehieden. Bei den 212 Entsch~digungszubilligungen 
(unter den 254 anerkannten Antr~gen) werden genaue Angaben fiber die Art der Bewilligungen 
angeffigt (Bestattungs-, Behandlungs-, Renten- und Heimkosten). Als echte Dauersch~den 
kSnnen naeh Angaben des Veff. 183 Erkrankungen bzw. Todesf~lle angesehen werden. Der Anteil 
an Gehirnschi~digungen aller Art betr~gt insgesamt 172 Erkrankungen. Gehirnseh~digungen 
stellen somit die hgufigste Impfseh~digung dar, deretwegen Entseh~digungsleistnngen beantragt 
warden. Die sehr unterschiedliche prozentuale Aufteilung der Antr~ge auf die einzelnen Regie- 
rungsbezirke (Auswirkungen impfgegnerischer Propagandazentren ?) wird ausffihrlich diskutiert. 

MANEKE (Hannover) ~176 
G. Bodechtel, 1%. Haas, G. Joppich, H. Lennartz ,  H. Pette und  1%. Siegert: Gesund- 
heitsschiiden nach oraler Impfung mit dem Poliomyelitis-Impfstoff Typ I yon Sabin. 
Dtsch. med. Wschr. 88, 1821--1828 (1963). 

In der Bundesrepublik warden in den ]etzten 10 Jahren fund 28000 Kinder]~hmungs~il]e 
gemeldet. Es bestand daher in besonderem MaBe Veranlassung zar Durchffihrung der Schluck- 
impfung. Als Bearteilungsmal]sti~be ffir die nach der Typ I-Impfaktion im Frfihjahr 1962 
gemeldeten Impfsch~den boten sich drei Wege an. 1. ein statistisch-epidemiologischer, 2. ein 
virologischer und 3. ein klinischer. Die statistiseh epidemiologische Weg ist nur dann verffigbar, 
wenn ein Kollektiv Placebogeimpfter gleicher Zusammensetzung vorhanden ist. Bei der Planung 
der Impfaktion in Deutschland warde darauf verzichtet. Der virologische Weg ist der eines 
Ausschlusses, nicht so sehr eines positiven Beweises. Man unterstellt, dab nar dann ein Impf- 
schaden auftritt, wenn der mit der Impfung vorgenommene Infektionsversuch gelingt. Dies ]~LBt 
sieh nachweisen, welm eine genfigende Anzahl yon Untersuchungsproben zum geeigneten Zeit- 
punkt entnommen und untersueht wurde. Am tragfi~bigsten ist diese Argumentation, wenn es 
gelingt, das Impfvirus aus dem Zentralnervensystem zu isolieren, l%ein klinisch kann in keinem 
Fall eine Kl~rung des gtiologischen Zusammenhangs erbracht werden, da immer die Alternative, 
Wildvirus oder Impfvirus, bestehen bleibt. Eine Gutachterkommission der Deutschen Vereini- 
gung zur Bek~mpfung der Kinderl~hmung hatte 150 Sehadensfglle zu beurteilen. Nach Aus- 
sonderung des gr61~ten Teils, bei dem die Annahme eines Impfscha~lens jeder Grundlage entbehrte, 
verblieb ein Rest yon 52 F~llen, die in vier Kategorien gegliedert warden. 1.21 ]dinisch typische 
L~hmungserkrankungen, 2. zwei abakterielle Meningitiden, 3. zehn Erkrankungen mit poly- 
neuritisch-encephalomyelitischen Symptomen und 4. 19 Facialisparesen. Bei den 23 F~llen, die 
sehlaffe L~hmungen gezeigt hatten oder eine abakteriel]e Meningitis nach einem akzeptablen 
Intervall zwischen Impfung und Krankheit konnten 18real Impfviren aus Rachen oder Stuhl 
isoliert werden. Ein unmittelbarer Zusammenhang wurde Ms denkbar angenommen. Diese ]?glle 
traten gehguft zwischen dem 5.--15. Tag nach Impfung auf. Bei einem Kind mit Agamma- 
globulin~mie warde veto 85. Tag naeh Impfung mehrfaeh Typ I-Impfvirus ausgeschieden. Es 
war am 82. Tag naeh Vaccination an einer Li~hmung beider Beine erkrankt. Bei den 22 F~llen yon 
Facialisl~hmungen liel~en sieh nur dreimal Impfviren veto Typ I isolieren, einmal fand sich ein 
Coxsaekie A und einmal ein Wildvirus Typ I. Drei dieser F~lle warden Ms LEhmungspolio- 
myelitiden anerkannt und diesen zugerecbnet. Die Mehrzahl dieser F~lle stand offenbar mit der 
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Impfung in keinem Kausalzusammenhang. Hinsiehtlieh der Polyradikulitis- und Eneephalo- 
myelitisfglle waren die Verh~ltnisse besonders uniibersichtlieh. Sie traten in keinem erkellnbaren 
zeitliehen Zusammenhang mit der Impfung auf. Es handelte sieh um aeht Erwaehsene und zwei 
Kinder, vier Erwaehsene und ein Kind starben. Nur in einem Fall gelang eine Virusisolierung 
und nur bei drei Kr~nken stiegen die Antik6rper gegen Typ I an. VIvEL• ~176 

Maria Kiiper und  Josef Poseh: Entschgdigung fiir Gesundheitsseh~iden bei Kontakt -  
personen naeh Sehutzimpfung mit  Lebendimpfstoffen. Bundesgesundhei t sb la t t  7, 
182--183 (1964). 

Eingangs wird ausgefiihrt, dab es frfiher keine Entsch~digung ffir Gesundheitssch~den nach 
Schutzimpfungen gab. ErstmMs sei ein solches Gesetz durch das Land Nordrhein-Westfalen am 
10. Februar 1953 geschaffen worden. Kurze Zeit spgter hgtte der Bundesgerichtshof in seinem 
Urteil vom 19.2.53 mit der frtiheren Reehtsauffassung gebrochen. Das Bundesseuchengesetz 
vom 18. Juli 1961 schlieglich regele mit einem Teil seiner Vorschriften erstmMig einheitlich fiir das 
Gebiet der Bundesrepublik die Schutzimpfungen und die Entschgdigungsleistungen, welche die 
durch eine Schutzimpfung Gesch~digten beanspruchen k6nnten. Ein Ansprueh stehe in erster 
Linie den unmittelbar Geseh~digten zu. Darfiber hinaus hgtten die mittelbar Gesch~digten, solche 
Personen Mso, die naeh ungewollter Infektion mit den Geimpften ausgeschiedenen Impfviren 
nach Poliomyelitis-Schluckimpfung einen Gesundheitssehaden erlitten h~tten, ebenfalls einen 
Ansprueh auf Entsehgdigungsleistung erhalten. Nicht beriicksichtigt wiirden aber bislang die- 
jenigen mittelbar Geseh~digten, die GesundheitsstSrungen yon Personen erleiden wtirden, die auf 
Grund einer gesetzlichen Bestimmung geimpft worden seien, wie z.B. die Pockengeimpften. An 
Hand eines praktischen Falles wird auf die H~rte hingewiesen, welche die offensiehtlieh ungleiehe 
Behandlung der dureh Lebendimpfstoffe mittelbar Gesch~digten treffe. Unbefl'iedigend sei die 
l~echtslage, die durch das Bundesseuehengesetz in seiner jetzigen Fassung entstanden sei. 

Gu~BEI~ (Kaiserslautern) 

Stefan Dittrich: Die neueste Entwieklung des Apothekenreehts. Neue jur. Wschr. 
17, 1049--1052 (1964). 

Der Verf. gibt zun~ehst einen ~berblick fiber die Nachkriegsentwicklung des Apotheken- 
reehtes, das ursprfinglieh bei den Besatzungsm~ichten lag, dutch verschiedene Entscheidungen des 
Bundesverfassungsgerichtes aber in die Zust~ndigkeit des Bundes iiberging. Zwei ,,Apotheken- 
urteile" des Bundesverfassungsgeriehtes bildeten die Grundlage ftir das Bundesapothekengesetz, 
das am 29.6.60 vom Bundestag verabsehiedet und am 20.8.60 ratifiziert wurde und schlieBlieh 
seit dem 1.10. des gleichen Jahres in Kraft ist. Der Gesetzgeber hat in diesem Gesetz den Versueh 
unternommen, die Niederlassungsfreiheit, die als verfassungsreehtliehe Tatsaehe lest im Raume 
stand, mit den gesundheitspolitisch bedingten Notwendigkeiten zu einer Einheit zu verschmelzen. 
Das Apothekengesetz l~Bt Auswfiehse, die vor Mlem yon seiten der Ap.o.theker be~rchtet wurden, 
wie den Mehrbesitz und Fremdbesitz grunds~tzlich nieht zu, aus der Uberlegung heraus, dab die 
Apotheke in erster Linie eine Einrichtung der Gesundheitspflege zu gelten habe und nicht zu 
einem reinen Wirtschaftsunternehmen werden diirfe. Dennoch waren gerade diese beiden Punkte, 
Mehrbesitz und Fremdbesitz, Gegenstand weiterer Verfahren vor dem Bundesverfassungsgericht. 
Ausgel6st wurden diese durch Apotheker selbst, die sich gerne vo]l und ganz yon der Tradition 
ihres Berufsstandes losgesagt h~tten und in ihrer Apotheke in erster Linie eine M6glichkeit des 
Gelderwerbes sehen wollten. Das Bundesverfassungsgericht machte sieh aber die Meinung der 
Bundesregierung wie auch die der ebenfalls beMagten hessischen Landesregierung zu eigen und 
driickte in einem dritten Apothekenurteil aus, dab es die ,,Niederlassungsfreiheit" in dem Sinne 
interpretiert wissen wolle, dab der einzelne Apotheker die MSglichkeit haben solle, eine Apotheke 
zu erwerben oder eine neue Apotheke zu begriinden, die er dann persSnlieh leitet nnd mit der er 
sieh mit seiner ganzen Arbeitskraft und seinem ganzen berufliehen Wissen und KSnnen in den 
Dienst der 5ffentliehen Aufgabe stellt. Aus der gleiehen Grundeinstellung heraus sieht das Bundes- 
verfassungsgericht in der Verpaehtung einer Apotheke eine Abweiehung yon dem Grundsatz der 
persSnliehen Leitung einer Apotheke. Der Gesetzgeber hat aber in verfassungsreehtlieh zulgssiger 
Weise yon seinem Gestaltungsreeht Gebraueh gemaeht nnd in bestimmten F~llen aus der Idee des 
Familienschutzes und der Familienversorgung heraus die Verpaehtung nnd damit auch den 
Apothekenfremdbesitz zugelassen. Immerhin gibt es aueh beziiglich des Mehrbesitzes Ausnahmen, 
die sieh aus der Besatzungszeit und der untersehiedliehen ttandhabung der versehiedenen Sieger- 
m~chte ergaben. Unangetastet blieben diese alten :F~lle des Mehrbesitzes dureh den Bundes- 
gesetzgeber. Es wurden aber ~bergangsbestimmungen gesehaffen, die gew~hrleisten, dab der 
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Mehrbesitzer nur eine Apotheke in eigener Verantwortung betreiben daft, w~hrend er die anderen 
verpachten mu•. Da die Betriebsdrlaubnis hSchstpersSnlicher lqatur ist, also mit dem Ableben 
ihres Tr~gers erlischt, kann der Reehtsnachfolger (Erbe) falls er Apotheker ist, nur eine Betriebs- 
erlaubnis erhalten. Von ihm kann der Mehrbesitz nieht fortgeffihrt werden. Ist er als Erbe Mehr- 
besitzer, so mud er unter den ibm gehSrigen Apotheken wghlen, welche er selbst ffihren will. Die 
bei der Wahl unterliegende Apotheke ist er gehalten zu verkaufen oder such durch ~bertragung 
auf Grund eines sonstigen Reehtsgescb~ftes (z. B. auf seine Ehefrau, falls sie approbierte Apothe- 
kerin ist und die sonstigen Voraussetzungen fiir die Betriebserlaubnis erffillt) abzugeben. Dies 
hat zur Folge, dab der derzeitige t~bergangszustand mit Fallen des ]egalen Mehrbesitzes l~ingstens 
bis zum Ableben des letzten Mehrbesitzers noeh andauert. Wghrend die Fglle des Mehrbesitzes 
nur im t~ahmen des ?dbergangsreehtes Anerkennung gefunden haben, gibt es FKlle des Fremd- 
besitzes auf Dauer. Dies betrifft zun~ehst die Kinder eines Apothekers. Naeh dem Tode eines 
Erlaubnisinhabers ist die Verpachtung einer Apotheke durch seine erbbereehtigten Kinder bis zu 
dem Zeitpunkt zulgssig, an dem das jtingste Kind das 23. Lebensjahr vollendet (w 9 Abs. 1 Nr. 2 
Apothekengesetz). Diese Regelnng soll es erm6gliehen, eine Apotheke der Familie zu erhalten, 
falls eines der Kinder den Apothekerberuf ergreift. Ist dies vor Vollendung des 23. Lebensjahr 
nicht der Fall, so kann die Frist auf Antrag verl~ngert werden, bis dieses Kind in seiner Person die 
Voraussetzungen fiir die Erlangung der Betriebserlaubnis erffillt. ~Klt sieh das Kind an die der 
Prfifungsordnung entspreehenden Ausbildungszeiten, dana besteht ein Reehtsansprueh auf die 
Verl~ngerung der Verpachtungsfrist. Anderenfalls kann die Verl~ngerung naeh Ermessen gewghrt 
werden. Weiterhin kann der fiberlebende Ehegatte eines Apothekers die Apotheke verpachten, 
sofern er nieht approbierter Apotheker ist (w 9 Abs. 1, Nr. 3 Apothekengesetz). Dieser Fall ist 
aussehliei3lich sozial bedingt. Er dient der Sicherung des Lebensunterhaltes des iiberlebenden 
Ehegatten und ist daher folgerichtig auf die Zeit bis zur Wiederverheiratung beschr~nkt. Voraus- 
setzung ist Mlerdings, dab der iiber]ebende Ehegatte erbberechtigt ist. Weiterhin ist naeh dem 
w 13 des Apothekengesetzes vorgesehen, dab die Erben eines Erlaubnisinhabers die Apotheke, 
ohne Rficksicht darauf, ob sie selbst Apotheker sind oder nicht, fiir lgngstens 12 Monate durch 
einen Apotheker verwalten lassen k6nnen. Ffir ein solches t~bergangsjahr entsteht ebenfalls 
Fremdbesitz. Bei Krankenhausapotheken ist der Inhaber der Apotheke der TrKger des Kranken- 
hauses (Staat, Gemeinde, Gemeindeverband, Universit~t). Diesem Tr~ger wird nach w 14 Abs. 1 
des Apothekengesetzes die Betriebserlaubnis erteilt. Es handelt sich somit um einen Fall des 
zwangsl~ufigen oder notwendigen Fremdbesitzes. Ahnlich sind die F~lle der sog. Notapotheken 
gelagert. Ist eine Gemeinde ohne Apotheke und ergibt sich daraus ein Notstand in der Arznei- 
mittelversorgung der Gemeinde (z. B. es finder sieh kein Apotheker fiir die ~bernahme einer an 
sieh vorhandenen Apotheke), dann kann gem,S w 17 des Apothekengesetzes der Gemeinde oder 
auch einem Gemeindeverband auf Antrag die Erlaubnis zum Betrieb einer 6ffentlichen Apotheke 
erteilt werden. Die Gemeinde kann die Apotheke dann in der Weise betreiben, da$ sie einen 
Apotheker als Leiter der Apotheke anstellt. Inhaber der Apotheke ist aber die Gemeinde selbst, 
so dab also wieder ein Fall yon Fremdbesitz gegeben ist. Ausnahmen gibt es dann noch bei beson- 
deren Betriebsrechten und bestehenden Paehtverh~]tnissen. Absehliel3end betont der Veff., dab 
das dritte Apothekenurteil das gesundheitspolitische Konzept, das auf dem Apothekengesetz yon 
1960 beruht, best~tigt habe. Damit sei der Weg frei, die Neuordnung des Apotheken- nnd Arznei- 
mittelrechtes gesetzgeberiseh abzusehlie~en. Zur Zeit fehlten noeh die bundesreeht]iehe Apo- 
thekenbetriebsordnung, die Neugestaltung der Apothekerordnung einschlieBlich der Bestimmun- 
gen fiber Erwerb und Verlust der Approbation und schliel31ich die Durehfiihrungsverordnungen 
zum Arzneimittelgesetz. GUMBEL (Kaiserslautern) 

Professor Ren~ Pifideli~vre. J.  forens. Med. 10, 36 (1963). 
Taro 0gawa:  A congratuatory statement on Dr. Akira Masaki 's seventieth birthday. 
Acta Crim. Med. leg. jap. 28, 97--99  (1962). 
W. Sehollmeyer und  M. Disse: Der Sektionsraum, ein Stiefkind des Krankenhauses .  
[Inst.  f. Gerichtl. Med. u. Kriminal . ,  Univ. ,  Jena. ]  Dtsch. Gesundh.-Wes.  19, 838 bis 
841 (1964). 

Verff. hatten sich der Mtihe unterzogen einmal alle Sektionsr~ume in den Krankenanstalten, 
in denen sie t~tig sein muBten, kritisch zu betrachten. In ihrem Arbeitsbereich fanden sich drei 
Kategorien. 1. In der Minderzahl recht gut ausgertistete Sektionsranme mit zweckm~Biger nnd 
fibersiehtlicher Einrichtung und guten Voraussetzungen fiir deren SauberhMtung. 2. Zwar 
brauchbare, aber nngepflegte und schmutzige Sektionsrgume, die zahlenm~$ig gar nicht so selten 
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waren. Die Krankenhausleitung war entweder an diesen ,,Nebenr~umen" desinteressiert oder es 
fehlte an einer geeigneten Arbeitskraft, die man vielleicht durch eine kleinere materielle Zuwen- 
dung ffir diese T/~tigkeit h~tte gewinnen kSnnen. 3. SektionsrSume, die mit allem Reeht als abso- 
lut ungeeignet zu bezeichnen waren. - -  Entsprechende Bild-Beispiele belegen diese Feststellun- 
gem - -  Verff. kommen zu dem traurigen l~esultat, dal~ vie]faeh die Kreis/~rzte und Chef/irzte yon 
Kliniken in ihren Einriehtungen Sektionsri~ume dulden, die nicht einmal Gin Minimum dessen 
aufweisen, was Arbeits- und Gesundheitsschutz, Verst/~ndnis ffir die Arbeit des obduzierenden 
Kollegen und nicht zuletzt Pier/it gegenfiber dem Toten fordern. Unter Hinweis auf die Unter- 
suchungGn and Vorschl~ge yon 1 ~ r  u. HINZ schlieisen Verff. mit der Frage, ob denn der Fort- 
sehritt vor dem Sektionsraum Halt maehen soll? W. JASSSE~ (Heidelberg) 

H.  Viega de Carvalho: Ul t ra  vi tal  reactions.  (Ul t ra -v i ta le  Reakt ionen . )  [Inst .  
Oscar Freire ,  Dept .  de Med. Lfg. ,  Fac .  Med., Univ. ,  Sao Paulo . ]  [5. Kongr . ,  I n t e r n a t .  
Akad .  f. Geriehtl .  u. Soz. Med., Wien,  22.--27. V. 1961.] Ae ta  Med. leg. soc. (Liege) 
17, 65 - -69  (1964). 

Hinweis auf die mit histologischer Methodik seit 1920 im Institut Oscar Freire, Sao Paulo, 
und besonders auf Grund der Untersuchungen des Autors in den letzten 30 Jahren gesammelten 
Erkenntnissen fiber die vitale Reaktion der Gewebe. Die l~berlegenheit der fGingGwGbliehen 
Untersuchung gegenfiber makroskopiseh erfaisbaren KriteriGn wird betont. Wiihrend der Gef/iis- 
kongestion und dGm Odem keine spezifisehe Bedeu~ung beigemessen wird, ist die intravasalG 
Vermehrung der Leukocyten, Diapedesis und Invasion ins Interstitium sowie die Neubildung yon 
Gef~l~en ein sieheres vitales Zeichen. Zus/~tzliehe Erkenntnisse kSnnten durch die Anwendung 
panoptiseher F/s (Mallory, van Gieson, Caja]-Calleja, Traina) gewonnen werden, wGnn auch 
ihr Wert etwas eingeschri~nkt sei. Als eine sehr frfihe Reaktion auf Traumen wird die vom Verf. 
seit 1934 beobaehtete loka]e Wanderung yon Histiocyten erwahnt, die sehon 2 rain nach einer 
Verletzung beginnen soll. Hierbei handelt es sich um ein vitales Ph/~nomen, das jedoch nicht 
beweisend fiir die vitale Entstehung einer Verletzung ist, da diese Histiocytenreaktion auch noeh 
kurze Zeit nach dem Tod abli~uft, also eine ,,vitale" Zellreaktion ,,post-mortem" (u]tr~-vitale 
Reaktion) darstellt. PIoc~ (Bonn) 
A. G. Kova l  and  N. G. Cherkavsky:  Myoeardiac hemorrhage  during open-chest  
hear t  massage.  (Blutungen in den Herzmuske l  bei d i rek te r  Herzmassage . )  Sud.- 
reed. Ekspe r t .  7, Nr  2, 49 - -50  (1964) [Russisch].  

Verff. ffihren an, dais PEDDIE, CREEC~ und HALPE~T die morlohologischen VGr~nderungen, 
die bei direkter Herzmassage erschienen, beschrieben haben, wi%hrend die russischen Autoren 
KRI~sI;Y und ZVKE~A~ durch experimentelle Arbeiten nachgewiesen haben, dais im Herzmuskel 
gelegentlieh direkter Herzmassage Blutungen auftreten. Da dieses Problem in der geriehtlich- 
medizinischen Literatur noch nicht genfigend beleuchtet ist, wurde Autoren eine Anregung 
gegeben, einen Fall aus eigener Praxis zu beschreiben. Bei der 0bduktion haben sic sub-, epi- und 
endokardiale Blutungen im Bereich der ]inken Kammer, sowie in deren Fettgewebe und im Septum 
vorgefunden. - -  Verff. weisen auf die Unumg~uglichkeit einer vorsiehtigen AnwGndung yon Herz- 
massage hin und empfehlen minimale Kraftanwendung, um eine Traumatisation des Herzens zu 
vermeiden. Der 0bducent muis im Auge haben, dais Blutungen im tIerzmuskel auch als l~esultat 
einer mechanischen Besch~digung w~hrend der Herzmassage entstehen kSnnen. LAeKOVI6 

I t .  Veiga de Carvalho: Vital react ion in the central  nervous system. (Vitale l~eakt ion 
in  dem Zent ra lnervensys tem.)  [Oscar Fre i re  Ins t .  in  Dept .  of Legal  Med., Univ. ,  
S~o Paulo ,  Brazi l . ]  Med. Sci. L a w  4, 111--112 (1964). 

An Hand yon Tierversuchen (Hunden) wurden Untersuchungen fiber das Auftreten vita]er 
Reaktionen naeh bestimmten Zeitabst/~nden angeste]lt. Es zeigten sich am frfihesten Gef~is- 
reaktionen d~nn erst altgemeine Gewebsreaktionen. Nach 6 Std war das Bild einer Mikroglia- nnd 
Astroey~enproliferation sowie das dGr /~,iesenzeltbildungen vorhanden. PETERSO~ (Mainz) 
Ra phae l  Dierkens:  r  jur idiques h propos de l 'apposi t ion des scellfs sur 
les cercneils. (Jur is t i sehe Be t r aeh tungen  fiber die Versiegelung der  S/irge.) [Labor.  
Mfd.  lfg.,  Univ. ,  Gand.]  Arch.  belges Mfd.  soc. 21, 325--327 (1963). 

Der Verf., MniTR~ :DIEI~KENS, ist Advokat beim Appellationsgericht in Gent und hat die zehn 
Punkte der referierten Arbeit am 12. Januar 1963 vor der Belgischen Gesellschaft ffir gerichtliche 
Medizin vorgetragen. Die Versiege]ung des Surges nach einer gerichtlichen LeichenSffnung ist an 
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sich eine empfehlenswerte MaSnahme. Die Aufrechterhaltung dieser Anordnung ist gleiehwohl 
nieht mehr gerechtfertig, wenn - -  yon auSergewShnliehen Umst~nden abgesehen-- sie die Familie 
ihres unver~uBerlichen 1%eehtes berauben wfirde, Bestimmungen fiber den Leiehnam zu treffen, 
gem,S dessen hinterlassenem Wunseh, oder nach ihren eigenen Vorstellungen. VoLx 
Gerha rd  Simson: Euthanas ie  als Reehtsproblem.  Neue jut .  Wschr .  27, 1153--1157 
(1964). 

Verf. gibt eine rechtsvergleichende ~bersicht fiber die T6tung mit Einvcilligung und auf Ver- 
langen des Getb~teten und behandelt dann den Strafrechtsschutz verblSdeter Geisteskranker sowie 
vollidiotischer S~uglinge und die Sterbehilfe bei kSrperlich hof~nungslos Erkrankten sowie bei 
Beginn des Todeskampfes. Gi)~T~E~ B~iYCK~CER (Heidelberg) 
M. Muller et  P.  t I .  Muller:  Les eons6quenees des choes 6motifs de l ' enfant .  (Die Folgen  
emot ionel ler  Schoeks bei  Kindern . )  [Soe. M6d. Lgg. et  Criminol.  de France ,  14. X.  
1963.] Ann.  M6d. 16g. 44, 47 - -50  (1964). 

Verff. zeigen an sechs F~llen die gerichtsmedizinische Bedeutung psyehiatrischer Beobach- 
tungen auf. Es handelt sich um jfidisehe Kinder, die w~hrend des zweiten Weltkrieges in der 
Besatzungszeit Frankreichs mit ihren Eltern durch die Gestapo verhaftet und deportiert wurden. 
Zum Teil verloren sie hierbei ihre Eltern und waren erheblichen psychischen und auch kSrper- 
lichen Traumen ausgesetzt. Bei allen fanden sich bei der Nachuntersuehung kSrperliche Folge- 
erscheinungen, die sich in einer Retardation der Entwicklung, in St6rungen der Menstruation, 
am Magen-Darm-Trakt in Gestalt yon Ulcera und StSrungen der Schilddrfisent~tigkeit unter dem 
Bild eines ttyperthyreoidismus dokumentierten. Daneben fanden sich erhebliche psychische 
Alterationen wie Unruhe- und Angstzusti~nde und Bilder, die an ttebephrenien erinnerten. All 
diese Erscheinungen werden Ms Folgen eines Stressgeschehens mit den bekamlten Einwirkungen 
auf das neuro-humorale System aufgefaBt, das in den referierten F~llen Kinder und Heran- 
wachsende, die nicht die MSglichkeit hatten, sieh in irgend einer Weise dagegen zu wehren, 
betroffen hat und so zu Dauerseh~den ffihrte. E. Boric (Warstein) 
M. Kernl)ach:  )Nouvelles consid6rations sur le rappor t  de causalit6 dans les mor ts  
violentes. (Neue Erw/~gungen fiber die Kausa l i t~ t  b e i m g e w a l t s a m e n  Tod.) [Geriehts-  
reed. Ins t .  Jassy ,  I~um/inien.] [5. Kongr .  I n t e rna t .  Akad .  f. Geriehtl .  u. Soz. Med., 
Wien,  22. - -27.  V. 1961.] Ae ta  Med. leg. soe. (Libge) 17, 29 - -37  (1964). 

In der Gerichtsmedizin fiberschneiden sich die Naturwissenschaften mit sozialen Erseheinun, 
gen: es interessiert nicht nur die naturwissenschaftliche Todesursaehe, sondern auch der handelnde 
Mensch. Im Strafverfahren, dem die Geriehtsmedizin dient, wird nicht nur die naturwissenschaft- 
liche, sondern die ganze Wahrheit gesucht. Als Elemente der Kausalit~t nennt der Autor: 1. Die 
~ul]eren Faktoren, 2. die eigentliche Ursache der t5dlichen Verletzung und 3. die Untersuchung 
der r~umlichen und zeitlichen, der inneren und/~uBeren Bedingungen. Die Kausalit~t ist eine 
einfaehe oder eine komplexe Beziehung. Bei mechanischen Kr~ften sind z.B. alle physikalisehen 
Eigensehaften zu untersuchen: verletzende Fl~ehe, Winkel der Einwirkung, Richtung, kinetische 
Energie, Geschwindigkeit, Umfang, Gewieht, um die Identifikation des verletzenden Objekts und 
die Art seiner Fiihrung zu erreichen. Formeln ffir Kausalketten bieten dabei die MSglichkeit, die 
nicht mehr mel~bare kinetische Energie naehtr~glich zu bestimmen (EEB--EAL vgl. Original). 
Die kinetisehe Energie eines K6rpers wird bestimmt durch seine Gesehwindigkeit (v), die kon- 
stante Kraft (F), die auf eine bestimmte Masse (m) einwirkt, die Zeit (t), die notwendig ist, eine 
bestimmte Distanz (s) zu fiberbrfieken. Die Kenntnis dieser Faktoren ist zu priizisen Rekon- 
struktion notwendig, denn gleiehe Ursachen kSnnen bei verschiedener Verkettung versehiedene 
Fo]gen bewirken. Zwischen die Kette: Ursache--Wirkung schiebt sich die Komplikation, 
abh/s vom Zustand des verletzten Organismus (verletzte Region, Alter, Geschlecht, Gesund- 
heitszustand usw.), TransportmSgliehkeiten, i~rztlieher Behandlung u.a. Der Autor geht dann auf 
juristisehe Probleme ein, so die Beurteilung bei Diskrepanz zwischen der prim~ren und der end- 
giiltigen Auswirkung, z.B. wenn eine an sich tSdliehe Ver]etzung durch ehirurgische Hilfe ad 
integrum restituiert werden kann. Zuletzt geht er auf die F/~lle ein, bei denen Verletzungen durch 
verschiedene Werkzeuge oder verschiedene T~ter kausal zu beurteilen sind, z.B. auch Verletzung 
und anschliel3endes ins-Wasser-werfen. Meist folgen sieh die Einwirkungen in kurzen Intervallen, 
es kSnnen jedoeh auch Tage und Woehen vergehen. Andererseits brauehen sieh gleichzeitig auf- 
getretene Ph~nomene nicht gegenseitig zu bedingen. Da jedoch alle Bedingungen biologiseh und 
sozial in einem Zusammenhang stehen, kann z.B. die Tatsache entscheidend sein, ob ein Mensch 
im Elend oder unter giinstigen ~uBeren Bedingungen und rascher BehandlungsmSglichkeit ver- 
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letzt wurde. An Literatur zu der philosophisehen Frage der Kausalit~it nennt der Autor ENCELS, 
LE~I~ und •OZENTAL. VOLK (Freiburg i. Br.) 
Stefan Raszeja:  Application of the haemagglut inins  and haemolysins obtained from 
mushrooms in the medico-legal investigation. (Die Anwendung  yon H/~magglutininen 
und  H/~molysinen aus h6heren Pi lzar ten bei gerichtsmedizinischcn Untersuchungen.)  
Pozn. Towarzy. Przyjac.  Nauk,  Wydz.lek./Mcd. do~w. 28, 217--283 mi t  engl. 
Zus.fass. (1964) [Polnisch]. 

In F~llen yon Pilzvergiftungen st6gt der Arzt auf groge Sehwierigkeiten nicht nur bei der 
klinischen bzw. postmortMen Diagnosestellung, sondern auch bei der Identifizierung der ein- 
ze]nen Pilzfragmente, die ffir Untersuehungszwecke zur Ermittlung der Vergiftungsurs~ehen 
sichergestellt werden. Der Autor fiihrte Untersuchungen durch, die eine Erg~nzung der botani- 
sohen Identifizierung dureh Differenzierung der einzelnen giftigen, sowie el~baren Pilzarten auf 
Grund ihrer h~m~gglutinierenden und h~molytischen Eigensch~ften zum Ziel h~tten. Zu diesem 
Zweck teilte er Fruehtk6rperextrakte giftiger und ihnen ~hnlicher e~b~rer Pilzarten in sechs 
Gruppen ein, die vom Standpunkt derAtiologie der Pilzvergiftung aus wiehtig sind. Die Unter- 
suchungen erwiesen, da~ die Untersehiede in der Affinit~t der Extrakte zu menschlichen und 
tierischen Blutk6rperchen die Differenzierung vieler Pilzarten, die ~uBerlieh einander ~hnlich 
sind, zulassen. Es besteht die M6glichkeit der Anwendung einer derartigen Differenzierung nicht 
nur zu Untersuchungen yon Fragmenten des Hutes, sondern auch des Pilzstieles, d.h. Teilen, die 
prinzipiell zur bot~nischen Identifizierung nicht geeignet sind. -- Versuehe zur Feststellung des 
Einflusses yon Temperatur und Verdauung anf die h~magglu~inierenden und h~molytischen 
Eigensehaften des Prizes beweisen, da~ die Anwendung der obengen~nn~en ,,serologischen" 
Identifizierung nicht gelingt, wenn die Fruehtk6rper kulinarischen Zubereitungen bzw. lang- 
andauernder Verdauung unterworfen waren. - -  Weitere Untersuehungen hatten die Ermittlung 
yon gruppen- und artspezifischen H~magglutininen in Extrakten h6herer Pilzarten zum Ziel, die 
bei Blutuntersuehungen ftir geriehts~rztliche Zweeke als Reagentien ihre Anwendung finden 
k6nnen. Unter 50 untersuehten Pilzarten wurden 22 Blutk6rperchen agglutinierende, 4 h~mo- 
lysierende und 2 sowohl agglutinierende Ms auch h~imolysierende Extrakte festgestellt. Einige 
Extrakte wiesen deut]iche Art- oder Gruppenspezifit~t auf. So z.B. agglutinierten Phytaggluti- 
nine aus Russula Queletii fast ausschlieNich Hammelblutk6rperehen. Auger der Best~itigung der 
bereits bekannten Anti-B -- H-Eigenseh~ften des Marasmius oreades-Extraktes stellte der Autor 
zum ersten MM in der Pilzwelt spezifische H~magglutinine Anti-H im Laec~ria laccata wriet~s 
proxima-Extr~kt fest. - -  Weitere Untersuehungen betrafen die im menscMichen und tierischen 
Serum vorhandenen Faktoren, die die Agglutinationswirkung der Pilzextrakte hemmen. So 
z.B. zeigte es sieh, da~ yon allen untersuehten Tierseren einzig im Ochsenserum der Inhibitions- 
fM~tor enthMten ist, der die Agglutinationswirkung des ]~hodophyllus sinuatus-Extraktes hemmt. 
Eine groSe Anzahl -con Versuchen ftihrte der Autor zum Nachweis der Artspezifit~t des aus- 
schlieglich im mensehlichen Serum vorhandenen Inhibitors dureh, der die Wirkung der Phyt- 
agglutinine aus Laccaria ]~ecata var. proxima hemmt. - -  Untersuehungen, die sine Bewertung 
seiner Eignung zur Identifizierung yon mensehlichen und tierischen Blntspuren zum Ziel batten, 
erwiesen, dag dieser Inhibitor seine volle Amvendung in der gerichts~rztlichen Praxis finden 
k~nn. Die neue Methode zur Feststellung der Artzugeh6rigkeit yon trockenen Blutspuren und 
Blutflecken auf Geweben stiitzt sich auf ein vollkommen andersartiges Prinzip als die bisherigen 
und katm zu deren Kontrolle dienen. TI~NKA (Prag) 
Martens: Aus der Rechtspreehung zu Augenschiiden. Med. Sachverst~ndige 59. 
245--254 (1963). 
V. ~ i l a n a  e F. Nicoletti: Aneur isma saceiforme dell 'arteria vertebrale di sinistra. 
Considerazioni cliniche, anatomo-patologiche e medico-legali su un  caso di personale 
osservazione. [Clin. Mal. Sist. Nerv.,  Ist.  Med. leg. e Assicuraz., Univ. ,  Catania.]  
IVied. leg. (Genova) 10, 261--281 (1962). 
W. Schubert: Erfahrungsbericht  iiber Luft.  und  Gasembolien sowie experimentelle 
Druckfal lkrankhei t  naeh Anwendung  yon z.T. neuen  Naehweismethoden. In t .  Arch. 
Gewerbepath . 'Gewerbehyg.  20, 261--310 (1963). 

Zusammenfassung experimenteller Erfahrungen mit Gasembolie und DruckfMlkranM~eit 
sowie yon pathologiseh-anatomisehen Beobaehtungen unter geranziehung zum Teil neuer Naeh- 
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weisverfahren (Unterdruckfixierung yon Organen bei 300 mm Hg in 10% Formalin, vollstgndige 
Unterwassersektion, ophthahnoskopische Beobachtung). - -  1. VenSse Gasembolie: T6dlicher 
Verlauf beim Erwachsenen ist erst bei Mengen fiber 50 cm 3 zu erwarten. Kumulation kleinerer 
Mengen ist mSglich. Ffir das Zustandekommen paradoxer Embolien ist nicht nur an ein offenes 
Foramen ovale (bei pulmonaler WiderstandserhShung), sondern auch an peribronchiale Anastomo- 
sen zu denken. Diese kSnnen dureh pathologische Lungenver~nderungen erweitert sein. Von 
waehen Hunden mit gutem Kreislauf kSnnen erstaunlich groge Gasmengen vertragen werden. Es 
scheint die MSglichkeit eines direkten Gasausbruchs ans dem Pu]monalkreislauf in den Alveolar- 
raum zu geben. 2. Arterielle Gasembolie: Die meisten Organe sind fiber arterioven6se Anastomosen 
ffir Gas durehg~ngig (der Durchmesser der Gasblasen betrggt meist 40/~ und mehr), so daft die 
primiir arterielle zur venSsen Embolie werden kann. Eine Sonderstellung nimmt vielleicht das 
Gehirn tin, das zudem wegen seines hohen Sauerstoffverbrauchs besonders gef~hrdet ist. 3. De- 
kompressionsversuche: Am Augenhintergrund lieg sich die autochthone Gasentbindung yon 
der Peripherie herkommend in venSsen Gefi~Ben beobachten. Von da aus kann es sekundiir zu 
pulmonaler und fiber peribronehiale a.v. Anastomosen sehlieglich zu arterieller Gasembolie 
kommen. Autochthone Gasen~bindung und sekundiire Embolisierung lassen sich mit Hilfe der das 
latente Gasvolumen vergr51~ernden Unterdruekfixierung differenzieren, wie am Verg]eich yon 
postmortaler und intravitaler Dekompression gezeigt wird. Von ffinf Hunden fiberlebte einer nach 
21/2 Std Aufenthalt bei 20 atfi die Dekompression ohne Zeichen yon Sch~d.igung, offenbar auch 
ohne akute Symptome. Andererseits konnte auch bei zwei tot in den Uberdruck gegebenen 
tIunden (6 Std 20 atfi) nach der Dekompression Gasentbindung in zahlreichen Organen nach- 
gewiesen werden. Verf. h~lt es daher nicht unbedingt fiir ratsara, den Stickstoff dutch den rascher 
diffundirenden Wasserstoff zu ersetzen, wie zur Verringerung der Dekompressionssch~den schon 
vorgeschlagen wurde. - -  Abschliel3end werden die zum Nachweis einer Dekompressionskrankheit 
oder Gasembolie efforder]iehen Methoden besprochen und Fehlerquellen erw~hnt (F~ulnis, Haut- 
verletzungen, Sternalpunktion, komplizierte Frakturen). Die Diagnose ist ldinisch mit grSBerer 
Sieherheit zu stellen als bei der Sektion. Insbesondere wird auf Grund der experimentellen 
Erfahrung ttinzuziehung eines OphthMmologen eml0fohlen. Bemerkenswert ist, dag bei der 
Untersuchung yon 200 3s mit Unterdruckfixierung in 11% ein vermehrter Gas- 
gehMt gefunden wurde, bevorzugt bei As~hmatikern und anderen bronchopulmonMen Grund- 
leiden. WOLrt~AM HOFLER (Tfibingen) ~176 

B6la Bollob~s: ~Jber die Yerhii tung der Folgen yon experimentell  gesetzten Lul t -  
embolien dureh 0etapressin|  [O.l~.L.-Abt., Js  Spit., Budapest . ]  Zbl. allg. Pa th .  
path.  Anat .  104, 374--380 (1963). 

Bei einer experimentell erzeugten ven6sen Luftembolie bei Katzen wurde Adrenalin und 
Octapressin - -  ein PhenyMysin-Vasopressin - -  zur Abwehr verwendet. Wie aus den Blutdruck- 
schwankungen zu entnehmen war, hatte das Octapressin sich bei der Abwehr der Luftembolie als 
geeigneter erwiesen als Adrenalin. Extreme Blutdrueksteigerungen oder reaktive Blutdruck- 
senkungen wit beim Adrenalin traten nieht auf. Die Herzfrequenz wurde nicht erh6ht. Durch 
Octapressin wurde die Pulsamplitude eher gesteigert. S. SCtIEIDEGGER (Basel) ~176 

P. Georget, P. H. Muller et A. Debarge: Suieides gtranges. (Auf~ergew6hnliehe Selbst- 
morde.) [Inst.  M6d. L6g. et Sociale, Lille.] [Soc. M6d. L6g. Crim. France,  10. VI. 
1963.] Ann.  M6d. 16g. 43, 576--578 (1963). 

Xasuistischer Bericht fiber drei kombinierte Selbs~morde yon aul3ergewShnliehem Gepri~ge. 
In einem Fall hatte eine 50j/ihrige Person Schwefelsaure getrunken, sieh dann Schnitte an den 
Handgelenken und am Kehlkopf beigebracht mit Er6ffnung der Trachea, jedoch ohne Verletzung 
der grogen HalsgefaBe und sich sehlieGlich erhi~ngt. In einem anderen Full handelt es sich um 
einen 59jiihrigen Mann, der sich mit einem Rasiermesser die Gesehlechtsteile abtrennte, die unteren 
Bauchdecken 15 cm lung erSffnete, die Darmschlingen herausrig und absehnitt. Nachforsehungen 
ergaben, dub der Suicident seit etwa einem Jahr an Depressionen mit Selbstbeschuldigungsideen 
auf sexueller Basis litt. Im letzten Fall hatte sich eine 60j/ihrige Person in suicidaler Absicht mit 
roller Wucht ein Messer mit einer 20 cm langen Klinge in den rechten inneren Augenwinkel ein- 
gestogen. Die Klinge hut die Orbita durchsetzt, dann den rechten Stirnlappen durchbohrt. Der 
Stichkanal endete in ItShe des 3. Ventrikels. AuBerdem wies der Verstorbene in der Herzgegend 
ffinf meist oberfl~ehliehe Stiehverletzungen auf, eine davon hatte den Herzbeutel durehsetzt und 
einen Kratzer an der Oberflache des Herzens gesetzt. Auch an den Handgelelxken bestanden 
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Probierschni~tverletzungen ohne ErSffnung grTf~erer Gefgl~e. Vier Abbildungen veransehauliehen 
den Text. KREF~T (Fiirstenfeldbruek) 

Berti l  Falconer,  Ove Hesselgren und  Ar thur  Larsson: Ein  eigenartiger Selbstmordfall. 
Znsammenarbe i t  zwischen Kr iminal technik  und gerichtlicher Medizin. Nord. krimi- 
nal tekn.  T. 33, 247--255 (1963). 

Umber to  Vaeearo: Contributo allo studio statistico del suicidio. (Beitrag zur statist i-  
schen Un~ersuchung des Selbstmordes.) Med. leg. (Genova.) l l ,  287--296 (1963). 

Verf. gibt zuerst eine kurze Ubersicht tibet" die Selbstnlordst~tisgik in verschiedenen Lgndern 
und stellt dann t~bellarisch 87 Selbstmordf~lle zusammem Die Tabellen sind unterteilt nacla 
Geschleeht, Beruf, Art der Ausfiihrung und nach Motiven (Geisteskrankheiten, andere Erkran- 
kungen usw.). Wesentliche neue Gesichtspunkte treten nicht hervor. G~nI>I]~I~ (Duisburg) 

Othard  Raestrnp:  Alte und  neue Deutungen yon Geisteskrankheit nnd  freier Willens- 
bes t immung im Hinblick auf Selbsttiitungen in der Lebensversichernng. Lebens- 
versicher.-Med. 16, 58- -64  (1964). 

Bei Selbstmordfiillen in der Lebensversicherung wird oft yon den J~interbliebenen angefiihrt, 
dab die Tat unter dem Einflug krankhafter StOrungen der Geistest~tigkeit und bei aufgehobener 
freier Willensbestimmung begangen sei; naeh ~aeueren statistischen Erhebungen sind indessen 
aber wohl nut 10--20 % der SelbstmSrder tats~ehlich geisteskrank gewesen (ira Sinne yon endo- 
genen oder exogenen Psychosen). Neurosen, Psychopathien, Triebst6rungen, Affekthandlungen 
und Sucht k6nnen naeh Auffassung yon Verf., die freie Willensbestimmung zwar beeintriichtigen, 
aber im Mlgemeinen nicht aufheben, somit liel3e sich aus diesen seelischen Erkrankungen bzw. 
StSrungen keine Leistungspflicht des Versicherers herleiten. Im w 169 Vers. Vertragsgesetz 
(VVG) und den Allgemeinen Versicherungsbedingungen wird ausdrficklieh yon ,,krankhaften 
StOrungen der Geistestiitigkeit" und einem ,,AusschluB der freien Willensbestimmung" gespro- 
ehen, nut wenn beide zu bejahen sind, tritt der Versicherungsfall ein, die Beweislast liegt in jedem 
Fall bei den Anspruehserhebenden. Einsehlggige neuere Reehtssprechung wird auszugsweise 
dergelegt, es werden Anleitungen fiir die Bearbeitung yon Selbstmordfiillen aus der Sicht des 
Gesellseh~ftsarztes gegeben. - -  t~ef. is~ tier Ansichlb, dal? die diag~lostische ,,Ettikettierung" 
die subtile Analyse des Einzelfalles nieht in den I-Iintergrund drgngen darf, Krankheitswert und 
Einengung des Freiheitsgrades mfissen stets eingehend erwogen werden, grundsgtzlich sollte aueh 
die Exi01oration der Umwelt des SelbstmSrders dutch den versieherungsmedizinisch versierten 
Psychiater und nieht dutch Versicherungsbeamte erfolgeu, erfahrungsgemgB werden selbst yon 
den I-I~us~rzten l~rviert verlaufende Deloressionen gar nieht so selten verkannt. G. MTLs~o~'~" 

K. A. Acht6 u n d  E. E. Ant t inen :  Suizide bei Hirngeschiidigten des Krieges in F inn -  
land. [Pflege- u. Forsch.-Inst .  f. Gehirngesch/id., Br/iderschMtsverb. d. Kriegsge- 
seh/~d., Helsinki .]  Fortsehr.  Neurol. Psyehiat .  31, 645--667 (1963). 

Die Verff. bem/ihen sieh um die Suicide unVer bisher 436 Verstorbenen bei insgesamt 3812 
finnisehen Kriegs-Hirnverletzten (62 = 14,2%). Es handelt sich ausschliel31ich um sehwer und 
mittelsehwer Besch~digte mit hohem Anteil (37 = 60 % ) -con Krampfleiden. ItEufung im 2. Jahr- 
zehnt n~ch der Verletzung, relativ bei Stadt- gegeniiber Landbewohnern, bei Ledigen bzw. 
Gesehiedenen gegen/iber Verheirateten lieg sich festlegen. Pr/itraumatische soziale wie sozio- 
logisehe Unterschiede schienen kaum yon Belang. I-IirnlokMisatorisch entsprach der Anteil 
Irontaler und temioorMer Liision dem im GrundmateriM, so dub anch yon daher sich keine signi- 
fikante Bedeutung ergeben wollte. Alkohol- (27 = 44% ) und MedikamentenmiBbrauch (28 = 45 % ) 
waren aufNllig, die keineswegs schon dureh i0r~traumatisehe iosyehische Auffiilligkeiten erkl~rt 
werden konnten. Dagegen lug die i0osttraum~tisehe psychisehe Vergnderung (vor~qegend orga- 
nisch bzw. toxisch) recht hoeh (34 = 55 %). In den Motiven zum Suieid schienen jedoch Verlust 
des Selbstwertgefiihls, sozialer Abstieg (31 = 50%), ~md subjektiv starker als notwendig erlebte 
Vereinsamung neben dem Leidenszustand selbst vorderrangig zu sein. Pra.ktisch die I-IElfte der 
Suicide warde versieherungsrechtlieh anerkannt und entschiidigt. Grundlage hierftir bog das 
Gesetz yon 1953, das Anerkennung bei einer MDE yon 80% und hOher vorsieht. Ilinsichtlich der 
beigezogenen Literatur wird auf die Arbeit selbst verwiesen. WALT~I~ (Bonn) ~176 

P. Riiegsegger: Selbstmordversuche. Klinische, statistische und  katamnest ische 
Untersuchungen an 132 Suicidversnch-Patienten der Basler psychiatrischen Univer- 

D~sch. z. ges. gerichtl. ?*fed., Bd. 56 9 
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sit~itsklinik. [Psychiat .  Univ.-Kiln.,  Basel.] Psychiat .  et Neurol. (Basel) 146, 81--104 
(1963). 

Verf. untersucht insgesamt 132 Selbstmordversuche, die 1954 and 1959 in der Psychiatrischen 
Universit~tsklinik Basel stations behandelt worden sind. Durch eine Nachuntersuchung 7 bzw. 
2 Jahre nach dem Selbstmordversuch warden Einflfisse der Behandlung and der PersSnlichkeits- 
reifung miterfaBt. - -  In ~bereinstimmung mit S~E~GEL and Cook h~lt Verf. Suicid nnd Suicid- 
versuch fiir zwei verschiedene Verhaltensweisen. Einziges Ziel des Suicids sei die Selbstvernich- 
tung, wEhrend der Suicidversuch die Tendenz des Weiter]ebenwollens unter gfinstigeren Um- 
stEnden einschlieBt. WINTER (Berlin) 
A. K.  Schmauss, H. Ullrich a nd  E. Kallweit: Das Miinehhausen-Syndrom als Sender- 
form des Artefakts. [Chit. Univ.-Klin.,  Grei~sw~ld.] Z. i~rztl. Fortbild.  57, 1163 bis 
1173 (1963). 

Drei sehr interessante, klassische K~suistiken mit 13 Abbildungen and einer Zusammen- 
stellung der verursachten Soziall~sten. Die charakteristischen Symptome des Mfinchhausen- 
Syndroms sind: 1. eine Vorgeschichte m it vielen ungew6hnlichen Krankheiten mit mitleid- 
erregenden Lebvnsschicks~len, 2. das Herumtreiben in Einrichtungen des Gesundheitswesens 
(bei praktischen ~rzten, in Ambulatorien, Polikliniken, A]]gemeinkrankenh~usern and :Fach- 
kliniken), 3. eine auff~Uende Bereitschaft zu operativen Eingriffen, selbst ffir schwere and ver- 
stfimmelnde Operationen, 4. als wichtigstes d~s Hervorbringen yon scheinbar lebensbedrohlichen 
Krankheiten, wie Abscessen, Phlegmonen, Blutungen aus inneren Organen usw., durch Arte~akte. 
- -  Interessant ist die Tatsache, dab ger~de Angeh6rige des mittleren medizinischen Personals 
and der Hilfskr~fte in Krankenh~usern unter den Patienten mit einem Mfinchhausen-Syndrom 
h~ufig vertreten sind. J. ZELGE~ (Innsbruck) ~176 
Stanislaw Iwankiewiez: Articulation test of speech in the disclosure of simulation. 
Arch. reed. sadowej 14, 59--63  mit  eng]. Zus.fass. (1962) [Polnisch]. 

Weniger, aber schwerere UnfKlle. ~rzt l .  Mitt. (K61n) 60, 947 (1963). 

F. Carriero: Rflievi statistici e medico-legali su 1965 incidenti stradali verificatisi in 
Bari nel 1960. [Ist. Med. leg. e Assicuraz., Univ., Bari.] G. Med. leg. 8, 289--313 
(1962). 
Th6o Marti: Les conditions juridiques et m~dicales de la r6paration du dommage 
corporel r6sultant d'accidents de la voie publique en Suisse. Ann. N[dd. 14g. 43,411 bis 
420 (1963). 
D. Broschmann:  t~ber die Bezeichnung der Mindestsehschiirfe in Tauglichkeitsvor- 
schriften. [Med. Dienst d. Verkehrswesens, Zentralinst.,  Abt.  f. Augenkrankh. ,  
Berlin.] Verkehrsmedizin 10, 531--536 (1963). 

Die verschiedenen Eigenschaf~en der Sehseh~rfe werden erl~utert, and davon ausgehend, 
werden die Arten der Sehsch~rfenbestimmung in ihren Vorteilen and Grenzen aufgezeigt. Ffir die 
Taugliehkeitsuntersuchungen des MDV mu~ vorrangig die Abweiehung veto :Normalen fest- 
gestellt werden, dies geschieht am gfinstigsten dutch die Dezimalunterteilung. Durch die Fest- 
legung yon Mindestgrenzen ffir die Sehsch~rfe beider Augen wird vor allem fiir die T~ugliehkeits- 
gruppen mit erhShten An~orderungen eine bestimmte Tie~ensehseh~rfe ~ngenommen, allerdings 
ohne Berfieksiehtigung der Genese der Sehsch~rfenminderung. Die Addition der Werte beider 
Augen ist ein rechnerischer Verging ohne Auss~gekraft fiber die Sehsch~rfe der einzelnen Augen, 
lediglich als Vergleichsmal3stab kann dies verwendet werden. PET~SOHN (Mainz) 

D. Comberg: Zur Notwendigkeit der Belehrung des farbenuntiichtigen Kraft~ahrzeug- 
fiihrers. [Med. Dienst d. Verkehrswes., Zentralinst.,  Abt.  f. Augenleiden, Univ.- 
Augenklin., Berlin.] Verkehrsmedizin 11, 1 - -4  (1964). 

Au~ die Gef~hren, welehe dureh die verschiedenen Artender F~rbenuntiichtigkeit des Kraft- 
fahrers bedingt sind, wird hingewiesen nnd die No%wendigkeit einer entspreehenden Belehrung 
her~usgestellt. Es wird geraten, den Betreffenden unterschreiben zu ]assen, dab er ein entspre- 
ehendes Merkblatt bekommen habe and bereit sei, sein Verh~lten naeh den gegebenen Empfeh- 
hmgen einzuriehten. PET]~RSO]~N (Mainz) 
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Erwin Jahn :  Sehvermiigen und Kraftverkehr.  Bundesgesundheitsblat t  6, 393--403 
(1963). 

Verf. be~ont die besonderen Anforderungen, welche an den Kraftfahrer geste]|t werden und 
fordert die Einffihrung yon ,,Mindestwerten ffir die an den Kraftfahrer im Hinblick auf die 
Sehleistung zu stellenden Anforderungen", eine grebe Auslese durch einen Sehtest, die Aufkl~rung 
der Sehbeeintrs fiber die Gefahren, der Ausschlub der Personen, bei denen eine Kompen- 
sation des Mangels dutch Brillenkorrektur oder Persbnlichkeitsmangel nicht mbg]ich ist, die 
generelle Begrenzung der Fahrerlaubnis auf die Vollendung des 60. Lebensjahres bzw. Nach- 
untersuchung nach 2 Jahren, eine ~berprfifung jedes Verkehrsteilnehmers, der einen schweren 
Unfall butte, die Erweiterung der Unfallursachenforschung fiber die t~ekons~ruktion zur Auf- 
kl~rung im weitesten Sinn. ]~ (Mainz) 
K. Schindh Fliegertauglichkeit Ein~iugiger. Eine Erkenntnis des Verfassungsgerichts- 
holes. Wien. klin. Wsehr. 76, 227--229 (1964). 

Auf Grund eines Verfassungsgerichtsurteils wird die Frage der Eini~ugigkeit bei dem Flugzeug- 
ffihrer er5rter~. Es sind die Auffassungen ffihrender englischer und amerikanischer Autoren 
zitiert, die im Mlgemeinen dahin gehen, dab bei einer Ein~ugigkeit eine Aufnahme in eine Ftieger- 
schule nicht empfohlen wird. Es mfisse auch im einzelnen Fall entschieden werden, ob bei Flug- 
erfahrung und Verlus~ eines Auges eine weitere Fliegertaugliehkei~ gegeben ist. Die Zulassung zur 
Ausbildung wird auch in dem Urteil verneint. PETERSOIIN (3/Iainz) 
G. tIag'er: Untersuchungen fiber die Brauchbarkeit  der Florkontrastprobe in der Ver- 
kehrsmedizin. [Univ.-Augenklin.,  l%ostock u. Med. Dienst d. Verkehrswesens.] Ver- 
kehrsmedizin 10, 113--120 (!963). 
J.  Kluyskens, J. Tiecta et W. Popowycz:  A p r o p o s  des alterations fonetionnelles du 
champ visuel duns 208 eas de syndrome postcommotionnel tardif. (Zu funktionellen 
Ver/%nderungen des Gesiehtsfeldes bei 208 F/~llen eines posteommotionellen Sp/~t- 
syndroms.) [Serv. Opht. et E.E.G.,  Inst.  S~.-Vineent, Gand.] [Bruxelles, 24. I I I .  
1963.] Bull. Soc. belge Ophtal. 133, 268--290 (1963). 

Die Beobachtang yon 208 F~llen eines posteommotionellen Syndroms erlaub~ den Sehlub, dug 
Gesichtsfeldvergnderungen hierbei funktionell bedingt sind und kein organisches Aquivalent 
besitzen. Diesubjektivangegebenen Gesiehtsfeldgrenzenkonntenbeieiner elektreneephalographi- 
sehen Kontrolle der Isopgeren nieht objektiviert werden. In zahlreiehen Fgllen wurden folgende 
Beschwerden gegubert: konzentrisehe Einengung des Gesieh~sfeldes, Inversion der Isopteren und 
eine Sehherabsetzung. It~ufig wurden aueh eine Vergr6berung des blinden Fleekes oder eine 
Einseitigkeit der Ver/inderungen angegeben. K.A. ,~:tXLLNER (ttamburg) ~176 
S. Delthil et J.  Julou:  Quel role faut-il attribuer au ehoe ~motif dans les troubles 
de la vision binoculaire d'origine commotionnelle ? (Welche Rol]e kann  ein emotio- 
neller Schoek bei postcommotionellen Stbrungen des Binocularsehens spielen?) 
[Bruxelles, 24. I I I .  1963.] Bull. See. belge Ophtal. 133, 260--264 (1963). 

An Beispielen wird gezeigt, dab offenbar sehon ein psyehiseher Sehock gentigt, um ein labiles 
oculomotorisches Gleichgewicht zu st6ren, so dab eine tteterophorie manifest wird. Allerdings 
bilden sich diese funk~ionellen Stbrungen dann fiber kurz oder lung, spontan oder nach Ubungen 
zurfiek. K.A. ~-~ELLNER (Hamburg) ~176 
G. Lessing: Erfahrungen mit gehiirlosen Kraftfahrern aus verkehrsmedizinischer 
Sicht. [Med. Dienst d. Verkehrswesens, Zentralinst. ,  Abt. f. HNO-Krankh . ,  Berlin.] 
Verkehrsmedizin 10, 495--502 (1963). 

In ~bereinstimmung mit anderen Untersuchungen komm~ der Verf. zu dem Ergebnis, dal3 
gehbrlose Kraftfahrer keine erhebliche Gef~hr im Verkehr bedeuten. P~TEnSO~N (Mainz) 
G. Weber:  Hautkrankhei ten und deren Behandlung in ihrer Bedeutung ffir die Yer- 
kehrssicherheit des Patienten. [26. Tag., Dtseh. Ges. f. UnfMlheilk., Versieh., Ver- 
sorg.- u. Verkehrsmed., Bad  Godesberg, 6.--7.  VI. 1962.] Hefte  UnfMlheilk. 
H.  75, 264--270 (1963). 

Verf. fordert, den ,,Elfenbeinturm" der Klinik zu verlassen und den Patienten an das Steuer 
seines Wagens zu begleiten, ,,denn was dort sinn- und zwecklos ist, kann hier zur eehten Gefahr 
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fiir den Patienten werden". Zwei Situationsgruppen sind zu unterscheiden: 1. Dermatosen, die 
eine Verkehrsunsicherheit bedingen, z.B. Urticaria, Quinckesches {~dem oder Ms krasses Beispiel 
die Psoriasis arthropathica bei einem Fernfahrer. 2. Dermatotherapeutica, die zu einer Verkehrs- 
gefKhrdung fiihren kOnnen, n~mlich Antihist~minica, Sedativa, Analgetica, Streptomycin, INH, 
Corticosteroide, Chloroquin-Deriwteu.g. Solange die Industrie einschliigige Pr~p~rate nicht 
als ,,verkehrsgef~hrdend" deklariere, ,,wird sich der pra.ktizierende Dermatologe zur Neidung 
der ihn ohnehin stgndig bedrohenden gerichtlichen Verfahren nur schwer entschliel3en kSnnen, 
Neuerscheinungen an Stelle erprobter and bekannter Medikamente zu rezeptieren". Wertvolle 
Literaturangaben. t~Ast" (Hamburg) ~176 
R.  Lempp:  Psychopathen  und unausgegl ichene Naturen im Stragenverkehr .  [Univ.-  
Nervenkl in . ,  T/ ibingen.]  Dtsch.  reed. Wschr .  88, 1397--1398, 1401--1402 (1963). 

In der psychiatrisch-psychologischen Unfallforschung spielen die eigentlichen Psychosen eine 
zw~r interessante and antwortbediirftige t~'rage, stellen aber nut eine kaum nermenswerte lVIinder- 
heir der persSnlichkeitsbedingten Unfalliaktoren. Die nicht Ms krankhaft (ira engeren Sinne des 
Wortes) zu bezeichnenden Charaktervarianten spielen die eigentliche verkehrsgefi~hrdende Rolle.--  
Abgesehen yon den oft langfristigen psychi~trischen Beobachtungen, kann man solche Personen 
nur durch testl0sychologische Methoden in kurzer Zeit erkennen und erfassen. Dies reicht aber 
nieht aus, um weitere Verwaltungsakte bezfiglich der Fahrtauglichkeitseinschri~nkung anzuregen. 
Das Problem bleibt weiter often. BE~G~o~]~ (Bjelovar/Jugoslavien) ~176 
B. 0 .  Hampel :  [~ber das Intel l igenz-Niveau yon Berufskraf t fahrern .  [Med.-Psychol .  
Untersuchungsste] le ,  Techn. ~lberwachungs-Verein  l%heinland e.V.,  Mainz]  Zbl.  
Verkehrs-Med.  10, 1 - -7  (1964). 

Es warde das Intelligenz-Niveau (IQ-Verteilung nach dem Hamburg-Wechsler-Intelligenz- 
test) yon 89 Berufskraftfahrern und 331 Kra~tfahrern mit dem ffinf ~ndere Berufsgruppen ver- 
glichen. Es zeigte sich, dab die Intelligenzstruktur der Berufskraftfahrer etwa der, der gelernten 
Arbeiter und Handwerker entspricht. Die allgemein verbreitete Auffassung, der Berufskraft- 
fahrer liege in seinem Intelligenz-Niveau tiefer, wird hiermit widerlegt. P~TE~SOg~ (Mainz) 
Giuseppe Pappa la rdo :  Considerazioni su alcuni  aspett i  legislativi  e profi lat t iei  in t ema  
di medicina del traffico stradale,  l i s t .  Med. leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Bologna.]  
[Bologna,  13.--15.  X.  1960.] A t t i  17. Congr. naz.  Soc. i tal .  Med. leg. Assieuraz.  
(Med. leg. (Genova) 10, Nr  3 ~ 4 )  1962, 1123--1140.  
C. F.  Tippett :  e a r  distr ibution statistics and the h i t - and - run  driver. (Sta t i s t i sche  
Ver te i lung der  A u t o t y p e n  und  Fahrer f lucht . )  [Home Office Forensic  Sci. Labor . ,  
Cardiff.]  Med. Sei. Law 4, 91- -97  (1964). 

Nach Ausz~h]ung yon 20000 Autotypen in Siid Wales ergibt sieh, dab ein signifikanter Unter- 
schied einzelner Farben zu den Typen nicht besteht, weshalb bei der Fahndung der Polizei die An- 
gabe fiber den Typ and die Hinweise auf die Parbe Mlein nicht genfigen, um den T~terkreis 
einzuengen. PETI]I~SOttlg (Mainz) 
H.  W.  Kirchhoff :  Elekt rokardiographische  gn t e r suchungen  in der Unterdruck-  
kammer .  [F lugmed.  Ins t . ,  Luftwaffe,  F / i r s tenfe ldbruck . ]  Zbl.  Verkehrs-Med.  10, 
16--23  (1964). 

Aus den durchgefiihrten Untersuchungen ergibt sich, dab eine Belastung yon 3 rain Dauer im 
Unterdruck einem :Flugzeugffihrer ohne weiteres zumutbar sei. Es treten in dem sog. Master- 
Belastungstest an sich geringfiigige EKG-Veri~nderungen relativ frfih auf, womit durch diese 
Untersuchungsmethode eine Aussonderung kranker Personen ohne weiteres mSglich ist. Der 
statistische Vergleich, der bei dieser Versuchsanordnung der aufgetretenen Prozentzahl der 
Mangeldurchblutung mit tt~ufigkeitszahlen der Coronarsklerose bei scheinbar gesunden Menschen, 
l~gt die Brauchbarkeit des Tests erkennen. Die Einzelheiten der Untersuchungsanordnung sind 
in der Originalarbeit nachzulesen. Pg~r~.RSON (Mainz) 
H . -K.  Knocpfel :  Psychosomat ische  Aspekte  gesteigerter Unfallanf~illigkeit. [Flieger-  
&rztl. Ins t . ,  Dfibendorf . ]  P rax i s  (Bern) 52, 1435--1442 (1963). 

Verf. stellt heraus, dab auf Grund der psychischen Konstitution bestimmte Typen yon Unfall- 
pers6nlichkeiten existieren. Trotzdem sei man nicht berechtigt, eine Unfallhgufung mit einem 
typischen psycho-pathologischen Zustandsbild zu umsehreiben. Es sei hingegen notwendig, den 
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umgekehrten Weg zu gehen und diejenigen Pers6nlichkeitsmerkmale zusammenzustellen, die 
fibereinstimmend bei jenen Personen gefunden werden, welche keine Unfglle haben. Aus dem 
so gewonnenen ,,Positivbild" sei das ,,Negativbild" zu gewinnen. PETEI~SO~N (Mainz) 
G. Lessing: Liirmprobleme in der Sehi~iahrt. Verkehrsmedizin 10, 443--464 (1963). 

Verf. schildert die speziellen Liirmverh~il~nisse in der Schiffahrt. Sic unterscheiden sich auf 
den Schiffen der tIandels-, Passagier- und Fischereiflotte offensichtlich nut wenig. Im Bereieh 
des Verkehrswesens Mitteldeutsehlands hat man sich fiir eine vorl/iufige Lgrmpegel-Grenzkurve 
auf einen Kompromi8 zwischen der Slawin-Norm und dem Iso-Vorsehlag geeinigt. Sie liegt ffir 
die Maschinenrgurne um 25 dB hSher Ms in Wohnkammern uuf den Schiffen. Aueh in den Wohn- 
kammern herrscht im Mlgemeinen ein viel zu groBer L~rm. Nach den zitierten Untersuchungen 
Yon GOETHE und MEYER-DELIUS liegen die Pegel a.uf westdeutschen Schiffen zwischen 71,5 und 
77 dB. Ungfinstige Einfliisse auf den Schlaf sind die Folge dieser Verh~ltnisse. Bei der Einstel- 
lungsuntersuchung darf nach den Angaben von LESSING der durchschnittliche I-I6rverlust oberhMb 
1000 Hz ein- oder beidohrig nicht mehr als 20 dB betragen. Fiir schon im L~irtn t~itige Schiffs- 
maschinisten soll der durchsehnittliehe HSrverlust nicht mehr als 30 dB oberhalb 1000 gz aus- 
machen; andernfalls erfolgt eine Meldung fiber dell Verdacht einer L~rmschwerh6rigkeit. Ein 
Arbeitsplatzwechsel sei dann notwendig, wenn der tI6rverlust bereits zu einem Einbruch in das 
soziMe Spruchgeh6r gefiihr~ babe, d.h. wenn das Umgangsspraehgeh6r unter 5 m liegt. Abet auch 
wenn bei den Kontrollen der jghrliehe H6rverlust durehschnittlieh gr6Ber als 20 dB im Bereich 
oberhalb 1000 Hz ist, soll der Arbeitsplatz geweehselt werden. Hinsichtlich eines individuellen 
HSrsehutzes eml0fiehlt Veri. die H6rschutzwatte ,,S". Es bedtirfe einer wirklichen glberzeugungs- 
kampagne, ehe die Besatzungen sich zum Tragen entsehliel?en. Ear-muffs seien ftir die Schiffahrt 
mit ihren speziellen klimatisehen Verh~iltnissen weniger geeignet. Es folgen ausftihrliehe Betrach- 
tungen fiber die Wa.hrnehmbarkeit akustische Signale auf Schiffskommandobriicken. Hierbei 
kommt es darauf an, dug auch der untere Frequenzbereieh beim Briickenpersonal der Norm ent- 
spricht. Schon H6reinbugen yon 20 dB in den Frequenzen unterhalb 500 tiz k6nnten hier yon 
groBem Nachteil sein. Fiir den hinsichtlich der Tauglichkeitsbestimmungen in der Schiffahrt 
Interessierten empfiehlt sieh das Studium der ungekfirzten Arbeit. LmI~At~DT (tIamburg) ~176 
W. Korn:  Erfahrungsbericht  fiber schiffs~irztliehe Tiitigkeit auf 3 0stasienreisen. 
[Med. Dienst  d. Verkehrswesens, l~ostoek.] Verkehrsmedizin 10, 97--112 (1963). 
Peter  N a u m a n n :  Der Arzt im Dienst der Deutsehen Hochseefischereiflotte (SBZ).  
~rzt l .  Mitt.  (K61n) 60, 2528--2535 (1963). 

F. Molfino: Medicina subacquea, l is t .  d. Med. d. Lavoro, Univ. ,  Genova.]  Folia  
reed. (Napoli) 46, 601--607 (1963). 
I-I. Miiller: Statistische Angaben zu Arbei tsunNllen bei Beschiiftigten der Deutschen 
Reichsbahn im Jahre 1959. I. [Med. Dienst  d. Verkehrswesens, ZentrMe Lei tung,  
Berlin.] Verkehrsmedizin 11, 101--124 (1964). 

Es handelt sich um eine statistische Aufstellung fiber die durchschnittliche Arbeitsunf~hig- 
keitsdauer fiir jeden ArbeitsunfM1 (23,2 Tage), der Verteilung auf die Geschleehtszugeh5rigkei~ 
und bezfiglich der Schwere der Verletzung. Die einzelnen ZM1]en sind ~us der Arbeit zu entnehmen. 
Der zum Ausdruck kommende geringere Anteil der Frauen erk]~rt sich zum Tell daraus, dM3 die 
weiblichen Besch~ftigten weniger gefahrvoHe T~tigkeiten verrichten als die M~nner. In Uberein- 
stimmung mit den statistischen Erhebungen bei der Bundesbahn stehen die Prellungs- und 
Quetschungsverletzungen sowie die Frakturen im Vordergrund. P~TE~SO~N (Mainz) 

Unerwarteter  Tod aus nati ir l icher Ursache 

�9 Esko Lait inen:  Changes in the elemental structures of the aorta in h u m a n  and 
experimental  atheroscleosis. Light and electron microscope studies. (Acta path.  
microbiol, sc~nd., Suppl. 167.) (Ver/tnderungen in  der Grunds t ruk tu r  der mensch- 
lichen Aorta  u n d  experimentel le  Arteriosklerose. - -  Licht- und  elektronenmikroskopi-  
sche Studien.)  I-Ielsinki 1963. 92 S. u. 40 Abb.  

Die kleine, reich mit guten Abbildungen und Literatur versehene Studie stammt aus dem 
gerichtsmedizinischen Institut, aus der Klinik fiir Thoraxchirurgie am Zentralhospital und aus 


