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einem M~dchen zu einem Flirt eingeladen worden seien. Abschliel]end wendet sich der Verf. 
dem Problem der Therapie im Strafvollzug zu, die er letzten Endes Pessimistiseh beurteilt. 

GUMBO.5 (Kaiserslautern) 

I~alph W. England jr. : A theory of middle class juvenile delinquency. (Eine Theorie 
der Mittelstandsjugendkriminalit~t.) J. crim. Law Pol. Sci. 50, 535--540 (1960). 

Die Youth culture wird als m~nnlicher Protest gegen die feminine Erziehung (feminineness 
and goodness) aufgefal~t. Die Hauptbesch~ftigung mit Spielen entspringe einem hedonistischen 
Ethos. Der nicht hedonistische Druek der Erwachsenenwelt wird angeschw~rzt oder ver~nder~, 
nm mit der Teenager-Kultur in Einklang gebracht zu werden. Hierbei kommt es haufig zu 
Konflikten mit den Normen der Erwachsenen. I~UI)OLF Koch (Coburg) 

Kunstfehler, ~rzterecht, mcdizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung 

Burke Shartel and Marcus L. Plant: The law of medical practice. J. forensic. Meal. 
7, 133--134 (1960) , :  

Georg Niepeh Bei der YIarknagelung eines gesehlossenen Knochenbruchs genfigt der 
behandelnde Arzt regelm~llig seiner Jirztlichen Aufkl~irungspf]icht, wenn er dem 
Patienten lediglieh erklJirt, er wolle den Bruch nageln. [Nicht rechtskr. Urt. d. 
OLG Celle v. 14. I. 1960 - -  10 U 199/58.] Meal. Welt 1960, 2281--2282. 

Walther Fischer: IIistopathologische Untersuehungen yon Krebsen, die mit Iseador 
behandelt worden waren. [Histopath. Abt., Inst. f. Mikrobiol. u. exp. Ther., Dtsch. 
Akad. d. Wiss. zu Berlin, Jena.] ZbI. allg. Path. path. Anat. 100, 452--461 (1960). 

M~x Kibler: Zu dem Aufsatz yon Kruisinga,Merkwiirdige Heilungen durch Wiinschel- 
ruteneHekt". (Hippokrates 31, 1960, Heft 14, S. 466.) [Med. Klin. d. Krankenanst., 
Heilbronn a .N. ]  Itippokrates (Stuttgart) 31, 664---665 (1960). 

Der Autor nimmt gegen einen Bericht yon KJ~UISINGA in der gleichen Zeitschrift Stellung. 
:Die dort mitgeteflten Wfinschelrutenheilungen sind Suggestionsprodukte analog den Heilungen 
yon ZE~LEIS, COV]~ oder GRSNING. ~aturwissenschaftlich unzureichende Einw~nde. 

Pl~o]~oP (Berlin) 
Francesco Aragona: Insufficienza surrenale acuta mortale da apoplessia bilaterale dei 
surreni (sindrome di Waterhouse-Frideriehsen) suceessiva a vaccinazione antipolio- 
mielitiea. (Akute tSdliche Nebenniereninsuffizienz durch doppelseitige Nebennieren- 
apoplexie [Syndrom von WATERKOUSE-FI~IDE!alCHSEN) nach Impfung gegen Polio- 
myelitis.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Messina.] Minerva med.-leg. 
(Torino) 80, 167--173 (1960). 

Ein 4j~hriges Kind hatte im Abstand yon 40 Tagen 2 Impfstoffgaben (Art nicht angegeben) 
erhal~en. 10 Tage nach der 2. Injektion hatte alas Kind ,,Bronchitis". Einen T~g nach tier 
2. Impfung erkrankte es sehr schwer unter dem Bilde des im Tire1 gen~nnten Syndroms und 
verstarb nach weiteren 2 Tagen. Aus dem Sektionsbefund: makulo-papul6ses Exanthem der 
GliedmaBen, ttirnschwellung, eitrige Bronchitis, Hilus- und Mesen~erialdriisenschwellung, Milz- 
vergr6Berung, :~rebennierenblutung. Histo]ogisch: 0dem und Hyper~mie .d.er Unterhaut und des 
Herzmuskels, ebenso des Gehirns (Mark) mit kleinen Blutextravasaten, Odem tier Adenohypo- 
physe mit Uberwiegen chromophober und PAS-negativer basophiler Zellen, Kolloidschwund der 
Schilddriise, Bronchitis und -iolitis, (vorwiegend interstitielle) Pneumonie, in den andcren Organen 
durehweg ttyper/~mie. Nebennieren: Markblutung, interstitielles Odem tier I~inde, Schwellung 
und Vacuolisierung des Cytoplasmas, Pyknose, Karyolyse. Priifung des Impfstoffes im biologisehen 
und Kulturversuch ergab Sterilit~t. Zusammenfassung der eingehenden pathogenetischen 
Deutung: primer Bronchitis und inters~itielle Pneumonie (wahrscheinlich tefls mit Virus-, tells 
mit bakterieller Xtiologie), die vorher in der engeren Umgebung des Kindes nachweislieh endemisch 
aufgetreten war, ira Zusammenhang mit dieser Infektion 1Nebennierenblutung ohne ursaeh]iche 
Beziehung zn der Sehutzimpfung. SC~-LEYER (Bonn) 
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A b r a h a m  W.  Danish and Manuel  P.  Landman :  Ruptured  peptic ulcer  during t r i am-  
cinolone therapy.  Repor t  o~ a case. (Perforier tes  Ulcus pep t i cum w/~hrend einer  
Aris tocor t -Ther~pie . )  J .  Amer .  rned. Ass. 173, 900--901 (1960). 

Fall: 76j~hriger Mann mit ausgedehntem (80%) Pemphigus vulgaris, wird mit Aristocort 
und ACTH behandelt. Verlauf: Am 22. Behandlungstag Leibschmerzen, Blutzuckeranstieg 
(232 rag-To), Leukocytose (20350), Fieber (39,4 ~ C), kurz darauf Exitus. Obduktionsergebnis: 
Lungenembolie, perforiertes Ulcus duodeni, generalisierte Peritonitis, Pemphigus vulgaris. 
Folgerung: Bei jeder Steroid-Behandiung auch an eine symptomfreie Ulcusentstehung denken. 

v. KARG~ (Kiel) 
G. Moeavero:  Er ro r i  ed ineidenti  in eorso di anestesia.  ( I r r t i imer  und  Zwischen- 
f~ille wi ihrend der  lXTarkose.) [Ist .  di  Clin. Chir. Gen.,  Univ . ,  Perugi~.]  Ann.  itM. 
Chir. 37, 322--348 (1960). 

Die relativ umfangreiche Arbeit stellt unter Hinweis auf statistische Untersuchungen anderer 
Autoren und an I-Iand anatomischer und physiologischer Itinweise, die verschiedenen Ursachen 
yon I~arkosezwischenf/iUen dar. Ausfiihrlich werden Symptomatologie und Diagnostik yon 
St6rungen der Atemt~tigkeit durch mechanische oder funktionelle Hindernisse bei Inhalations- 
und Intubationsnarkosen dargestellt. Im einzelnen werden u.a. die dureh Zurficksinken der 
Zunge, dutch Masseterkrampf, durch in- und exspiratorischen Stridor, durch Hypoxie, Hyper- 
kapnie und Apnoe entstehenden Situationen gesehildert und I-Iinweise fiir die Verhfitung oder 
Beseitigung solcher St6rungen gegeben. In weiteren Kapiteln werden l~arkosezwischenf/ille yon 
seiten des Herz-Kreislaufsystems, des zentralen und peripheren Nervensystems behandelt und 
schlieBlich die Folgen des Erbrechens und der Aspiration w/~hrend der Narkose aufgezeigt. Auch 
hier finden sich zahlreiche Behandlungsvorschl/~ge. Einzelheiten der ausffihrlichen und stellen- 
weiselehrbuchm~BigenDarstellungmfissenim Originalnachgelesenwerden. JAKoB(Wfirzburg) 
P.  Mayer:  Fehldiagnose und Fehlbehandlung  der akuten  Appendizit is  vor Gericht.  
[ L a n d e s k r a n k e n h ,  W~gna  i. S te ierm~rk.]  Wien.  reed. Wschr .  110, 479--481 (1960). 

Mitteilung eines vom Verf. begutachteten Falles einer zu sp:it erkannten akuten Appendicitis. 
Operation durch einen nnerfahrenen Arzt und mangelhafte Nachbehandlung ffihrten zum Tode 
des Patienten. - -  Der praktische Arzt, der den Mann zu spiit in das Krankenhaus eingewiesen 
hatte, wurde verurteilt. Das Gericht stellte lest, dab ein Kausalzusammenhang zwischen seinem 
schuldhaften VerhMten und dem Todes des Patienten besteht und dieser aueh durch die Vorg~nge 
im Krankenhaus nicht unterbrochen wurde. PATSC~EIDER (Innsbruck) 

G. Schulz: Die zivilroehtliehe t la~tung des Arztes.  Teil I u. I I .  Med. Kl in .  55, 
1652--1655,  1694--1698 (1960). 

Die Darstellung bringt ungef~hr, was man in der Vorlesung fiber i~rztliche Standes- und 
Gesetzeskunde vorzutragen pflegt. Sie enthi~lt nichts Xeues. Verf. zitiert bier und da Literatur 
und Entscheidungen. B. M~nLL~R (Heidelberg) 

BGB w 847 (Sehmerzensgeld ~iir seelisehe UnlustgeYiihle). Seelische UnlustgeffiMe, 
die j e m a n d  dadu rch  er leidet ,  dab  er in seinem St reben  um fristgem~Be Ablegung 
der  Bef~higungslorfifung zur  Eins te l lung  als Volksschul lehrer  um ein J a h r  zurfick- 
geworfen wurde,  s ind bei der  Bemessung des Schmerzensgeldes zu berf icksichtigen.  
[OLG Kar l s ruhe ,  Ur t .  v. 21. 1. 1960; 4 U 198/59.] Neue jur .  Wsehr .  A 13, 2058--2059 
(1960). 

W.  S. Kierski :  Ri ;ntgenreihenuntersuchungen stellen Eingriff  in die kiirperliche 
Unversehr the i t  dar.  Med. Sachvers t~ndige  56, 169--173 (1960). 

Wie auch in anderen L/indern der Bundesrepublik, besteht in Bayern ein im Jahre 1953 
erlassenes Gesetz fiber die R6ntgen-Reihenuntersuehungen (bayerisches Gesetz und Verordnungs- 
blatt,  S. 103). Danach sind die in Bayern lebenden Staatsbfirger verpflichtet, sich yon Zeit zu 
Zeit einer Rei_hen-R6ntgenuntersuchung zu unterziehen, yon gewissen AusnMlmen abgesehen. 
Ein zu Untersuchender hatte das Erscheinen zur Untersuchnng verweigert mit der Begrfindung, 
daft das Gesetz gegen das Grundgesetz verstoBe. Das Bundesverfassungs-Gericht wurde ange- 
rufen, das Ms Gutachter die R6ntgenologen bzw. Biophysiker v. BRAU~]~EHR]~S und RAJEWSKI 
hSrte. I%AJ]~WS~;I stellte sieh auf den Standpunkt, dab nach den gegenw~rtigen Erkenntnissen 
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der Wissenschaft aueh kleinste Mengen yon Strahlen sich summierten und zu einer Schidigung 
des Erbgutes ffihren k6nnten. Die Entstehung anderer Seh/~den (Tumoren und Leuk/~mie) sei 
nicht zu beffirchten. Das 13undesverfassungsgericht stellte daraufhin lest, dab die R6ntgen- 
Reihenuntersuchungen einen Eingriff in die k6rperliche Unversehrtheit darstellten. Das 13ayeri- 
sche Oberste Landesgericht stellte nunmehr Erw/~gungen dar/iber an, ob diese m6gliche Sch/~di- 
gung des Erbgutes den Staatsbfirgern zuzumuten sei; dies wurde verneint mit dem Hinweis 
darauf, dab es auch andere M6glichkeiten gebe, eine Tuberkulose frfihzeitig zu diagnostizieren 
und zu erfassen. Eine 13estrafung des 13firgers, der die Untersuchung verweigert hatte, wurde 
under dicsen Umst~nden abgelehnt. (Es wird abzuwarten sein, ob das Gutaehten, das der Ent- 
seheidung zugrunde liegt, die 13illigung der iiberwiegenden Anzahl der Faehleute finder.) 

13. MUELL~I~ (Heidelberg) 
Max Kohlhaas: Der ~irzt]iehe Eingriff als K8rperverletzung. Eine kritische Betrach- 
tung der gegenw/irtigen Situation. Neue Z./irztl. Fortbild., N. F. 3, 563--565 (1960). 

Ubersichtsaufsatz zur noch geltenden rechtlichen Lage. l~'ichts Neues. Die Entwurfs- 
bestimmungen der GroBen Strafrechtskommission sind noch nicht aufgef/ihrt. 

SOt{LEYER (Bonn) 
W. Perret: l~oehmals: Aufkl~irungspflicht des Arztes bei Krebs. Med. Klin. 55, 
1205--1207 (1960). 

Verf. seczt sich nochmals mit der bekannten Entseheidung des 13GH auseinander, dutch die 
ein Arzt und ein Krankenhaus zur Schadenersatzpflicht verurteilt wurden, weil eine Krebskranke 
nicht genfigend aufgeklirt worden war; die vorgenommene 13estrahlung hatte zu nicht unerheb- 
lichen Sch/~digungen geffihrt. Verf. geht davon aus, dab der Arzt nach allgemeiner Auffassung 
verpflichtet ist, einen Patienten fiber diejenigen Sch/~digungen einer Operation aufzukliren, die 
in mehr als 4% yon Operationen oder sonstigen 13ehandlungen aufzutreten pflegen. Im vor- 
liegenden Falle betrug der Prozentsatz der Seh/~digungen 5- -6%.  Insofern ist der 13GH schon 
bestehenden Auffassungen gefolgt. Verf. setzt sich im einzelnen damit auseinander, wie der 
Arzt einen Patienten aufkl~ren sell, bei dem ein Krebs besteht. Er bezieht sieh auf ein Gesprich 
der bekannten Zeitschrift ,,Der Spiegel" mit einem Rev. H~ssIo~; Rev. HESSIO~r land es ,,ab- 
seheulieh", dal] die ~rzte einem Kranken die Tatsaehe der Krebserkrankung nieht mitteilen 
wollen. Verf. wendet sieh gegen diese Auffassung. ]~s ist manchmal sehr untunlieh, einem Kranken 
diese Diagnose ins Gesicht zu sehleudern. In weleher Form man sich verh/~lt, wie man bei einer 
etwaigen Radiumtiefbestrahlung auf m6gliche sch/~digende Folgen hinweist, ohne auf die Diagnose 
Krebs zuriickzugreifen, mull dem Arzt v611ig fiberlassen bleiben. Verf. vertritt die Auffassung, 
dub der 13GH dem Arzt damit nieht die Verantwortung abgenommen hat, der Arzt mull allein 
entscheiden. ]3. 1V~UELLER (Heidelberg) 

G. Herold: I{i~rperliche Eingriffe bei Besehuldigten im S trafverfahren. Med. Klin. 
55, 1363--1364 (1960). 

Veff. berichtet fiber die Rechtsprechung zur Zul/issigkeit der Encephalographie und der 
Lumbalpunktion. Die Encephalographie is~ veto OLG Harem bereits dutch eine Entseheidung 
vom 19.4. 51 ffir zulassig im l~ahmen des w 81 a StPO erkl/~rt worden da die etwaigen 13esehwerden 
in der Regel raseh wieder abklingen und erhebliche gesundhei~liche I~achCeile nicht zu befiirehten 
seien. Die MaBnahme sei einem 13esehuldigten um so mehr zuzumuten, als sic zu eindeutigen und 
kl~ren Ergebnissen fiihrt. Die Zul/~ssigkeit der Lumbalpunktion ist veto 13ayerischen Obersten 
Landesgericht in einem 13eschlul] veto 11.7.51 und neuerdings in einem 13eschlu8 des OLG 
N/irnberg vom 17. 12. 59 ebenfalls bejaht worden, da der Eingriff ungef/~hrlich sei und I~aehteile 
ffir den Untersuchten nieht zu beffirehten seien, sofern nicht im Einzelfall eine medizinische 
Gegenindikation bestehe. Nach diesen 13eschlfissen kann das Gericht gem~t8 w 81a StPO diese 
MaBnahmen als kSrperliche Untersuchungen des Beschuldigten zur Feststellung verfahrens- 
erheblicher Tatsachen anordnen. KONRAD HXND~L (Karlsruhe) 

G. Herold: Euthanasie als Vorstolt gegen die ,,Grunds~itze der Menschlichkeit". Med. 
Klin.  55~ 1446--1447 (1960). 

Die ftir frfihere AngehSrige des 5ffentliehen Dienstes nach Art. 131 des Grundgesetzes 
bestehenden Ansprfiche auf Wiedereinstellung oder Gew~hrung yon Versorgungsbezfigen ent- 
fallen, wenn der Antragsteller sich eines ,,VerstoBes gegen die Grunds/itze der Menschlichkeit" 
schuldig gemacht hat. In Anwendung dieser Vorsehrift sollten einem fr/iheren Anstaltsarzt die 
Ansprfiehe aus seinem friiheren Amt versagt werden; er war an der T6tung yon Geisteskranken 
beteiligt gewesen und deshalb auch yon einem Sehwurgerieht verurteilt worden. Das Ver- 
waltungsgerieht Bremen hat in einer Entscheidung vom 8.10.59 jedoch dem Arzt seine 
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Ansprfiche aus der frfiheren Stellung zugebilligt. Nieht jede T6tung und nicht einmal jede 
strafbare TStung ist aueh ein Verstol~ gegen die Grundsitze der Mensehtichkei~. Unstreitig hat 
der Arzt schwerkranke Patienten, deren Ted ohnehin bevorstand, dureh Luminaleinspritzungen 
get6tet; das war strafbar nnd ging iiber eine Sterbehilfe hinaus. Dem Arzt war jedoeh nieht zu 
widerlegen, dab die Zustinde, bedingt durch die Kriegsverhgltnisse, in der Anstalt bereits kata- 
strophal waren; es war ibm auch nicht zu widerlegen, da$ er in dieser Situation aus Mitleid 
gehandelt habe. ,,Wire das der Fall, dann beruhte sein I-Iandeln jedoeh gerade attI menschiichen 
Regungen nnd Erwagungen und Ware - -  obwohl strafbar - -  deshalb kein Versto$ gegen die 
Menschlichkeit". Zudem kann an die Beurteilung der Frage nicht aus der heutigen Schau 
tperangegangen werden, vielmehr muBte auch die damals bestehende Zwangslage, in der sich die 
Arzte befanden, beriieksichtigt werden. Ko~RID HXcc,s.L (Karlsruhe) 

Desiderio Cavallazzi: Sulla determinazione gel compenso per prestazioni medico- 
dentisfiehe. (Die Honorarfestsetzung fiir zahn~rztliehe Leistungen.) [Ist. di Med. 
leg., Univ., Milano.] l~ass. Giurisprud. (l~iv. Med. leg. Legislaz. sanit. 2)1960, 
50--54.  

Wenn die Leis~ung dem geforderten Honorar entspricht, so ist ]uristisch nichts gegen eine 
noeh so hohe Forderung zu maehen. Es wird jedoch auf die Art. 49 und 64 des Codex dentologicus 
verwiesen, diese lauten: Art. 49: Bevor ein Arzt kostspielige Verordnungen oder Behandlungen 
durchfiihrt, muB er die ~otwendigkeit derselben klarstellen. - -  Art. 64: Betreffs des Privat- 
honorars sol1 der Grundsatz einer direkten Verstandigung zwischen Arzt und Patienten gelten. 
Wird der Arzt vorsorglich fiber die HOhe der zu erwartenden Forderung befragt, ist er gehalten, 
die HOhe derselben bekannt zu geben. - -  Ursache dieser Ausffihrungen war ein Zahnarzt, der an 
einem Bekannten zwar teehniseh einwandfreie, ja sogar hervorragende zahnarztliehe Verrichtun- 
gen durchgeffihrt hatte, der aber trotz mehrfacher Befragung nie die HOhe seiner Honor~r- 
forderung (zum Sehlul~ etwa 2 Mill. Lire) bekannt gegeben hatte. E I ~ t ~ I ) T  (Nfirnberg) 

Tiziano G. Formaggio: Ricetta medica e reato di falso. (~rztliehes Rezept  u n d  F~I- 
sehung.) Rass. Giurisprud. (Riv. Med. leg. Legislaz. sanit .  2) 1960, 5 5 - - 6 0 .  

Ausfertigung yon Betaubungsmittelrezepten wie bei uns. Derartige Rezepte sind vor dem 
Gesetz Dokumente, weswegen jede Falsehung betreffs Person oder Begrfindung der Rezeptierung 
strafbar ist. EKRHARDT (Nfirnberg) 

Clemens Bewer: Zur Sehweigepflieht des Arztes naeh gem Tode des Pat ienten.  Neue 
Z./~rztl. Fortbi ld. ,  N. ~'. 3, 707--708 (1960). 

Es kommt nicht selten vor, dab ein Arzt vernommen wird, wenn ein Gericht fiber die Testier- 
fahigkeit eines Verstorbenen Beschlufl fassen toni3. Es ist vorgekommen, dal3 ~rzte unter ]~ezug- 
nahme auf ihr Sehweigereeht die Aussage verweigert haben. Die Oberlandesgeriehte Dfisseldorf 
und Mfinchen haben dahin Stellung genommen, dab die Sehweigepfiicht des Arztes nach dem 
Tode des Patienten zwar nicht fortfillt, abet nieht ira gleichen Umfang gilt wie vorher (OLG 
Dfisseldorf). D~s OLG l~finchen bat sogar den Grundsatz ausgesprochen, d ~  die Schweige- 
pflieht des Arztes mit dem Tode des Patienten fortfi~llt, wenn kein weiterer Grund zur Geheim- 
haltung besteht. Beide Geriehte sind der Meinung, dai~ der Arzt in derartigen Fallen zur Aussage 
verpflichtet ist. Verf. empfiehlt den ~rzten, in solehen Fallen die Aussage zu verweigern; wenn 
aber das Gericht feststellt, dab dos Verweigerungsrecht hier nicht besteht, sollten sie aussagen. 

B. MUELLE~ (Heidelberg) 
Herausgabe ~irztlieher Unterlagen an den naehl)ehandelnden Arzt. l~ed. Wel t  
1960, 1701. 

Eine entsprechende Anfrage im Fragekasten wird yon GOBB~Ls-Hamburg dem Sinne naeh 
wie folgt beantwortet: Ffir den vorbehandelnden Arzt besteht keine Rechtspflicht zur gerausgabe 
yon Unterlagen. Trotzdem entspricht es arztlichen Gepflogenheiten, daI3 er den nachbehandelnden 
Arzt orientiert, entweder dutch Herausgabe der Unterlagen, oder durch Mitteilung des Befundes. 
Wenn er dieses verweigert, dann ist dies unter Umst~nden eine MaBnahme, die geeignet ist, den 
Patienten zu sehadigen. Berufsgeriehtliehe Verfolgung erscheint unter diesen Umstanden mSglioh. 

:B. MUELLER (Heidelberg) 
ZPO w167 4i4,  383 Abs. 1, ZifL 5, 383, Abs. 2, 3, 385, Abs. 2, 384, Ziff. 3 (Geheimnis- 
tdiger bei ~irztlieher Sehweigepflicht.) Zur E n t b i n d u n g  des Arztes yon der Sehweige- 
pflieht ist stets cter Pa t ient ,  n icht  eine dr i t te  Person, die den Arzt  zugezogen oder 
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sonst  be~uftragt  hat,  berechtigt.  [OLG Kar]sruhe, Besch]. v. 23.V. 1960; 2 W 24/60.] 
Xeue jur .  Wschr. A 13, 1392 (1960). 

Die Zul&ssigkeit der Entbindung yon der Verschwiegenheitspflieht folgt allein aus w 385 
Abs. 2 ZPO; soweit sonstige Vorsehriften oder Vertr~ge Beschrankungen vorsehen, binden diese 
den Richter nicht. Der saehverstandige Zeuge kann seine Weigerung nieht damit begrfinden, 
daI~ die VersicherungsgesellschMt ihn yon seiner Verschwiegenheitspflicht entbinden miisse und 
dag die Befreiung seitens der Klager als Patienten nicht gentige. L o ~  (K61n) 

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identifikation; naturwissenschaft- 

liche Kriminalistik 

�9 Max Aufdermaur: Die Spondylosis cervicalis. (Wirbelsiiule in Forschung u. Praxis .  
t t r s g ,  yon  I t ~ I ~ I ~ T  JUNG~IAI~NS. Bd. 17.) S tu t tga r t :  Hippokrates-Verlag 1960. 
79 S., 52 Abb.  u. 4 Tab.  DM 16.80. 

Die p~thologische Anatomie der Spondylosis cervicalis wird dargestellt, mit den RSntgen- 
befunden verglichen, zu klinisehen Symptomen in Beziehung gesetzt. Die Untersuchungen 
beruhen auf 100 Halswirbelsaulen, 47 Frauen, 53 Manner, 84 zwischen dem 50. und 89. Lebens- 
j~hre. Neben den allgemeinen Ergebnissen - -  etw~ dem vorderen Langsband kame fiir die P~tho- 
genese der Spondylosis cervicalis nieht die yon SC~MO~L zugedachte Rolle zu - -  enthalt die Arbeit 
viele, auch gerichtsmedizinisch wichtige Hinweise. Diese betreffen nieht nut die Altersdiagnose 
eines Halswirbels. Ffir die Begutaehtung posttraumatischer Symptome ergib~ sich, dab in zahl- 
reichen t~/illen hochgradige Einengungen der Zwischenwirbelk~nale, Eindellungen yon BlutgefaBen 
und Nerven dureh Vergnderungen im Bereich der unkuvertebralen Verbindungen vorlagen, ohne 
dal3 entsprechende Beschwerden geaul3ert wurden. Klinische Erscheinungen k6nnen - -  dies 
wird besonders deutlich - -  dutch einen Unfall eingeleitet werden. Eine Halswirbelsaule mit 
Osteoehondrose und Spondylose wird ~ls traum~empfindtich bezeiehnet. Die 52 Abbildungen 
sind als musterhaft anzusehen. H. KLSIN (Heidelberg) 
�9 Handbuch der IIistochemie. Hrsg. yon  WALTER Gl~AUMANN U. KARLtII~INZ NEU- 
.~AN~. Bd. 7/1: Enzyme.  Tell 1: t I is tochemische Methoden zum N~chweis der 
Enzymakt iv i t i~ .  Bearb.  yon H . W .  DEANE, R. J.  BARRNETT, A.M. SELIGMAN. S tu t t -  
gar t  : Gus tav  Fischer 1960. VII ,  299 S., 8 Abb.  u. 4 Tab.  Geb. DM 6 5 . - -  

Es ist heute keine Frage mehr, daI3 die Lokalisierung bestimmter Substanzen oder Enzym- 
aktivitaten in Zellen, Zel]bereichen oder Organe]len fiir die histologische Forschung yon hohem 
Wert ist. Von den Velfff. wird klar und knapp fiber Grundlagen, Technik und Leistungsfahigkeit 
der Arbeitsmethoden zum Nachweis der Enzymaktivitat in situ berichtet. Im ein]i~hrenden Tell 
werden die allgemeinen Eigensehaften der Enzyme und die Bedingungen des Enzymnachweises 
im histologischen Schnitt in den Einze]heiten grundsatzlieh und ausffihrlich erSrtert. Methodische 
Angaben sind so klar gehalten und kritisch gesiehtet, da{~ man nach ihnen leicht und zuverlgssig 
arbeiten kann. Im speziellen Tell ist der Stoff in groi~e Kgpitel gegliedert nach Oxydoreduktasen 
(aerobe Oxyd~sen, Dehydrogen~sen), Hydrolasen (Curboxylsaureesterasen, Sulf~tasen, Phos- 
phatasen, Pepdidasen, Amid~sen, Glykosidasen) und Transferasen nnd Lyasen-Syntheasen. Vor 
der ]3esprechung der Technik zum Nachweis jedes Ferments werden kurze wichtige Angaben 
fiber den heutigen Stand unserer Kenntnis gebraeht. - Das Liter~turverzeichnis u m f ~ t  30 Seiten. 
Das ausffihr]iche Autoren- und Saehregister erleichtert die Orientierung auf diesem wichtigen 
Gebiet der Histochemie, das ffir die gerichtsmedizinische und toxikologisehe Forschung und 
Praxis bei vielen Fragestellungen unentbehrlich sein wird. WEt~m (Erlangen) 
�9 E. Grabener:  Das Praxis]aboratorium. Kurze  Zusammens te l lung  der heut igen 
Laboratoriumsdiugnos~ik in  der Praxis.  S tu t tga r t :  Georg Thieme 1960. V I I I  
102 S. u. 19 Abb.  DM 13.50. 

Das knupp gefaBte Buch wendet sieh an den praktizierenden Arzt und Internisten und will 
ihn mit einfachen, derzeit gebrguchlichen Untersuchungsmethoden bekannt maehen. Die 
Methodik ist ausfiihrlieh genug angegeben, dal~ nach den Vorschriften gearbeitet werden kann. 
Auf FehlermSglichkeiten, die sich vor allem bei ~ngelernten Krgften auswirken dfirften, wird 
hingewiesen. Mancher Arzt, vor allem der schon l&ngere Zeit in der Praxis stehende, wird seine 


