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auf, die sich aber yon der Infiltration des Blutes in die Unterlage sehwer abgrenzen liegen. Auf 
feinem Sand bildeten die Tropfen bis 30 em FallhShe rundliehe, bis 60 em ovale, trapezf6rmige, 
viereckige bis rhomboide, an GrSl3e mit der FallhShe zunehmende Figuren, umgeben von einem 
mehr oder weniger zusammenh/~ngenden eingesickerten Rand. Ab 70 em FallhShe bekamen 
die Tropfen unregelmaBige Auslaufer, in ihrer Umgebung entstanden kleine Sandanhaufungen 
und Nebenspritzer. Auf festem trockenen Erdboden waren die Tropfen ,,tellerfSrmig", ohne 
Beziehung zur FallhShe. Alles in allem halt Verf. sichere Folgerungen fiber die FallhShe aus 
der Tropfenform und -gr61~e (auBer bei glatten Substraten mit einer gewissen Adsorptionsfahig- 
keit und Elastizitat) ftir nicht mSglieh. SCHLEYER (Bonn) 

Soziale, Versieherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 Viktor  v. Weizs~icker: Soziale Krankhei t  und  soziale Gesundung. Fi i r  d. 2. Aufl. 
bearb,  von  ROLF PI]~HLER. (K]eine Vandenhoeck-Reihe 15.) GSt t ingen:  Vanden-  
hoeck & ]~uprecht 1955. 75 S. DM 2.40. 

Diese Schrift weist auf die Schwierigkeit und Tragweite der Entscheidungen bin, die dem 
Arzt als Gutachter auferlegt werden. Dieser tragt nicht nur die Verantwortung fiir das Schick- 
sal der Einzelpatienten, sondern hat als Mitglied eines Sozialstaates auch seine Aufgabe ffir die 
Sicherheit des gesamten Staatsgefiiges zu erfiillen. Aus dieser Erkenntnis ergibt sich die Pflicht, 
zur Gesundung des Individuums, d.h. zur richtigen Einstellung den sozialen Institutionen 
gegeniiber beizutragen, denn ,,die Leistung eines Menschen im Leben hangt nicht yon den 
kliniseh-methodisch bestimmten Funktionen ab, sondern die Funktionen und ihre Grenzen 
hangen yon der Leistungsfahigkeit eines bestimmt eingestellten Menschen in einer bestimmten 
Arbeit ab". Der Verf. zeigt erfolgversprechende Wege zur ~berwindung der Rentenneurose, 
der Erscheinungsform der unvollkommenen Sozialpolitik. K. SC~a~TT (Mainz) 

�9 Donald Hunter: The diseases of occupations. London:  Engl ish Univ .  Press 1955. 
1064 S. Geb. s 5 /5 / - - .  

�9 M. Bauer: Die entsch~idigungspflichtigen Berufskrankheiten.  Hrsg. im Auftr .  d. 
Bundesminis te r iums f. Arbeit .  Naehtrag.  (Arbeit u. Gesundheit .  N . F .  I t .  50.) 
S tu t tga r t :  Georg Thieme 1955. 9 S. DM - - . 70  mi t  Haup twerk  D ~  10.30. 

�9 Das ~irztliehe Gutachten im ~Tersicherungswesen. 2. vSll. umgearb.  Aufl. Hrsg. yon 
A. W: FISCHER, 1~. I-IERGET U. G. MOLINEUS. Bearb.  yon I t .  BARTELIt:EIMER U. a. 
2 Bde. Miinchen:  J o h a n n  Ambrosius  Bar th  1955. Bd. 1: XV, 660 S., 136 Abb.,  
1 Tar. u. 14 Tab. ;  Bd. 2: X I I ,  S. 661--1291, 25 Abb. u. 5 Tab. 2 Bde. gab. zus. 
DM 180.-- .  

Das bekannte Bueh, dessen Erstauflage im Jahre 1939 erschien, ist wieder herausgekommen, 
und zwar wurde mit der Bearbeitung nach dem Vorwort im Jahre 1952 begonnen. Gesehrieben 
wurde es yon 38 Mitarbeitern, wobei allerdings mitunter mehrere am gleichen Kapitel beteiligt 
sind. Es ist ein Vorteil dieses Buches, dag die beiden Bande zu gleieher Zeit herausgekommen 
sind. Ein gewisses Pendant dazu stellt das dreibandige IIandbuch der Unfallheilkunde, heraus- 
gegeben yon Bi~RKLE DE LA CAMP und ROSTOCK, dar. Zum Tell fibersehneiden sich auch die 
Mitarbeiter. Wahrend im Handbuch der Unfallheilkunde entspreehend dem Titel des Buehes 
die Fragestellungen der 5ffent]iehen und privaten Unfallversieherung und des Versorgungs- 
wesens in erster Linie, mitunter fast zugespitzt, bearbeitet worden sind, werden bei dem vor- 
liegenden Werk das gesamte Versieherungswesen, einsehliel]lieh der Invaliden- nnd Angeste]lten- 
versieherung, ferner auch Haftpfliehtfragen beriicksichtigt. Im Vordergrund stehen aueh hier 
die Unfal]versicherung und damit zusammenh~ngende Gebiete. Dargestellt werden die Chirurgie 
einschlieBlich der Tumoren, die Ophth~lmologie, die Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, die 
Dermatologie, wobei insbesondere die Berufsdermatosen besl0rochen werden, die Zahn- und 
Kieferheilkunde, die Innere Medizin einsehlieBlieh der Infektionskrankheiten, die Neurologie 
einsehliel~lieh der Beziehungen yon neurologischen Erkrankungen zu yon auBen kondmenden 
Schadigungen und die Psychiatrie. Die ~rztliche Reehtskunde wird in 2 Kapiteln behandelt, 
einmal in einer Darstellung des arztliehen Kunstfehlers und der Verletzung der arztliehen Sorg- 
faltspflieht, die yon GULEKE gesehrieben wurde, am Ende des 1. Bandes und in einer kurzen 
l~bersicht fiber allgemeine Fragen reehtlieher und vertrag]icher Natur in der 6ffentlichen nnd 
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privaten Haftpflichtversicherung am Ende des 2. Bandes, deren Verf. A. W. FIsctrER igt (Be- 
grill der Erwerbsf~higkeit, der Berufsfghigkeit~ der Erwerbsminderung, Darstellung der Opera- 
tionsduldungspflicht, der Berufskrankheiten, der einsehlggigen Bestimmungen des Bundes- 
versorgungsgesetzes and der privaten Unfallversicherungen, Ratsch]gge fiir die T/ttigkeit des 
Gutaehters im HaftpfliehtprozeB, einschtieBlieh Bemessung des Sehmerzensge]des). Die Dar- 
steltung der einzelnen Abschnitte entsprieht den Neigungen der Vefff. Manchmal steht die 
medizinisehe Darstellung im Vordergrunde, manehmal die versicherungsreehttiche. Es wird 
im Rahmen dieser Besprechung nieht mSglich sein, auf allzu viele Einzelheiten einzugehen. Be- 
merkt mag werden, dab B~GEL~g und KLoos bei der Feststellung einer Kausalitgt zwischen 
Trauma and Tumor eine ~bereinstimmung in der Lokalisation grundsgtzlich nicht fi~r erforder- 
lieh halten. GULECKE setzt sieh erfl'eulieherweise fiir eine Absehaffung des ominSsen Sehlag- 
wortes ,,Kunstfehler" ein, es sei besse~, von einer Fahrlassigkeit des Arztes im Beruf zu sprechen. 
DEMMS, der versicherungsreehtliche Fragen besonders ventiliert, ist bei der Beurteilung eines 
Zusammenhanges zwischen Selbstmord und Unfall guBerst zurfickhaltend; auch greift er, wie 
auch viele andere, die immer noch nicht auBer Kraft gesetzte Entseheiduug des Reiehsgeriehtes 
fiber einen Zusammenhang zw~schen Trauma und psychogenen Sehaden mit Begehrungsvor- 
stetlungen auf Grund des prima faeie-Beweises an. - -  Die Ansehaffung des Buehes wird jedem, 
der im Versicherungs- und Versorgungswesen Gutachten abgibt, ein Bedi~rfnis sein, unabhgngig 
davon, in welehem Spezialfach er tatig ist. B. MUELL~ (Heidelberg) 

$ Handbuch  der gesamten Unhl lhe i lkunde .  Begr. yon  F.  K 6 s l C  u. G. M~G:NUS 
Hrsg. yon  H.  B~I~L~  DE LA CAMP u. P. RESTOCK. (2. umgearb .  Aufl. Bd. 3.) 
Stuttgart . :  Fe rd inand  Enke  1956. VII ,  701 S. u. 134 Abb. Geb. D ~  105.-- .  

Das ausgezeiehnet ausgestattete Werk ist nunmehr vollstandig erschienen [Referate fiber die 
beiden ersten B~nde s. diese Z. 44, 336 (1955) and 45, 159 (1956)]. Der 1. Tell des 3. Bandes 
behandelt die Uniallehirurgie, Unfalltherapie and Beguta.chtung der Unfallsch~den tier oberen 
Extremit/~ten (KA~ITzKu der Verletzungen des Beckens und der unteren Extremi- 
taten (BR/)KL~ D:~ L~ CA~r-Boehum und Mltarbeiter), die Nachbehandlung dieser Seh~den nebst 
Gliederersatz (HAcKE~B~OC~-K51n), sowie das Gebiet der orthop/~disehen Hilfsmittel und der 
Kunstglieder (H~:e-Miinster). Diese Abschrritte werden vorzugsweise den gutachtlieh t~tigen 
Chirurgen interessieren. Ffir den gerichtsmedizinischen Gutaehter wird die yon tt~G~-Diisse]- 
doff verfagte ausffd~r~ehe Darstelhmg der Klinik der entseh~digungspfliehtigen Berufskrank- 
heiten auf etwa 250 Seiten yon besonderem Interesse sein. Die Darstellung ist pr/~gnant und 
teicht lesbar. Die Literatur wird weitgehend beriicksichtigt. Doeh bildet sich Verf. trotzdem 
immer eine eigene Meinung. Im Vordergrund der Darstellung steht die Klinik; aber auch die 
Physiologie und toxikologische Chemie werden berticksichtigt und entsprechend eingebaut. Von 
Einzelheiten sei erw~hnt, dab Verf. die sog. cihronische Kohlenoxydvergif~ung in ihren Symptomen 
aIs die :Folge yon zahlreichen subakuten Vergiftungen ansieht, die im einzelnen nicht auffielen. 
In der Gutachtenpraxis mSchte er an dieser Erscheinungsform nicht voriibergehen, fordert aber 
eine kritische ~berprfifung der Verh~ltnisse am Arbeitsplatz, bevor man das Vorliegen dieser 
Art der Vergiftung auf Grund der subjektiven Besehwerden bejaht. Ein Gehalt des Blutes an 
CO-Hb his zu 5% kann noeh als normaler Grenzwert angesehen werden. Auch im fibrigen, so 
insbesondere bei tier Diagnose der Bleivergiftung, warnt Verf. mit Reeht darer, die Diagnose allzu 
sehr auf Einzelbefunde zu sttitzen. Man mtisse sein Urteil auf die Gesamtheit der klinischen und 
chemisehen Befunde and, wenn m6glieh, auch auf das Studium der Verh/~ltnisse am Arbeitsplatz 
stfitzen. Das Buch seh]ieBt mit einer ausfiihrliehen Rententabelle ab, die yon ResTocK-Bad T6tz 
zusammengestellt worden ist. - -  Dieser Band wird als Nachschlagewerk auch fi~r den Gutachter, 
der nieht chirurgiseh tatig ist, kaum zu entbehren sein. B. ~UELLER (Heidelberg) 

Johannes Brinkmann and Heinrich Bornemann: Einfiihrung in die Begutachtung 
innerer Krankheiten. Leipzig: Georg Thieme 1955. XII, 204 S. Geb. D1V[ 10..-. 

Verff. setzen sieh in ihrem Kompendium mit den Problemen der arztlichen Gutachtertatigkeit 
in der Sozialversicherung auseinander. ~Naeh einem kurzen gesehiehtlichen Uberbliek fiber die 
Entwicklung d er Sozialversieherung werden zun~chst allgemeineBegutachtungsfragenbesprochen. 
Der Gutachter selbst muB die Grenzen seiner Leistungsf~higkeit kennen und notfalls eine Unter- 
suchung durch den Facharzt durchfi~hren 1assert, da die absendende Dienststelle nieht immer 
f~hig ist, die richtige Einordnung in. die Faehgebiete vorzunehmen. Er darf in seiner Begut- 
achtung weder ,,weieh" noch ,,hart" sein, er darf auch nicht aus MitleJd versuehen, soziate H~rten 
auszngleichen. Er muB saehlich und gereeht urteflen, was nicht immer ganz leieht ist, and 
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versuchen, der Wahrheit so nahe wie mSglich zu kommen. Das ,,in dubio pro tee" kann keine 
Gfiltigkeit haben. Er mul3 unterscheiden zwisehen wesentlichen Teflursachen und Gelegenheits- 
ursachen. Verff. warnen vor Gef~lligkeitsattesten der behandelnden ~rzte. Diese stellen einen 
Vorgriff auf die Beurteilung der Erwerbsminderung dar und erschweren die Begutachtung. Das 
Outachten se]bst sell 3 Teile umfassen. Der 1. Teil enthAlt Ausziige aus den Akten und die Ana- 
mnese, der 2. Teil den objektiven Untersuehungsbefund, wozu, wenn nStig, fach~rztliche Zusatz- 
gutachten hinzugezogen werden sollen, der 3. Tell sehlieSlich enthalt die Beurteilung and eigent- 
liehe Begutaehtung. Im 2. Tell des Kompendiums werden die al!gemeinen und spezie]len Unter- 
suehungsmethoden iibersichtlieh und verstAndlich dargestellt. AnschlieBend werden die ver- 
sehiedenen Begriffe in der Sozialversieherung wie Arbeitsf~Lhigkeit und Invalidits erl~utert und 
die l~echtsgrundlagen fiir die Begutachtung besprochen. Die einzelnen Definitionen entspreehen 
fiberwiegend denjenigen der E v e .  In Anlehnung an die Staatliche Sozialversieherung der UdSSR 
ist RE~ETZEI zu einer neuen Formulierung des Invalidit~tsbegriffes gekommen. Er sehl~gt vor, 
yon der bisherigen Sehs der EM in Prozenten ganz abzugehen. Mal3gebend sei, ,,was der 
Yersicherte noch zu leisten imstande ist". Er schls 5 Stufen der Berufsf~higkeit im Ansehlul3 
an die Bestimmung der in Frage kommenden Berufsgrupl0e vor. Die Beurteilung sell effolgen 
nnter Berficksiehtigung der GesamtpersSnliehkeit und Leistungsfahigkeit des zu Begutachtenden, 
Wesentlich neu ist, daI3 der Beruf bzw. die Berufsgruppe bei der Begutachtung mehr in den 
Vordergrund gestellt werden sell. Zum Schluft bringen die Vefff. eine Tabelle yon Definitionen 
einzelner Begriffsbestimmungen, die ffir jeden, der sich mit der Begutachtung in der Sozial- 
versieherung be~aBt, brauchbar sind. ])as vorliegende Kompendium stellt dutch seinen klaren 
Anfbau eine sehr branehbare Einfiihrung in die Begntaehtung der inneren Krankheiten dar und 
ist besonders geeignet, den nicht speziell gutaehterlich geschulten und doch zu gutaehterlicher 
T~tigkeit aufgerufenen Arzten die einzelnen Begriffe und Probleme der Gutachtert~tigkeit 
nahezubringen. TRUBE-~BECKER (Diisseldorf) 
Giorgio Sacerdoti: (~onsiderazioni neurofisiologiche e psiehiatriehe per la valutazione 
medieo-legale dei traumi emotivi. (Neurophysiologische und psychiatrische Be~rach- 
t ungen  fiir die gerichtlich-medizinische Begutach tung  der seelischen Traumen.)  
l is t .  d~ Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Padova.]  At t i  Ist.  Med. legale (Padov~) 
1954, 217--240 (1955). 

Es handelt sieh am Beobachtungen fiber Kausalits zwischen see]ischem Trauma und Krank- 
heitserscheinungen auf Grund der neuesten Erkenntnisse der I%urophysiologie unter Benutzung 
einer reiehhaltigen Literatur. Eine Durchforschung der PersSnlichkeit und ihrer seelischen 
Reaktionen ist nach Meinung des Verf. eine wiehtige Voraussetzung, um vom gerichtlich-medizini- 
schen Standpunkt aus feststellen zu kSnnen, welche Rolle das seelische Trauma spielen kann. 
Der Gutaehter sell sich yon doktrin~ren Richtungen nicht beeinflussen ]assen und nicht an 
aprioristisehen Auffassungen festhalten. Man mSge sich nachfolgende Prinzipien vor Augen 
halten: 1. Die Emotion ist nach unserer heutigen Auffassung in physiopathologiseher Hinsicht 
schwerwiegender als frSher. 2. Es gibt ttirnpartien, die bei psyehisehen Emotionen besonders 
empfindlich sind. Es sind dieselben, die bei psychosomatisehen und eehten psyehiatrischen 
Erkrankungen eine Rolle spielen. 3. Die modernen Erkenntnisse der Nenroendokrinologie er- 
leichtern die Armahme eines urs~chliehen Zusammenhanges zwisehen Gemfitsbewegung und 
Krankheit und lassen eine grol3ziigigere Bewertung eines zeitliehen Zusammenhanges zu. 4. Voran- 
gegangene oder gleichzeitig existierende psyehisehe Vers insbesondere auch Ver- 
~nderungen der GesamtpersSnliehkeit stellen im Gegensatz zum Bestehen yon somatisehen 
StSrungen kein Element dar, das der Annahme eines ursAehlichen Zusammenhanges zwisehen 
seelischem Trauma und somatischer Krankheit widersprieht. 

M. PORTIGLIATTI-BA~BOS (Turin) 
Reinhold lleiter: Untefliegt tier arbeitende Mensch einem EinfluB des Wetters? Er- 
gebnisse einer s tat is t ischen Unte r suehung  an 362000 Bet r iebsunf i l l en  dreier Jahre  
aus Sfiddeutschland. [Physikal .-Bioklimat.  Forsch.stelle, Mtinchen.] ~ t inch .  reed. 
Wschr. 1954, 1032--1034 u. 1067--1070. 

Frfihere Untersuchungen des Verf. fiber die Abh~ngigkeit der Verkehrsunfallziffer yon 
biotropen Wetterlagen wurden jetzt ausgedehnt auf die Betriebsunfallzfffer. Als biotrope Tage 
wurden solehe ausgew~hlt mit versti~rkten Infra-LangwellenstSrungen (,,J-StSrungen"), die 
sich sowohl dem Monatswert als aueh den benaehbarten Tagen gegeniiber dureh ein Maximum 
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auszeichneten; Entspreehendes galt fiir Stichtage ohne J-StSrungen. Verwertet wurden 362087 
Betriebsunf~lle innerhMb 3 Jahren (1950---1952) aus Siiddeutsehland (Bayern, Baden-Wiirttem- 
berg, Hessen). Die Priifung der Ergebnisse auf ~berzuf~lligkeit erfolgte naeh der BARTELssehen 
Schiittelprobe. Es zeigte sich, dab die Betriebsunf~lle an gestSrten Tagen iiberzuf~llig ansteigen 
(in Bayern gegeniiber ungestSrten Tagen um 20--25% ). Bei Perioden yon gestSrten Tagen macht 
sieh die UnfM]haufung vor allem am ersten Tage bemerkbar. AlpenfShn, Aufgleitvorg~nge und 
Inversionen fiihren zu keiner feststellbaren Ver~nderung der Unfa]lziffer. An Kaltfronttagen sind 
die Unf~ille etwas haufiger, an Warmfronttagen etwas seltener als an den lkSaehbartagen. 

I~AUSCHKE (Heidelberg) 
P, Dubrulle~ C. Amoudru~ C. Claeys et Grailles: La morphomdtrie dans l'examen 
endocrinien des jeunes apprentis. (Die morphometrische ~ethode bei der endo- 
krinologischen Untersuchung yon Lehrlingen.) [,Centre d'Etudes ivied. Mini6res, 
Douai,  Sin-le-l%ble.]  Arch. Ins t .  l ~ d .  ]4g. Lille 1, 42--55  (1954). 

Die yon WILKINS und, in Frankreich, yon DECOVRT ausgearbeitete Morphometrie erlaubt eine 
verh~ltnismal~ig sichere Beurteilung der endokrinen Situation des Jugendliehen und Heran- 
wachsenden. Die einfache Methode - -  deren Einzelheiten in den Originalangaben nachgelesen 
werden miissen (sie werden auch in dieser Arbeit nur kurz dargestellt) - -  ergibt aus verschiedenen 
K6rpermal~en ein sog. Morphogramm. Dieses erlaubt eine Einteilung, sowohl hinsichtlich normaler 
Verh~tltnisse wie geringfiigiger Abweiehungen, so dad sehliei~lich, auch bei l%eihenuntersuchungen, 
grSl~ere Gruppen eingeteilt und auf Grund dieser Ergebnis,~se einer Behandlung zugefiihrt werden 
kSnnen. Derartige Untersuchungen so]len sieh vor allem an jungen Lehrlingen bewhhrt haben. 

H. ]~LEII~I (Heidelberg) 
P. Luton, J. Champeix et P. Faure: Anatomie pathologique des poumons asbestosiques. 
(A loropos de deux cas.) (Pathologische Anatomie der Asbestlunge.) [Sitzg., Stras- 
bourg, 27.--29. V. 1954.] Travaux du 27. Congr. Internat. de 1rind. du Travail, 
MSd. 16g. et l~I4d, soc. de Langue fran 9. 1954, 509--513. 

Berieht fiber 2 tSdliehe F~lle der seltenen Erkrankung infolge langj~hrigem Arbeiten mit dem 
asbesthMtigen Steinflachs. Die klinischen Erseheinungen bestehen in zunehmenden Atem- 
beschwerden bis zur Dyspnoe, trockenem Husten mit geringem Auswurf, in welchem sich 
asbesthaltige KSrperehen finden, ferner in Brustschmerzen und Beengung. ])as RSntgenbild 
zeigt netzartige Verdiehtungen in den Lungen. Der Tod tritt unter dem Bild der Asphyxie und 
Insuffizienz des rechten Herzens ein. Die Sektion ergab ausgedehnte Verwaehsungen der Lungen 
mit dem Thorax und dem Zwerchfe]l. Die Lungen waren klein und lest, ihre Oberfl~che zeigte 
eine grau- bis br~unliehe F~rbung. Auf Schnitt zeigte das Gewebe fibrSse Ziige in netzfSrmiger 
Anordnung, sowie zahlreiche unregelm~i[~ige graue Herde. Die Bronchialdriisen waren verhartet. 
Mikroskopisch waren die Lnngen diffus durchsetzt yon gl~inzenden, liehtbrechenden mit gelbem 
Pigment versehenen und an den Enden abgebroehenen Fasern. In den Alveolen und im Binde- 
gewebe massenhaft ,,AsbestkSrperchen", in deren Zentrum eine Steinflachsfaser lag, umgrenzt 
yon einer Sehicht unregelmaBiger Konkremente. In der Umgebung der Bindegewebsziige eine 
starke chronische reaktive Entziindung mit Phagoeyten und Riesenzellen, sowie Verdickung 
der Gef~l~e. - -  In der Mflz endarteritische Prozesse an den Follikelgef~l~en, in der Leber reiehlieh 
staubbeladene Kupffersternzellen und in den Gefi~i~wi~nden reichlieh Phagoeyten. - -  Differential- 
diagnostiseh nnterscheidet sieh die Asbestlunge durch die diffuse Fibrose yon der Silicose, bei der 
in denLungen eine knStchenfSrmigeWueherung des Bindegewebes vorliegt. S c a S ~ B ~  (Basel) 
Emilio Calogerh: I1 danno alla vita di rclazione nella silieosi. (Der Schaden fiir das 
gesellschaftliche u n d  wirtschaftliche Leben bei der Silikose.) [Ist. di lV[ed. Leg. e Assi- 
curaz., Univ. ,  Genova.]  ~ e d .  leg. (Genova) 2, 157---161 (1954). 

1Naeh mehreren juristisehen I)efinitionen ,,des Sehadens fiir das gesellsehaftliehe und wirt- 
schaft!iehe Leben eines Individuums" &u~ert Verf. seine Meinung in bezug auf die Silikose und 
die Silikotuberkulose und besehreibt die Sehaden, die diese Erkrankung, mit und ohne Kombi- 
nation mit der Tuberkulose, im soziMen Leben eines Mensehen verursacht bzw. verursaehen kann 
(Verzicht auf sportliche Bet~tigung, Abnahme der Leistungsfhhigkeit mit darauffolgendem Aus- 
bleiben eines wirtsehaftlichen Aufstiegs, usw.). Verf. schlieBt seinen Artikel mit einem Appell 
an die Wissenschaft und Teehnik. Es ist die Pflieht des Menschen, die Silikose, die er erzeugt 
hat, dureh Besserung der technischen Mittel aus der Industrie versehwinden zu ]assen. 

LKC~ELE (Karlsruhe) ~176 
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Pau l  Keller:  Zum Erkrankungswege  bei der Berufstuberkulose der pathologisehen 
Anatomen.  [Landesvers . -Amt  Niedersachsen,  ~Iannover . ]  Zbl.  Pa th .  93, 97- -100  
(1955). 

Es schien bisher statistisch gesichert, dal~ vor alien anderen ~rztliehen Berufsgruppen bei 
den pathologischen Anatomen im Zusammenhang mit ihrer T~tigkeit eine wesentlich erhShte 
Tuberkulosemorbiditat bestehe. Die Erkrankungsquelle ist die tuberkulSse Leiche und das 
yon ihr stammende Material. Wund- und Schmierinfektion und ge]egentliche Prim~rinfekte 
erkl~ren die besondere Gefahrdung der Pathologen numerisch nicht. Die iiblichen Wege einer 
bakteriellen Infektion durch TrSpfchen- und Staubinhalation kSnnen durch die gegebenen Er- 
kl~rungsversuche nieht als so wahrscheinlich gemacht gelten, dab sieh aus ihnen besondere Ex- 
positionsunterschiede gegeniiber dem Kliniker und Bakterio]ogen ergeben. Die Entdeckung 
tuberkulinartiger Substanzen im Zusammenhang mit dem fiir den Pathologen besonders eigen- 
tiimlichen Arbeitsmaterial gibt Veranlassung, die sekundare Tuberkulose der Pathologen als 
allergische Reaktion zu betrachten. Gegen die Annahme einer pereutanen Sensibilisierung be: 
steht Bedenken. Die Tuberkuloseallergene sind zu Aerosolform bef~higt und kSnnen Dauer- 
bestandteile der Arbeitsraumluft und des Raumstaubes im pathologisehen Institut sein. Bei 
geniigend langer Inhalation kSnnen sie eine allergische Reaktion als Zweiterkrankung bei in 
pathologisch anatomischen Instituten beseh~ftigten Personen hervorrufen. Es wiirde sich um 
eine Exacerbation uus spezifiseher Ursache handeln. GG. B. GRUnER (GSttingen) ~176 

Psychiatr ie  und geriehtliche Psyehologie 
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W.  SCEOLZ. Teil  5: E r k r a n k u n g e n  des per ipheren  Nervensys tems .  E r k r a n k u n g e n  
des vege ta t iven  Nervensys tems .  Bearb .  yon  G. D6RING, E. H ]~z oG ,  W.K~ffcK]~ u. 
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Hans  0 r thne r :  Pathologische Anatomie  und Physiologie der hypophys~ir-hypothalami-  
sehen Krankhe i ten .  S. 543--939.  

In dem grol~ angelegten und griindlichen Werk ist es dem Autor ausgezeichnet gelungen, ent- 
sprechend den modernen g~nzheitlichen Lehren der Medizin die pathologisehe Anatomie und 
Physiologie der zum Teil noch wenig erforschten Krankheiten des als iiberaus wichtigen Steue- 
rtmgsorg~n erkannten Hypophysen-Hypothalamussystem eingehend zu erli~utern. ]~in Verg]eich 
der vorliegenden VerSffentlichung mit Band VII I  dieses Handbuches, der auf dem Gebiete der 
tIypophysenveranderungen a]les bis zum Jahre 1926 Bekannte zusammenfa~t, l~13t deutlieh den 
unaufhaltsamen und grol3en Fortschritt gerade auf diesem medizinischen Forsehungsgebiet 
erkennen. Diese Tatsaehe kommt aueh in einem 76 Seiten und einer gewaltigen Zahl yon Einzel- 
arbeiten umfassenden Sehrifttum des In- und Auslandes zum Ausdruek, das bei der ungeheuren 
Fiille des verarbeiteten Stoffes so vollst~ndig als mSglich Beriicksichtigung land. Es ist dem Autor 
der Versueh gegliiekt, auf dem Gebiete der anatomisehen Grundlagen, der Tierexperimente und 
der klinischen Befunde die verschiedenen fiir die morphologische Forsehung wichtigen Auf- 
fassungen herauszuarbeiten und dem Leser auf diese Weise eigene Urteilsbildung zu ermSgliehen. 
Im Rahmen eines kurzen l%eferates ist es ]eider nieht mSglich, auf ]~inzelheiten des Handbuch- 
art'~kels n~her einzugehen. Zur Orientierung und zum Beweis fiir die Weite und Tiefe dieser Arbeit 
seien jedoeh die Titel der 6 Hauptabsehnitte, in die sie sieh g]iedert, sowie ihrer Unterabteilungen 
und der wiehtigsten darin besprochenen Kapitel angefiihrt. - -  I. Anatomisehe Vorbemerkungen. 
A. Hypophyse (Nomenklatorisehes, zur Entwicklungsgeschichte, zur Morphologie des Tiirken- 
satte]s, Lagebeziehungen zwischen Itirn und Basismitte und Hypophyse, Sektionstechnik, 
intrasells ttypophyse, suprasell~re ttypophyse, Gef~i~versorgung). B. Hypothalamus (mark- 
armer Hypothalamus, Subth~lamus, Corpus mamillare u.a.).  II .  Waehstum. A. Physiologie 
(hormonelle Wachstumssteuerung, Vererbungsffagen, Einflu8 des Nervensystems auf das 
Wachstum u. a.). B. Krankheitsbilder (krankhaft gehemmtes Wachstum, krankhaft gesteigertes 
Wachstum). III .  Fortpflanzung. A. Physiologie (Sexualhormone, hormonelle Steuerung der 
t0ortpflanzung, nervSse Steuerung der Fortpflanzung). B. Krankheitsbilder (krankhaft gesteigerte 
Sexualfunktion, krankhaft gehemmte Sexualfunktion). Fiir den als Gutachter t~tigen Arzt 


