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�9 W. Sandritter u n d  5. Schorn?:  Histopathologie. Lehrbueh und Atlas ~iir Studie- 
rende und  ~[rzte. S tu t tgar t :  F. K.  Sehat tauer  1965. XI ,  226 S., 347 Abb.  u. 7 Tab.  
Geb. DM 79.- - .  

Die Autoren hatten sich die Aufgabe gestellt, ein Lehrbuch der Histologie vorwiegend ffir 
Studierende und junge Assistenten in der Pathologie zu schaffen. - -  Die Gemeinschaftsarbeit 
wurde nach dem tragischen Tod yon SCHO~N durch SA~D~ITT~I~ fertiggestellt. - -  Der im vor- 
liegenden Bueh abgehandelte Lehrstoff ist nach den Regeln der speziellen Pathologie gegliedert. 
Eingeleitet wird das Werk durch technisehe Vorbemerkungen fiber Prinzip und Anwendung des 
~ikroskopes, Anfertignng und F~rbung histologischer Schnitte und Befunderhebung sowie Er- 
arbeitung der Diagnose. Bemerkenswert ist hier, dab bei aller fortschrittlichen Fassung beson- 
derer Wert auf die klassischen Arbeitsmethoden Weft gelegt wird, n~mlich Zeichnung und schrift- 
lithe ~iederlegung der mikroskopischen Einzelbefunde und stufenweise Synthese der Diagnose. 
Angeschlossen sind die wichtigsten Gebiete der allgemeinen Pathologie, die wohlverst~ndlich und 
in bewundernswerter Kfirze abgefaBt wurden. Der spezielle Teil, der 149 Seiten umfal~t, bringt die 
wichtigen Erkrankungen der inneren Organe, des ZNS, der Haut und Muskulatur, sowie tier 
Knochen und Gelenke. Abgeschlossen wird dieser Abschnitt dutch eine Darstellung der gel~ufig- 
sten Tumoren. - -  Das besonders kennzeichnende System des Buehes ist die optische Gegenfiber- 
stellung yon Befund und Besehreibung unter Beriieksiehtigung tier Pathogenese. Die Befunde 
sind durch hervorragende, in ihrer Perfektion nicht zu fiberbietende Farbphotos wiedergegeben. 
Ihnen gegenfibergestellt sind knapp gefaSte Texte und Schemata, die in einfacher und wohl- 
verst~ndlieher Weise die Stadien des Krankheitsablaufes zeigen, gedes neue Krankheitsbild wird 
durch kurze, in Kursivdruck gehaltene S~tze mit den wesentlichen Angaben zur Xtiologie und 
Morphologie eingeleitet. Ein nach Sachgebieten geordnetes Literaturverzeichnis gibt einen ~ber- 
bliek fiber die wichtigsten Originalarbeiten, Lehr- und Handbficher. - -  In seiner Gesamtheit geht 
alas sehr pr~.zis gefal3te Werk fiber den Rahmen eines Lehrbuches hinaus; es regt zweifellos zu 
kritischen Uberlegungen an und ermSglicht auch dem Gerichtsarzt eine rasche und grfindliche 
Orientierung fiber die histologischen Kriterien natfirlicher Krankheitsprozesse. Das Bueh kann 
nieht nur allen Lernenden, sondern anch erfahrenen Morphologen, die sich an der SchSnheit wohl 
gelungener Abbildungen erfreuen, w~rmstens empfohlen werden. W. JA~ss~  (Heidelberg) 
�9 W. Bischof: Zur  Ents tehung  des , ,neurogen" ausgelfsten akuten  Lungen6dems 
und  der akuten  Magen-Darm-Blutungen.  (Hefte z. Unfallheilk. Hrsg. yon  tI .  B~YnKLE 
D~ LA CA~P. H. 82.) Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1965. V, 62 S. u. 
19 Abb.  DM 18.80. 

Uber die Entstehung der akuten Magen-Darm-Blutungen und LungenSdeme stehen sich 
zwei grundlegend verschiedene Auffassungen gegenfiber. Im Schrifttum, das umfassend wieder- 
gegeben wird, nimmt man einmal eine ,,neurogene" Entstehung an, zum anderen erkl~rt man die 
DurchblutungsstSrungen als ,,Schoekfolge". - -  Veff. hatte sieh die Aufgabe gestellt, an Hand 
tier Literatur, eigener kliniseher Beobachtungen und tierexperimenteller Untersuchungen folgende 
Fragen zu kl~ren: 1. Treten Magen-Darm-Blutungen und LungenSdeme voneinander unab- 
hangig auf oder stehen sie in einem urs~ehlichen Zusammenhang. 2. Gibt es im ZNS ffir die be- 
troffenen Organe bestimmte Lokalisationen oder treten die akuten Ver~nderungen im Rahmen 
eines Sehocksyndroms auf. 3. Welche Befunde sind naeh versehiedenartigen Seh/~digungen inner- 
und auBerhalb des ZNS an den inneren Organen festzustellen. - -  Auf Grund der eigenen Unter- 
suchungen, die an 85 Kaninehen, 12 Katzen und 10 Meerschweinchen durehgeffihrt wurden, 
kommt Verf. zu dem Ergebnis, dab Sch~digungen besonders im Bereieh des 3. Ventrikels zu 
einem Schoek mit Kreislaufzentralisation und allgemeiner Vasoconstriction ffihrten. Dureh das 
erhShte Blutangebot im kleinen Kreislauf kam es weiterhin zu einem LungenSdem, das wiederum 
eine generalisierte I-Iypoxydose mit Schleimhautblutungen und SchleimhautzerstSrungen im 
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Magen-Darm-Trakt verursacht. ErSrtert wird auch eine andere Arbeitshypothese, die dem Frei- 
werden yon Gewebsthrombokinase bei GewebszerstSrungen besondere Bedeutung beimiBt. In 
der Folge kommt es zu multiplen Embolien, zur Behinderung des Blutstromes und zu Hypoxydose, 
wodurch LungenSdeme und Schleimhautbefunde erklErt werden. - -  Die Ergebnisse des Literatur- 
studinms werden in fibersichtlichen Tabellen wiedergegeben. Die eigenen klinischen Beobach- 
tungen sind mit zahlreiehen Beispielen belegt, und die Ergebnisse der tierexperimentellen Unter- 
suchungen werden an Hand yon Zeichnungen, Diagrammen und Abbildungen dargestellt. Ab- 
geschlossen wird das gut gegliederte und wohl verst/~ndlieh gesehriebene Bfiehlein mit einer 
Reihe yon Ther~pievorschl~gen. - -  Das sehr aktue]le Thema, das hinsichtlich der Beurteilung 
yon KausalzusammenhEngen auch ffir den forensisehen Pathologen yon groBer Bedeutung ist, 
ist hier erschSpfend bearbeitet worden. W. JA~ss~,~ (Heidelberg) 

@ t tandbueh  der Urologie. Hrsg. yon C. E. ALKEN, V. W. DIx,  ]:I. M. WEYI~AUCH U. 
E. W~D~OLZ. Bd. 2: Physiologie und  pathologische Phys io logie /  Physiology and  
pathological physiology / Physiologie normale et pathologiqne. Von BERNARD FEY, 
F~LIX H ~ I ,  AL]3~T K u N ~ z t  u . a .  Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1965. 
X I X ,  ]009 S. u. 169 Abb.  Geb. DM 248 . - - ;  Subskriptionspreis  DM 198.40. 

iNach einem Uberbliek fiber die Entwicklung der Keimdrfisen und der Gesehleehtsorgane 
wird die ttistologie des normalen Hodens in den Zeitabschnitten vor der Pubert~t und nach der 
PubertEt, die Regulation der Hodenfunktion in AbhEngigkeit yon den iibrigen Drfisen der inneren 
Sekretion, insbesondere der Hypophyse, die allgemeine Wirkung der Sexualhormone, ihre chemi- 
sche Struktur, und ihr EinfluB auf die m~nnlichen und weibliehen Geschleehtsorgane dargelegt 
Ein besonderer Absatz ist der Pubert~t mit Pubertas tarda und Pubertas prEcox und ihren ver- 
schiedenen Erscheinungsformen gewidmet. Die hormonproduzierenden Gesehwfilste spielen eine 
besondere Rolle. Dazu gehSren Hodentumoren und Teratome. Die versehiedenen Zwergwuehs- 
formen als Folge endokriner Unter~unktionen, die Anomalien der Gesehleehtschromosomen, die 
Trisomie yon XXY im Sinne des Klinefelter Syndroms sowie die Monosomie yon X im Sinne des 
U]lrich Turner-Syndroms und andere Abnormit/iten werden eingehend besprochen und die ver- 
schiedenen Erscheinungsformen darge]egt. Die letzten Seiten sind den Keimdrfisenver~nderungen 
im Alter gewidmet, besonders als Ursache des sog. Klimakterium virile. Allen, die sich fiir das 
Gebiet der Endokrinologie insbesondere ira Hinbliek auf die Keimdrfisen interessieren, bietet 
dieses Bueh wertvolle Hinweise. TgtTBE-B~CKV,~ (Dfisseldoff) 
�9 Handbueh der Urologie. Hrsg. yon C. E. ALKE~, V. W. n i x ,  H. M. W~v~/~ :c~  
u. E. W~LD~OLZ. Bd. 7, Teil 2: Die urologisehe Begutachtung  a n d  Dokumenta t ion .  
Yon F. BACMBUSCH, E. SCHI~DLER, TH. SCHULTI-IEIS n. W. VAHLE:NSIECK. Mit einem 
Anhang  yon P. A ~ o u ~ n ,  F. E. CAMps u. H. HASS~mD. Berl in-GStt ingen-  
Heidelberg-New York:  Springer 1965. X X I ,  648 S. u. 10 Tab. Geb. DM 156. - - ;  Sub- 
skriptionspreis DM 124.80. 

Wenn der Gerichtsmediziner vielleicht uueh sel~ener Begutaehtungen der Erkrankungen der 
~arnwege vornimmt, da es sieh zumeist um klinisehe Problemstellungen handelt, so bietet dieser 
Handbnehband ffir Zus~mmenhangsfr~gen ein reiches l~aterial. Es dfiffte sich lohnen, diesen 
Beitrag griffbereit zu haben. Begutachtungen im Rentenveffahren und Arzthaftpfliehtveffabren 
sind ausffihr]ich abgehande]t worden. Im ,,Rentenverfahren" finden sich Artikel fiber die Vor- 
bereitung eines Gutachtens, Teclmik der Untersuchung, Begutachtung des Zustandes der Ham- 
organe und eines ursEehlichen Zusammenhanges bei Harnwegserkrankungen ( S C ~ g L ~ S  und 
SC:gI~DLER). ~ber das urologisehe ,,Arzthaftpfliehtverfahren" machte VAtILElqSIECK ausge- 
zeichnete klargegliederte Ausffihrungen mit reichhaltigen kasuistischen Beitragen, mit Zitaten 
yon Gesetzen und Geriehtsentseheidungen. - -  Ein weiterer Abschnitt ist der urologischen Doku- 
mentation gewidmet. - -  Im Anhang finden sieh drei Artikel fiber geriehtsmedizinische Frage- 
stellungen in der Urologie (H~ss~n-San 1%anzisco, ABOULKER-Paris und C~;~s-London). 

DOTZ~.~ (KSln) 
�9 G. TSndury: Angewandte und  topographisehe Anatomie.  E in  Lehrbuch itir Stu- 
dierende u n d  ~rzte .  3., fiberarb, u. erw. Aufl. S tu t tgar t :  Georg Thieme 1965. XV, 
657 S. u. 499 Abb. Geb. DM 88.- - .  

Neben dem Coming hat die ,,Angewandte und topographische Anatomie" yon T6~DU~u 
einen festen Platz in vielen Bibliotheken. Es ist erfreulieh, dab diese dritte Auflage erweitert 



wurde. Dureh die Aufnahme instruktiver R6ntgenbilder, durch Angiogramme des l-Ierzens und 
der Himarterien, dureh Eneephalo- und Lymphogramme wurde eine Brficke yon der Anatomie 
zur Xlinik gesehlagen. Die Kapitel fiber die ttirnventrikel und die Wirbelsgule einsehliel31ieh der 
Ifir die Praxis wiehtigen Venensysteme der Wirbels~iule und ihre Anastomosen wurden erweitert 
bzw. neu aufgenommen. Ebenfalls wurde ein Abschnitt fiber Hiatus- und innere tternien erg~nzt. 
Verwendung land die Pariser Nomenklatur. Ausgezeichnetes Literatur- und Saehverzeiehnis. 

DOTZAVE~ (K61n) 

�9 I t .  Rink:  Der Lungenkrebs.  Klinik.  Praxis. Problematik.  Unt .  Mitarb. yon HILDE- 
GARD BOD~STAB, I-I. A. G~RLAeg u. E. KNOCHS. S tu t tga r t  : F. K. Schat tauer  1965. 
X, 387 S., 188 Abb.  u. 26 Tab.  Geb. DM 98.- - .  

NiiLLY hat 1956 im I-Iandbueh Innere 3/Iedizin, Bd. Iv/g, spez. Teil. III, Springer, zuletzt 
im deutsehspraehigen Schrifttum fiber die Geschwfilste der Lunge, Pleura, Brustwand beriehtet. 
Wenn Risk  1965 eine Monographie fiber den Lungenkrebs vorlegt, reehtfertigt sieh dies aus der 
Ffille der naeh 1956 ersehienenen Publikationen fiber Diagnostik, Therapie und Heraussteltung 
der noeh offenen Probleme. - -  Das Bronehialeareinom nimmt heute die wiehtigste Stetlung in der 
Pneumologie ein. Die Mortalit~tskurve des Lungenkrebs hag in keinem Industrieland ihren 
Gipfel erreieht. - -  ~411gemeine Aspekte werden vorangestellt. Der pathologiseh-anatomisehe Teil 
ist leider auf wenige Seiten besehrgnkt. Die Matrix des Lungenkrebses liegt in der Basalzellen- 
sehieht der Luftr6hrensehleimhaut. Die Differenzierung in Careinome des Hauptbronehus, des 
Zwisehenbronehus, des Lappenbronehus, des Segment- und Subsegmentbronehus ist fiir die 
Praxis kaum yon Bedeutung, da die Tumoren erst bei einer gewissen GrSBe und Sehattendichte 
rSntgenologiseh erfal3t werden. Weniger wiehtig als die Stelle, wo der Krebs ausgeht, ist die Frage 
einer m6gliehst frfihen Identifizierung und die Symptomatik, die dureh den Ort der Entstehung 
bestimmt wird. Die vom Haupt-, Zwisehen-, Lappenbronehus ausgehenden Tumoren sind dutch 
die Struktur der Bronehuswand und die relative Starre der Lungenwurzel im expansiven Waehs- 
gum besehr~nkt, deshalb resultiert ein Stenoseeffekt. Der periphere Krebs kann sieh dagegen 
naeh allen Seiten entwiekeln. Das Careinom der terminMen Bronehiolen ist nieht so selten. In 
Europa gehen sie unter der Bezeichnung ,,Lungenadenomatose" oder ,,Alveolarzelleareinom", 
in den USA unter ,,Bronehiolcareinom". Kennzeiehnend ist die multiple Ilerdbildung mit einem 
die Alveolarstruktur respektierenden typisehen Waehstum. Die Sehnittflgehe kann derjenigen 
einer lobgren Pneumonie mit starker Durehfeuehtung ~hneln. - -  Drei groBe Gruppen werden 
untersehieden: 1. Das stenosierend wachsende hilusnahe oder zentrale Careinom, 2. das expansiv 
waehsende, hilusferne oder periphere Careinom und 3. das sieh vorwiegend intracanMieulgr aus- 
breitende Bronchiolar- oder Alveolarzelleareinom. - -  Die reehte Lunge ist etwas h~ufiger als die 
linke Lunge betroffen (53,5 resp. 46,5%). Die Oberlappen liegen welt an der Spitze jeweils mit 
26 bzw. 26,8 % der F~lle. - -  Teilweise ist die Zuordnung bei fortgeschrittener Erkrankung er- 
schwert. - -  Die histologisehe Differenzierung der Lungenkrebsformen bezieht sieh auf die yon 
der Dtseh. Ges. Path. 196I erarbeiteten Klassifizierung. 1. Plattenepithelearcinom, a) verhornend 
(mit Hornperlen); b) nieht verhornend (mit Intereellularbrfieken); 2. undifferenziertes, solides 
Careinom (eventuell mit dem gusatz ,,polymorphzellig"); 3. kleinzelliges Careinom; 4. Adenom- 
eareinom (eventuell mit dem Zusatz ,,versehleimend"); 5. Lungenadenomatose (Bronehial- 
earcinom, Alveolareareinom). Interessant ist eine Tabelle ehirurgiseh behandelter Lungenkrebs- 
kranker, die folgende Verh~ltniszahlen angibt: Plattenepitheleareinome bei Mgnnern etwa 50 % ; 
bei Frauen etwa 20%. --Adenoeareinome bei Mgrmem etwa 12%, bei Frauen etwa 30%. - -  
Anaplastisehe sowie Alveolarzelleareinome bei Mgnnern etwa 38 %, bei Frauen etwa 50%. Es 
folgen Angaben fiber die Metastasierungswege: Intraeanalieul~r, hgmatogen and lymphogen. 
Die klinisch wiehtigsten Fernmetastasen auf Grund yon fast 5000 Literaturf/illen betreffen in 
absteigender t~eihe: Leber, Nebennieren, Gehirn, darm erst Nieren und Skelet und zuletzt Milz, 
Pankreas, Sehilddrfise. - -  Die weiteren Absehnitte besehgftigen sich mit Entwieklungsfaktoren, 
Frfiherkennung und Frfiherfassung, Symptomatologie, Cytodiagnostik, Differentialdiagnostik, 
ferner die ffir uns interessanten Fragen fiber die Zusammenhgnge zwisehen Trauma und Lungen- 
krebs sowie Berui und Lungenkrebs. Man wird die Monographie bei entspreehenden Problem- 
stellungen lesen miissen. DoTzAv~ (K61n) 

@ Enzymhistochemie des Kohlenhydratsto~fwechsels. (Verh. d. Ges. f. Histochemie 
a u f d .  VI I I .  Symposion in  Wien  yore 4 . - -6 .  10. 1962.) Hrsg. yon  WALT~E~ GRA~- 
~A~N. [Acta histochem. (Jena).  Hrsg. yon  H E n ~ A ~  Voss, Gn~HAnD E. VomT u. 
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JOACI~I~-HE~MA);N SCI~ARF. Suppl. 4.] J ena :  Gustav  Fischer 1964. 226 S., 83 Abb.  
u. 17 Tab. DM 52.40. 

])as Hauptthema wurde in 12 Einzelvortr~gen behandelt, yon denen hervorgehoben seien 
das einffihrende Referat yon HOFFMAN~c-OsTEx~IOF fiber neuere Ergebnisse der Enzymologie, das 
l~eferat yon HOLL~A~N fiber spezielle Wege des Kohlenhydratstoffwechsels, der Vortrag yon 
GOSLAX fiber die Ferment-Topoehemie des anoxydativen und oxydativen Hexoseabbaues, 
besonders aber die Vortrage yon RAEKALLIO sowie LI~D~Ea und VA~ DE~ HOO~F fiber die 
Histochemie des heilenden Bindegewebes. Die zuletzt genannten Autoren haben bemerkenswerte 
Mitteilungen fiber die Histochemie der Wundheflung sowie anderer Urn- und Abbauvorg~nge am 
Bindegewebe gemacht. LI~D~EI~ gab eine eindrucksvoUe Einteilung der Wundheilung nach den 
einzelnen Phasen der Enzymaktivit~t sowie eine tabellarische Zusammenstellung differenter 
Bindegewebszellen nach ihrem Enzymmuster. Auch die weiteren 9 Vortr~ige fiber freio Themen 
sind in vieler Hinsicht yon unmittelbarer Bedeutung ffir die angewandte Forschung, ffir den 
Geriehtsmediziner vielleicht besonders interessant: SEI~EI~T, Experimentelle Veriinderungen 
der fi~rberischen Sekretdarstellung in den Speicheldrfisen der Ratte; MlSS~AHL, Quantitative 
Auswertung der Phenolreaktion an der kollagenen Faser; SINAI'IUS, Auto~ermentative Hydrolyse 
der Leberfette nach Formolfixation. Insgesamt bergen die Vortr~ige eine Ffille yon neuen Gesichts- 
punkten, die vielleicht zu ganz ungewohnten Deutungen morphologischer Substrate und zu 
tieferem Einblick in die Stoffwechselleisttmgen bestimmter Gewebe ffihren kSImen. 

GG. SCmalDT (Tfibingen) 

�9 J.  F. A. P. Miller und  P. Dukor:  Die Biologic des Thymus nach  dem heutigen 
Stande der Forschung.  Mit einem Vorwor~ von  P. KALL6S. Basel u. New York:  
S. Karger ;  Frankfur t /M.  : Akad. Verlagsges. 1964.98 S., 32 Abb.  u. 8 Tab.  DM 20.- - .  

Die Monographie geh*, wie aus dem Vorwort zu entnehmen ist, auf eine Anregung yon 
KALLes zurfick, tier ~II~LEI~ um einen zusammenfassenden Bericht ffir das ,,International Ar- 
chives o4 Allergy and Applied Immonology" gebeten hatte. MIImEI~ sind zwei grundlegende Tat- 
sachen zu verdanken: 1. Thymektomie bei neugeborenen Mausen verhindert die Entwicklung 
immunologischer Funktionen, bei erwachsenen Miiusen ist derselbe Eingriff ohne nachweisbaren 
immunologischen EinfluB; 2. wird das lymphatisehe Zellsystem erwachsener aber thymektomier- 
ter M~iuse durch R5ntgenstrahlen zerst5rt, bleibt die l~egeneration des lymphatischen Systems 
aus, ebenso die Wiederherstellung der immunologisehen Kapazit~it. Es gibt nur wenige experi- 
mentelle Ergebnisse, die so fibelTaschend wie diese waren und so eindeutig dureh zahlreiche 
Naehuntersuchungen besti~tigt wurden. Der Thymus hat viele seiner l~itsel ver]oren. Noch vor 
wenigen Jahren w~re eine so klare Ubersicht nicht m5glich gewesen. Die Monographie enthi~lt 
jedoeh nieht nur immunologische Prfifungen, sondern ist zugleich eine lebendige Darstellung der 
Organogenese, des Wachstums und der Involution des Thymus, gibt eine kurze aber ausreichende 
Histologie, beleuchtet die funktionellen Zusammenhange intensiv. Der Hauptabschnitt ist ver- 
st~indlicherweise der fiber die 1)athologie des thymektomierten Tieres. Da der Thymus auch von 
gerichtsmedizinischer Bedeutung ist, wird die Kenntnis dieser neuen Tatsachen und die funk- 
tionellen Uberlegungen ffir jeden, der praktische Pathologic betreibt, notwendig sein. Die 
schlichte, zugleich klare, in der Deutung offener Zusammenh~nge zurfickhaltende Darstellung 
wird beeindrueken (die deu*sehe Forschung scheint an diesem Problem nicht beteiligt zu sein: 
365 Literaturangaben, keine deutsche Originalarbeit, lediglich die Monographie vonTEssEI~AUX: 
,,Physiologic und Pathologic des Thymus unter besonderer Berficksiehtigung der pathologischen 
Morphologie, 1959). H. KLEIN (Heidelberg) 

�9 V. Perelli: Maerophotographie et mierophotographie. (Traduct ion de la seconde 
edit. ital. par P. FArcE.) (Makrophotographie u n d  Mikrophotographie [Ubersetzung 
der zweiten i tal ienischen Ausgabe durch P. FAVl~E] .) Milano : Edit .  Progresso Foto- 
grafico 1964. VII ,  534 S. u. 236 Abb.  F 65.-- .  

I)ieses Buch steht zwischen einem gnten Lehrbuch fiir Amateure und einem photographischen 
Handbueh. Ein grebes Gewicht wird sowohl bei Makro- wie bei Mikroauinahmen auf die Be- 
leuchtungsanordnungen gelegt, die i fir ein gelungenes Bfld ebenso wichtig sind wie die rein photo- 
graphisehen Ger~Lte. Zahlreiche Beleuchtungsvarianten werden dargestellt. Mir scheint bedeut- 
sam, dal~ dabei aueh der Lieht-Strahlengang erkliirt wird, so dal~ man tiefer in dieses Gebiet ein- 
dringt. Dieses Werk ist daher kein photographisches ,,Kochbuch", sondern Iordert zum Mit- 
denken auf. Die optisehen Hilfsmittel ffir Makro- und Mikrophotographie werden ausfiihrlieh 



dargestellt. Der Ger~tepark ist europs das mag ffir den deutschen Leser, der an Leitz oder 
Zeiss gew6hnt ist, yon Vor- oder Nachteil sein. Im Kapitel Mikrophotographie sind alle gs 
Gerite dargestellt einschliel]lich der modernen Methode der Belichtungsmessung. Weitere Kapitel 
sind dem Elektronenblitz, der Farbphotographie (hier wichtige Tabellen fiber Farbtemperatur 
verschiedener Lichtquellen), Infrarot- und Ultraviolettphotographie gewidmet. Die neuesten ffir 
den Gerichtsmediziner interessanten Entwicklungen auf dem Gebiete der Infrarotphotographie 
(IR-Bildwandler yon Leitz, Polaroid-II%) fehlen zwar, doch sind auch diese Kapitel mit Gewinn 
ZU leseI1. SELLIEI% (Bonn) 

�9 Mittei lungen aus den Forsehungslaboratorien der Agfa-Gevaert  AG Leverkusen- 
3ltinehen. Bd. 4. Berl in-Heidelberg-New York: Springer 1964. VI I I ,  474 S. u. 
370 Abb.  Geb. DM 96.- - .  

Im vorliegenden II. Band, der Herrn Direktor F. g~aEwsxI gewidmet ist, sind einmal tJber- 
sichtsarbeiten zum heutigen Stand der Theorie des lohotographisehen Elementarprozesses, 
weiterhin Arbeiten fiber den Meohanismus verschiedener Reaktionen und Eigensehaften ver- 
arbeiteter lahotogralohisoher Sohiehten. Weitere Beitrgge sind den Farbstoffen ffir die Sensibili- 
sierung, Reaktivfarbstoffe fiir Gelatine sowie deren Analytik gewidmet. SohlieBlieh folgen Ar- 
beiten fiber Eigensehaften und Herstellung yon Magnetsehiehten, sowie Kamera- und Gergtebau. 
Es handelt sieh urn insgesamt 33 Arbeiten yon 21 Autoren, woven big jetzt nur 13 in der ein- 
schlggigen Faehliteratur ver6ffen~licht sind. E. BvRo~I~ (Heidelberg) 

�9 Das Sanarel l i -Shwarzman-Phi inomen.  Biochemis und  Kine t ik  des ant ih~mophi len  
Globulins. B lu tungen  bei portaler  Hyper tens ion.  (Verb. d. Deutsch. Arbeitsge- 
meinsch, f. Blutgerinnungsforsch.  b. 8. Symposion am 21. und  22. 2. 1964 in  Tfi- 
bingen.) Hrsg. yon  1%. Gt~oss u n d  D. Voss. (Thromb. Diath.  haemorrh.  [Stuttg.]  
Suppl. 14.) S tu t tga r t :  F. K. Sehat tauer  1964. X, 202 S., 74 Abb. u. 16 Tab. DM 39.- - .  

Gegenw~rtige Kenntnisse dreier Themen wurden ansffihrlieh dargestellt. Der zweite Pro- 
grammpunkt interessiert weniger als die beiden anderen. - -  Nach BEI~I~I~ ist das Sanarelli- 
Shwartzman-Ph~Lnomen (SSP) ursprfinglieh ein tierexperimentelles Modell. Um Begriffsverwir- 
rungen zu entgehen, mfiBte man unterscheiden: 1. Die prim~rtoxische Wirkung des Endotoxins 
mit zwei im Abstand yon 24 Std durchgeffihrten Injektionen yon Endotoxin erzeugt das sog. S SP. 
Gleiehes kann 2. erreieht werden, indem man das reticulo-endotheliale System entweder bloekiert 
oder seh~digt und dann Thrombin infundiert. Eine 3. Variante kann durch eine einmalige Ver- 
abreichung in der Schwangerschaft hervorgerufen werden. Als 4. Form gilt das sog. ]okale SSP. 
Gibt man einem Kaninehen eine intraven6se Injektion mit Endotoxin und gleichzeitig Adrenalin 
in die Bauehhaut, kann das accelerierte SSP auftreten. Der Effekt der Erstinjektion yon Endo- 
toxin wird durch Heparin nicht gehemmt. Das Auftreten des SSP wird jedoch durch Injektion 
yon Heparin vor der Zweitinjektion yon Endotoxin verhindert. Bis heute sind jedoch noch nieht 
alle biologischen t%~tsel fiber den Pathomechanismus gekl~rt. Wir schliel~en vielfach aug einem 
morphologischen Endzustand auf pathophysiologisehe l~eaktionen and vergessen, dab es sich um 
einen Komplex yon toxikologischen, immnnologischen, h~matologischen nnd mikrozirkulatori- 
schen Vorggngen handelt. Sie k6rmen lokal und so akut wie eine lokale Anaphylaxie oder generali- 
siert, stfirmiseh wie ein anaphylaktischer Sehock anftreten. Es handelt sich um eine erworbene 
F~higkeit, auf einmalige intraven6se Zufuhr bestimmter Endotoxine Init sehweren H~morrhagien 
und Nekrosen zu reagieren, eine F~Lhigkeit, die durch eine einzige in bestimmtem Abstand voran- 
gehende homologe bzw. heterologe Endotoxinzufuhr eingeleitet wird. Die Preparation gelingt 
nur mit bakteriellen Produkten, besonders B. eoli, Meningokokken, Thyphuserregern und Chro- 
moba~erium serratia marcescens. Wird die Prgparation in die Haut gesetzt, bleibt die l%eaktion 
lokal, bei i.v. tritt eine generalisierte Form auf. Eine Preparation dureh lebende Erreger bleibt 
l~ngere Zeit erhalten. Eine solche mit Kulturinfiltraten erliseht nach etwa 48 Std. Cortison 
begfinstigt den Ablauf. Ein humanpathologisch wichtiger prgparativer Faktor nichtbakterieller 
Natur ist die Gravidit~t. - -  Die Ausl6sung gelingt zumindest im Tierexperiment, im Gegensatz 
zur Prgparation, auch durch abakterielle Substanzen wie z. B. Macrodex. Vorgiinge bei der intra- 
venSsen Preparation: Blut: 1. Leukocytens~urz, Thrombocytensturz. 2. Passagere Anreicherung 
der Leukoeyten und Thromboeyten in Form yon Aggregaten in Lunge, Leber, Milz. 3. Aktivierung 
der Leukocytenwanderung. 4. Anstieg der Serumfette (Betalipoide !). Gerinnungssystern: 1. Ini~iale 
Hyperkoagulabilit~Lt mit Vermehrung und Vergnderung des Fibrinogens. 2. Verbrauchskaugulo- 
pathie mit Thrombocytenseh~digung. BES: ,,Blockade" der Phagocytosekapazit~t durch Endo- 



toxin, Gerinnungsmetaboliten und erhShte Serumfette. Blutgef~fle: Vereinzelte Fibrinablage- 
rungen, geringe degenerative Wandver~nderungen. Gewebe: Degenerative Ver~nderungen und 
Herdnekrosen in wechselnder Auspr~gung an verschiedenen Organen, vor allem Lunge, Herz, 
Milz und Leber. Vorg~inge bei der generalisierten Sanarelli-Shwartzman-Reaktion: BIut : 1. Leuko- 
cytensturz, Thrombocytensturz. 2. Passagere Anreicherung der Leukocyten und Thrombocyten 
in Form yon Aggregaten in Lunge, Leber, Milz. 3. Anstieg der Serumfette (Betalipoide). Gerin- 
nungssystem: 1. Initiale I-Iyperkoagulabflit~t. 2. Steiler Fibrinogenabfall. 3. Verbrauchskoagu]o- 
pathie mit sehwerer Thrombocytensch~digung. t~ES: Einschr~nkung der Phagocytosekapazit~t 
fiir Endotoxin und Gerinnungsmetaboliten (Fibrin). Blutge]ii]3e: 1. Schwerer, ohneFibrinolyse- 
behandlung irreversibler Sehock. 2. Starke Dilatation yon Capillaren and Venolen mit strotzender 
Fii]lung. 3. Generalisierte, zum Teil verstopfende Fibringerinnsel in Capillaren und Venolen, 
teilweise auch in Arterio]en verschiedener Organe. 4. Starke Verminderung der Capillarresistenz. 
5. Massive H~imorrhagien. 6. Wandnekrosen (primer? sekund~r?). Gewebe: 1. Massive Herd- 
nekrosen in verschiedenen Organen, besonders Leber, Milz, Interstitium. 2. Bi]aterale Nieren- 
rindennekrosen (nicht obligat). - -  Es folgen Ausffihrungen fiber die Rolle der Gef~l~wand, der 
Leukocyten, der Thrombocyten, der GerinnungsstSrungen mit der intravaseul~ren Ablagerung 
yon Fibringerinnseln, des Reticuloendothelialsystems beim Zustandekommen des SSP. - -  Die 
morphologisehen Kriterien allein reichen nicht aus, weft das morphologische Bild des SSP dutch 
andersartige Krankheitszust~nde - -  z.B. einer Fruchtwasserembolie oder durch Thrombo- 
kinaseiiberschwemmung info]ge PlacentalSsung imitiert werden kann. Nieht jedes hs 
Syndrom mit GerinnungsstSrung und Hypofibrinogen~mie muB daher unbedingt auf einem SSP- 
Mechanismus beruhe~. Voraussetzung 1. Doppelinfektion mit Shwartzman-aktiven Erregern 
(z. B. komplizierende Koliinfektion bei einer Tuberkulose), 2. wiederholte Zufuhr yon Shwartz- 
man-aktiven Endotoxinen im Abstand yon etwa 24 Std (z. B. im Rahmen einer Vaecine-Behand- 
lung). 3. Zusammentreffen einer Schwangersch~ft mit einer komplizierenden Shwartzman-aktiven 
Infektion (febriler Abort!). 4. Ein Mi]verh~ltnis zwischen dem ganz akut hereinbrechenden 
h~morrhagischen Syndrom und dem AusmaB der nachweisb~ren Infektion bzw. stattgehabten 
Endotoxinzufuhr. Klinisch: Kreislaufkollaps; autoptiseh: multiple H~morrhagien und Herd- 
nekrosen in verschiedenen Organen, z.B. Lunge, Leber, Milz, Nieren, ~ebennieren bei aus- 
gedehnten Fibringerinnse]n im Bereieh der Endstrombahn die aber auch iehlen k5nnen (ILLm, 
LASC~) . -  M~RTI~I und Scn~In~R nahmen zu den Blutungen durch bzw. bei 2ortaler 
Hypertension Stellung. ])as Pfortaderblut stammt vor allem aus den Milzvenen und den beiden 
Mesenterialvenen. Der Blutstrom betr~gt etw~ 1000--1200ml/min. Aus den Quellgebieten 
miseht sich das Blut im Hauptstamm und verteilt sich etwa gleich auf beide Leberlappen. 
Es werden intra- und extrahepatische Behinderungen des Pfort~derkreislaufes unterschieden. 
Die intrahepatischen werden in pr~sinusoidale und postsinusoidale differenziert. Erstere treten 
bei kongenitaler Fibrose, granulomatSser portaler Infiltration und Schistosomiasis auf, die 
letztere bei Cirrhose und Venenverschlul~krankheit, diese machen ca. 80% ~ller F~lle aus. Die 
extrahepatischen in den pr~- oder posthepatischen Block bei Behinderungen des Venenblut- 
flusses. - -  Der Bildung yon Kollateralen geht zumeist eine DruckerhShung voraus, letztere kann 
nach Ausbildung der Kollateralen wieder abf~l]en. Die Kollateralen finden sich im Verdauungs- 
tr~kt dort, wo mehrschichtiges und einschichtiges Epithel zusammentrifft, Kardia des Magens 
und Enddarms. - -  Symptomatologisch: MilzvergrSBerung mit Zeichen des Bypersplenismus 
wie Leukopenie, Anemic, Thrombocytopenie, weiter Kollateralkreisl~uf an der Bauchwand. 
Ver~nderungen der Haut, Meteorismus und Ascites, falls primer eine Erkrankung der Leber vor- 
liegt. Im Material yon M~RTI~I (229) Patienten, die mit Bluterbreehen oder Teerstuhl in die 
Klinik eingeliefert wurden), w~ren 0esoph~gusvarieen mit 23 % beteiligt. - -  Bei den Blutungen 
~us dem Magendarmtrakt steht dus Ulcus duodeni an erster Stelle, dann folgt das Ulcus ventriculi 
und an drifter Stelle bereits die Oesophagusvaricen. - -  Zur Differentialdiagnose zwischen Blutung 
aus den Oesophagusvaricen bzw. einem Ulcus h~ben sich die Bestimmung des ven5sen, besser 
noch des arteriellen Ammoniaks in Verbindung mit der Bromsulphaleinprobe erwiesen. Eine 
portale Hypertension ffihrt bei norm~ler Lebeffunktion nicht zum Ascites, es sei denn, eine Blu- 
tung mit Eiwei~verlust und anschlie~ender Erniedrigung des onkotischen Druckes ging voraus. 
Der Pfortaderhochdruek bestimmt nur den Ort der Fliissigkeitsansammlung. - -  Treffsicherheit 
des rSntgenologischen Nachweises yon Oesophagusvaricen bis zu 70 %. tIinzu kommt D~rstellung 
der GrSl~e der Ven~ ~zygos bei Schichtung sowie Oesophagoskopie. Die Portovenographie kann 
den Sitz des Stauungshi.ndernisses, uber aueh der intraabdominalen oder intrathorakalen Kolla- 
teralen ausmachen. - -  Uber die Blutungsursachen heil~t es: Begi~nstigend 1. plStzliche Druck- 
erhShung durch Aufheben schwerer Gegenst~nde, 2. mechanische Verletzung durch Speiseteile, 



3. peptische Arrodierung der Schleimhaut durch S/iurerfickfluB sowie 4. Alkoholexzess. - -  lqur 
bei 29 yon 36 Kranken konnte die Rupturstelle einer Oesophagusvarice festgestellt werden, bei 
21 yon 36 war die Ruptur  nach Erosion und Geschwfirsbildung der Mucosa entstanden, bei 
8 Pafienten besfand nut  eine Atrophie der Schleisahaut. - -  In  den Wintersaonaten hiiufen sich, 
~hnlich wie bei Ulcuskranken, die ]3lutungen. - -  3 % aller Patienten der Bonner Chirurgischen 
UniversitEtsklinik wurden unter dem Leitsysaptosa einer gastrointestinalen Blutung in die Klinik 
aufgenosamen. Die Speiser6hre dosainiert. Anf eine sehwere Uleusblutung kasaen in den letzten 
Jahren 2 ]31utungen aus Varicen. 90 % aller derartigen Blutungen stellen eine Kosaplikation des 
Pfortaderhochdruckes der Lebercirrhose dar. Die j~hrliehe Absterberate an Lebereirrhose in tier 
]3undesrepublik hat  die der Tuberkulose fiberstiegen. Die aktuelle Zahl der Kranken wird auf 
ca. 250000, die jEl~qiehe Zuwachsrate auf etwa 10000 gesch~tzt. - -  Ubertr~gt man Sektions- 
ergebnisse des Pathologisehen Institutes Bonn auf die ]3undesrepublik, so l~Bt sieh erreehnen, 
dab j~hrlich 3500 Lebercirrhosekranke verbluten und zwar vorwiegend )/[enschen des 3. bis 
5. Dezenniums. - -  Es handelt sieh zusaeist usa eine gemischte arteriell-ven6se Blutung; der Vet- 
lust ist relativ groB, bei schwerer ]31utung betri~gt er im Mittel 2--3000 sal. Die autonosaen 
Kompensationssaechanismen wie der Spannungskollaps und die Volusaenaufffillung versagen oft 
relativ kurzfristig; die Hypoxie des bereits alterierten Leberparenehysas leitet schlieBlieh das 
tSdliche Leberversagen ein. Die Letaliti~t der Varicenblutung ist groB. Die erste ]31utung hat  eine 
Absterberate yon 60,7 %, nach Ablauf yon 2 1VIonaten eine solche yon 65 %. Irmerhalb der ersten 
4 Wochen ist die Gefahr einer Rezidivblutnng groB. Es folgen Ausfiihrungen fiber Operations- 
letalit~t und Operationseffolge. DOTZAVSR (K61n) 

�9 t { e l m u t  E h r h a r d t :  E u t h a n a s i e  u n d  Y e r n i c h t u n g  , , l ebensunwer t en"  Lebens .  ( F o r u m  
der  P sych i a t r i e .  Xr .  11.) S t u t t g a r t :  F e r d i n a n d  E n k e  1965. V H ,  57 S. DN[ 6 . - - .  

Eine sehr erwfinschte, usafassende und freisafitige Darstellung des groBen Kosaplexes, der als 
ein ~rztliches und rechtliches Problem gesehen wird und mit  groBesa sittlichen Ernst unter Ver- 
wertung nicht nur der sp/irlichen ~rztlichen Literatur, sondern auch unter Verwendung yon bis- 
lang nicht allgesaein bekanntesa, po]itischem 1Yiaterial dargestellt wird. - -  Euthanasie i. S. yon 
Sterbehilfe ohne Lebensverkfirzung als selbstverstEndliche i~rztliche Pflicht, Sterbehilfe dutch 
Sterbenlassen mit  Verzicht auf eine sa6gliche Lebensverl/ingerung oder salt Lebensverkfirzung 
als 1Yebenwirkung sowie eine Sterbehilfe salt gezielter Lebensverkiirzung (direkte Euthanasie) 
werden in ihren rechtlichen und e%hischen Konsequenzen unter anthropologisch-~rztlicher ]3e- 
trachtungsweise besprochen. Die historische Entwicklung des Fragenkosaplexes wird dargelegt, 
wobei auch die Einstellungen und ]3estrebungen in anderen L~indern (z. ]3. das Programsa der 
Euthanasi~ Society of America) erSrtert werden. - -  In desa aufschluBreichen Abschnitt fiber 
eine kfinstliche Lebens- und LeidensverlEngernng wird betont, dab die technisch saSgliche Ver- 
l~ngerung der biologischen Existenz noch nicht an sich gut, wertvoll oder erstrebenswert zu sein 
braucht, und die Technik eine Verffihrung zu einer ,,utopischen Perfektion" bedeuten kann. - -  
Der dritte Abschnitt erl~utert auf breiter Grundlage auf desa Hintergrund der geistesgeschicht- 
lichen Situation mit Darlegung der politischen Gegebenheiten ,,die praktische Vernichtung 
lebensunwerten Lebens': in den Jahren 1939--1945. Ausffihrlich behandelt wird die Kinder- 
ak%ion, die durch die Einffihrung der Meldepflicht ffir ,,saiBgebildete l~eugeborene" durch einen 
RunderlaB des Reichssainisters des Innern v. 18.8.39 saSglich gesaacht wurde und deren Opfer 
(sog. ReichsansschuBaktion) auf etwa 5000 Kinder geschiitzt werden. - -  Wir erfahren die Vor- 
bereitungen und die Einzelheiten der Massenmorde an 80000 Geisteskranken in den TStungs- 
anstalten ira Rahmen der Aktion T 4 und werden unterrichtet sowohl fiber ,,Sonderaktionen", 
die die Vernichtung der jfidischen Anstaltsinsassen betraf (Zahl der Opfer etwa 1000), wie der isa 
Rahsaen der sog. ,,Sonderbehandiung" (,,Geheisae Reichssache 14f 13") ermordeten arbeits- 
unfiihigen KZ-H~ftlinge, deren Zahl auf 20000 gesch~tzt wird. - -  Verf. beschreibt den Aufbau 
der an den Morden beteiligten Organisationen, berichtet fiber die Aufgaben der Arztekosasaission 
und weist daraufhin, dab als TStungs/~rzte - -  die als ,,Abdecker und nicht als Arzte" tEtig waren - -  
saeist junge, unerfahrene, aber politisch zuverliissige Arzte ausgesucht wurden. Die Patienten 
wurden bis zur letzten Minute get~uscht, Untersuchnngen konnten schon aus )5angel an Zeit und 
Kenntnis nicht durchgeffihrt werden. Die nur auf Aktenkenntnis beruhende oberfl/ichliche ]3e- 
gutachtung durch ..Xapazit~ten und das Wissen, dab es sich usa eine Anordnung des Ffihrers 
handele, ist diesen Arzten als rechtliche ]3egriindung ihrer Handlungsweise ausreichend gewesen. 
Hitler selbst soll Kohlenoxydgas als TStungsmittel bestisamt haben. Es muBten Kresaatorien 
und Vernichtungsanstalten in angesaessener KapazitEt geschaffen werden, und man hat  schon 
Ende 1940 in Grafeneck salt den Massenmorden begonnen. Die Organisation des ,,bfirokratischen 



Umfeldes" wird ebenso geschildert, wie die unerh6rt gebliebenen Proteste aus Kreisen der Kirche 
und der _~rzte. - -  Erstmalig wird vom Verf. eindringlich auch auf die Beteiligung der Justiz 
hingewiesen und die Ansprache im Wortlaut dargelegt, die der damalige Reichsjustizminister 
auf der Arbeitstagung der OberlandesgeriehtsprKsidenten und Generalstaatsanw/~lte am 23. und 
24. 4. 41 hielt. E. stellt fest, dab das ,,Fiihrerkorps der beamteten deutschen Justiz" die ErSff- 
nungen fiber die T6tungsaktionen kommentar- und widerspruchslos hingenommen h a t . -  Ein 
nachdenklich stimmendes AbschluBkapitcl fiber ,,Gef~hrdung und Sehutz des Lebens, Probleme 
und Aufgaben" beschlieBt die ffir jeden Arzt wichtige Information fiber dieses dunkle auch die 
Arzteschaft belastende Kapitel der deutschen Geschichte. CA~Ls erneute, an die Darlegungen 
yon BI~DT~G und Hoc~n anknfipfenden Vorschl~ge einer gesetzlich begrenzten Euthanasie, 
werden mit treffenden Grfinden leidensehaftslos zurfickgewiesen. Allein sozialethische und rechts- 
politische Argumente widersprechen eindeutig der Catelschen Vorstellung. Der Lebenswert des 
Menschen kann nicht wie ein empirisch wissenschaftlich abgrenzbarer Sachverhalt betrachtet 
werden. Eine Auflockerung des allgemeinen T6tungsverbotes wfirde zu ,,immer neuen Ausnahmen" 
ffihren. Auch eine freiwillige Euthanasie wird mit Hinweis auf das Problem der Freiwilligkeit 
dieser F/~lle ffir indiskutabel gehalten. Neben religi6sen und sittlichen Bedenken, die leicht ein- 
sichtig sind, li~$t sieh auch dutch die Erfordernisse des Gemeinschaftslebens im Sinne der Solidari- 
t~t aller Menschen eine Auflockerung des T6tungsverbotes in keinem Falle rcchtfertigen. - -  
Die Massenmorde an Geisteskranken in den Jahren des 2. Weltkrieges werden als ,,ein ethisch 
klarer Extremfall" geschildert, abet aueh nut als ein Ausschnitt aus der Gesamtproblematik 
gesehen. - -  Das Buch sollte jeder Arzt lesen, ttALLEnMA~r (Kiel) 

J.  I Ieimendinger:  Die Ergebnisse yon K(irpermessungen an  5000 Basler Kindern  yon 
2- -18  Jahren.  (Helv. paediat .  Acta. Suppl. 13 ad Vol. 19, Fasc. 5.) Basel u. S~utt- 
gart :  Schwabe & Co. 1964. 231 S., 48 Abb.  u. 46 Tab.  

Eine wahre Fundgrube ffir jeden, der in Praxis, Klinik und Forschung exakte Unter- 
lagen fiber NormahnaBe des Wachstumsalters benStigt. Verf. hat 1956/57 500 schweizer Kinder 
(ira Kinderspital, in Kinderkrippen, Kindergarten und Schu]en) gemesscn und zusatzlich vom 
Kindergartenalter an Handr5ntgenbilder angefertigt. Die damals bereits publizierten Brutto- 
Ergebnisse dieser lV[essungen (s. Schweiz. reed. Wschr. 88, Nr. 32 und Nr. 33, 1958) wurden jetzt 
erneut (nach Auftragung aller ursprfinglichen Zahlen auf Lochkarten) elektronisch durch- 
gerechnet. Lediglich das Material fiber Kinder unter 2 Jahren (329 Knaben, 377 M~dchen) 
wurde - -  da zu einseitig - -  nicht verwendet. VerL stellte sich (bei Zusammenarbeit mit Stati- 
stiker, l~Sntgenologen, Zahnarzt) die Aufgabe einer Neuberechnung sciner Transversalmessungen 
(e]ektronische Berechnung der Mittelwerte, Streuung und VariationsmaBe; Darstellung der 
erhaltenen Zahlen in Prozentflkurven; graphische Darstellung der neuberechneten Mittelwerte 
mad Darste]lung der Mittelwerte in Indices; Berechnung und graphische Darstellung der Daten 
in Prozenten der K6rl0erNinge; Bestimmung des Knochenalters und Errechnung yon Korrela- 
tions- und Partialkorre]ationskoeffizienten zwischen Kalender-, Langen-, Knochen- und 
Menarchealter. Berechnung des Menarchedurchschnittsalters und seiner Streuung)!! Darfiber 
hinaus werden Vor- nnd Nachtefle der Longitudinal- und Transversalmessungen diskutiert 
und grunds~ttzliche ]3berlegungen zur statistischen Darstellung des Zahlenmaterials und zu all- 
gemeinen Begriffen wie Mittelwert, Streuung, I~ormalverteflung, Korrelations- und Regres- 
sionskoeffizient, Signifikanz und Prozentilen angestellt. Als Durchschnittswerte werden die 
arithmetischen Mitre1 verwendet und die Standardabweichungen mathematisch exakt be- 
stimmt. Die Prozentilen werden mit der Standardabweichung berechnet. I)iese elektronisch be- 
rechneten I)aten werden in Tabellen und Kurven zusammengestellt und kommentiert. Ein 
eigenes Kapitel ist der Bedeutung der Norm und ihrer Grenzen gewidmet, je ein weiteres der 
geschichtlichen :Entwicklung tier Wachstumsstudien, der Darstellung ~ller MaBe in l%ozent der 
K6rperNinge sowie in Prozent der Werte der 18jahrigen, der Knochenentwicklung (Knochen- 
alterbestimmungen nach amerikanischen Normen, d.h. dem Atlas yon PYLE und Gm~uL:[c]t), 
der Darste]lung des Menarchealters (in einem Kapitel fiber die Adoleszenz). In einer kritischen 
Diskussion verg]eicht Verf. seine Zahlen mit denjenigen anderer moderner Autoren. Eine Studie 
zu strittigen Fragen des Aecelerationsproblems beschlieBt die Arbeit - -  zugleich mit einer Arbeits- 
hypothese fiber die Genese der s~ikularen Zunahme. Ffir die 1--24 l~onate alten Kinder hat Verf. 
gemischt-]ongitudinale Messungen durchgeffihrt. (Ergebnisse sind publiziert in Helv. paediat. 
Acta 19, Fasc. 5, 1964.) Ausffihrliches Literaturverzeichnis. ~/~ANEK:E (I{annover) ~176 



W. Doerr: Prinzipien der Pathogenese angeborener und  erworbener IIerzfehler. [Path.  
Inst . ,  Univ. ,  Kiel  u. IIeidelberg.]  Schweiz. med. Wschr. 94, 1097--1103 u. 1129--1134 
(1966). 

Ubersicht. 
If.  W. I. Miiller-Marienburg: Uber eine ungewiihnliche Migbildung der Nabelvcne und  
der Gallenwege. [Path.  Inst . ,  Univ. ,  Mainz.] Zbl. allg. Path .  path.  Anat .  106, 424--429 
(1964). 

Bei der Obduktion einer 63j~hr. Frau wird folgender Zufallsbefund erhoben: Die Chorda 
venae umbilicalis verl~uft Ms bleistiftdicker Strung mitten auf der Leberoberflgehe, biegt am 
hinteren reehten Leberrand um, reitet auf dem Hauptast der Vena hepatica dextra und mandet 
auf der Leberunterfl~che in den rechten tIauptast der Pfortader. Die Gallenblase ist in HShe des 
rechten Leberlappens am ZwereMell fixiert. Eine solitgre Vena hepatica miindet in die untere 
Hohlvene. Im Ligamentum hepatoduodenale finder sich eine pflaumengrol]e Nebcnleber. Die 
Ursachen dieser seltenen Migbildung, deren Zeitpunkt in die 3. bis 6. Embryonalwoche fiillt, 
werden diskutiert. D. Ki~rsn (Rostoek) 
E. Auber t in  et J.  Aubert in:  Ammoni6mie et enc6phalopathie porto-cave. (Ammoni- 
5,mie a n d  porto-cavale Enzephalopathie .)  t~ev. Aleool. 10, 161--174 (1964). 

Die Arbei% die sich mit den transitorischen Encephalopathien bei portalem Hochdruck and 
portoeavalen Anastomosen befaBt wendet sich in erster Linie an den Kliniker. Verff. setzen sieh, 
gestiitzt auf die Ergebnisse der Stoffwechselforsehung (Glutaminsgurecyelus, Transaminierung 
im I-Iarnstoffcyclus und oxydative Desaminierung im Citronensgureeyclus) und an Hand eigener 
Miniseher Beobachtungen kritiseh mit den tIypothesen auseinander, die dem Ammoniak als 
urs~chliehen Faktor far die EneephMopathie die entseheidende Bedeutung zumessen. Sic kommen 
zu der Llberzeugung, dab sich die portoeavale EneephMopathie nieht dureh eine vermehrte 
Ammoniakproduktion des Darmes, des Gewebes oder der Niere bzw. dureh eine Ausscheidungs- 
insuffizienz der Niere erklg, ren lggt. Die Zunahme intestinal entstandenen Ammoniaks seheint 
vielmehr darauf zurackzufiihren zu sein, dal] es nicht mehr vollstiindig in der Leber aminiert 
wird, sondem nur noch teihveise und in kMnen Mengen fiber die Leberarterie dorthin gelangt, 
wodureh verstgndlich wird, dag sein Spiegel im Blur ansteigt, obne jedoch wahrend der Ver- 
d~uung nennenswert erhSht zu werden. - -  VerfI. halten es far wahrseheinlich, dab die porto- 
eavale Eneephalopathie entweder auI eine andere nieht ammoniakalische Intoxitation oder auf 
einen Verlust essent, ieller metaboliseher Substanzen infolge Leberinsuffizienz bzw. dutch die 
Umleitung des Pfortaderblntes zurfiekzufiihren ist. Sxc~s (Kiel) 
G. Buchwald: Pockenschutzimpfung und  postvakzinale Enzephalitis.  Med. Welt  1965, 
195--203. 

Verf. schildert als Beweis fiir die mangelhafte Leistungsf/ihigkeit der Pockenschutzimpfung 
alle seit 1950 in Europa (Grieehenland, England, Frankreich, Hamburg, Heidelberg, Ansbach, 
Dfisseldorf) aufgetretenen Poekenerkrankungen, die angeblich trotz ordnungsgem~ger Vaccina- 
tion der einschleppenden Personen aufgetreten sind. Dutch falsche Propaganda bei der Xrzte~ 
schaft nnd dureh zu groBes Vertrauen auf die Poekenschutzimpfung warden die meisten Poeken- 
erkrankungen fibersehen oder zu sp~t diagnostiziert. Nach Meinung des Verf. schfitzt die 
Vaccination nicht vor der Poekenerkrankung und ist darfiber hinaus sogar hSehst gefghrlich, 
vie an dem gehguften Auftreten und an den Folgeerseheinungen der postvaeeinalen Encephalitis 
dargestellt wird. Verf. vertritt die Ansieht, dab die meisten F~lle yon ,,frahkindlichem Hirn- 
schaden", ,,unklarer Hirnschgdigung", ,,posteneephalitisehem Zustand" urs~ehlieh auf die 
Poekenschutzimpfung zuraekzufahren sind. Sogar die naeh mehrji~hrigem Intervall auftretenden 
spastischen Lghmungen deutet VerL als ,,Impfsch~digung". Selbst die Vorimmunisierung mit 
Vaccine-Antigen nach H~RRLICg k6rme nicht mit Sicherheit postvaecinale Hirnschg~den ver- 
hagen. SchluBwort: Kinder zu zerstSren oder zu verniehten, durch eine gesetztiehe MaBnahme, 
die dutch die Hand eines Arztes ausgefahrt wird, ist ein schwerer Verstog gegen unser Mtes grzt- 
liches Leitwort: ,,primum nihil nocere". HE~SEL (Karl-Marx-Stadt) ~176 
W. Ehrengut :  Pockenschutzimpfung and  postvakzinale Enzephalitis.  (Bemerkungen 
zur vors tehenden Arbei t  yon  G. BUCKWALD.) Med. Welt.  1965, 206--206.  

Als Leiter der Hamburger Impfanstalt nimmt Verf. zu den Ausffihrungen yon G. t/VC~- 
WALI) Stellung, um den Sachverhalt auf dem Boden wissenschaftlicher Tatsachen zu klKren. 
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Die Vaccination bietet einen nahezu 100%igen Schutz vor den Pocken, wenn aueh in den meisten 
europ~isehen L~ndern die Pflichtimpfungen zu selten und in zu grol3en Abst~nden stattfinden. 
Der angeblieh ordnungsgem~B geimpfte Arzt, der 1958 die Pocken nach Heidelberg einschleppte, 
hatte sieh vor seiner l%eise nach Indien um ein Scheinimpfzeugnis bemiiht und sieh dann yon 
seiner Frau mit unbekanntem Erfolg impfen lassen! Hinsichtlich des zeitliehen Auftretens yon 
Impfsch~den macht Verf. erneut auf die Tatsaehe aufmerksam, dal] eine Inkubationszeit yon 
unter 4 Tagen und fiber 18 Tagen die Diagnose einer postvaccinalen Encephalitis hSehst unwahr- 
seheinlich macht. ,,Erk~ltung" oder ,,Schnupfen" kSnnen als Symptome einer neurologischen 
Impfkomplikation nicht anerkannt werden. Auch ist die Behauptung durchaus nicht erwiesen, 
da]~ bei einer Poekeninfektion kurz naeh einer Impfung eine Periode besonderer Anf~lligkeit 
gegeniiber Poeken besteht. Die Anschauung yon  BUC1YWALD, dab eine besondere Gruppe yon 
schwaehsinnigen Kindern sichere ,Opfer" einer unerkannten postvaeeinalen Encephalitis friiherer 
Jahre darstelle, ist nicht haltbar und entbehrt jeder wissenschaftlichen Begrfindung. In L~ndern, 
die mu" auf freiwilliger Basis gegen Pocken impfen, entspricht der Durchimpfungsgrad der Be- 
vSlkerung absolut der H6he unserer Impfbeteiligung, so dal3 sich daraus ohne weiteres die gleiehe 
Seltenheit ira Auftreten yon echten Pocken erkl~rt. Schliel~lich ist es durch die Vorimmunisiertmg 
mit Vaccine-Antigen durchaus gelungen, die Impfencephalitis bei fiberalterten Erstimpflingen 
in ihrer H~ufigkeit erheblich zu senken nnd vor allem Todesf~lle oder neurale Ausfallsersehei- 
nungen vSllig zu verhfiten. Damit hat Verf. alle yon BUCltWALD gemaehten Vorwfirfe gegenfiber 
der Pockenschutzimpfung entkri~ftet. HE~PEL (Karl-Marx-Stadt) ~176 

PreuB. ALR Einl. w167 74,75 (Aufruf zur TeUnahme an allgemeiner Schutzimpfung).  
Zum , ,Abfordern" eines Sonderopfers durch Auffufe zur Tei lnahme an einer all- 
gemeinen Schutzimpfung gegen Kinder lahmung.  [BGH, Urt .  v. 13. 7. 1 9 6 4 - - I I I  
ZR 100/63 Saarbriicken.]  Neue jur. Wschr. 17, 2206--2208 (1964). 

Kl~ger verlangt vom Land Entschi~digung ffir Taubstummheit nach (angeblich} Schutz- 
impfung gegen Kinderl~hmung. LG und OLG haben die Klage abgewiesen. BHG hebt auf und 
verweist zurfiek. Ausfiihrliche Darstellung der Entscheidungsgrfinde. SPA~I~ (Mfinehen) 

G. Miihe: Gesetzliehe {]rundlagen des deutschen Krankenhauswesens .  Fortschr.  Med. 
83, 421--422 (1965). 

Vorschriften fiber die Pflieht und Unterhaltung yon Krankenh~usern bestehen nur in sehr 
begrenztem Umfang. Nut in einigen L~ndern sind Polizeiverordmmgen vorhanden, die Rieht- 
linien fiber bauliche Gestaltung yon Xrankenhausanlagen enthalten. - -  Verf. hat aus zahlreichen 
Gesetzen und u diejenigen zusammengeste]lt, die ffir Planung, Ausbau und Betrieb, 
sowie Beaufsiehtigung eines Krankenhauses eine Grundlage bieten kSnnen. GI~EINER 

ge in r i ch  Krieger: Die gesetzlichen Grundlagen der T~tigkeit im medizinisch-techni- 
schen Dienst. Dtsch. reed. Wschr. 90, 221--224 (1965). 

Xurzer historiseher ~0berbliek fiber die Vorsehriften zur Regelung des mediziniseh teehnischen 
Dienstes. - -  Ausffihrliche Darstellung ftir die drei Berufsgruppen: MTA (IVied. Teehn. Assist.), 
MTG (Med. Teehn. Gehilfin), StaatHch nicht anerkannte Iir~fte im lVIedizinisch-Teohnischen 
Dienst. SPAI~ (Miinchen) 

R. Reinhart :  Reehtsfragen der ~rztlichen Musterungsuntersuehung.  Wehrmed.  Mschr. 
9, 23--25  (]965). 

Der im Musterungsbescheid festgestellte Tauglichkeitsgrad eines Wehrpflichtigen wird nicht 
veto Musterungsarzt, sondern veto Musterungsausschul~ festgesetzt. Der AusschuB ist jedoeh 
weitgehend an den Vorsehlag des Arztes gebunden, in Zweifelsfgllen kalm er einen anderen Arzt 
mit der Erstellung eines Zweitgutachtens beauftragen, wobei er jedoch keine Vorschriften fiber die 
anzuwendenden Untersuchungsmethoden maehen kann. I)er Musterungsarzt ist unabhgngig, bei 
der Festlegung des Tauglichkeitsgrades wird sein Ermessensspielraum durch die vom Bundes- 
verteidigungsministerium festgelegten l%ichtlinien eingesehr~nkt. Eine Tangliehkeit an sieh gibt 
es nicht, sie ist immer zweckgebunden. - -  Alle Wehrpflichtigen, auch die Kriegsdienstverweigerer, 
sind verpfliehtet, sich untersuehen zu ]assen. Wer dieser Pflicht nicht nachkommt, kann mit einer 
Geldbui~e bis zu 1000.-- DiVi bestraft werden, was sich nach Ansieht des Veff. bei den groBenteils 
gut verdienenden Wehrpflichtigen als ziemlieh unwirksam erweist. Im Fa]le des 1Xichterscheinens 
kann der Arzt aus dem guSeren Anschein des Wehrpfliehtigen, seiner beruflichen T~tigkeit und 
sonstigen YJnterlagen Schlfisse fiber den Taugliehkeitsgrad ziehen. G. SO~t~TT~V~PF 
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J o h n  Havard and  ]Brian Hogan:  Remoteness of damage: medicin% science and the 
law. Med. Sci. Law 4, 151--155 (1964). 

W. I)iirwald: Vorstellungen iiber den Aufbau eines gerichts~irztlichen Dienstes in  der 
Deutschen ])emokratisehen Republik unter  Beriicksichtigung der neuen  Leichen- 
sehauordnung.  [Inst.  f. Gericht. Med. u. KriminM.,  Univ. ,  Leipzig.] Z. grztl. For t -  
bild. (Jena) 14, 779--783 (1964). 

Seit 1.1.62 ist die neue Leichenschauordnung in der DDR in Kraft getreten. In ihr ist fest- 
gelegt, in welchen Fallen eine Sektion vorgenommen werden sol]. Sektionen dfirfen danaeh auch 
nur noch yon Facharzten ffir Pathologie oder durch ,,Facharzte fiir gerichtliche Medizin" gemacht 
werden. Sogenannte Teilsektionen oder iNotsektionen maneher Krankenhauser dureh junge Assi- 
stenten oder Pflichtassistenten sind damit unterbunden. Nach w 8 der neuen Verordnung sollen 
unter anderen alle Verstorbenen, die eines nichtnatiirlichen Todes verstorben, oder bei denen 
AnhMtspunkte daffir vorliegen, dab sie eines nichtnatiirlichen Todes verstorben sind, oder bei 
denen die Todesart nieht aufgeklart ist (w 4 Abs. 2 und 3), seziert werden, sofern nicht von der 
Staatsanwaltschaft eine Leichen6ffnung angeordnet ist. I m w  7 des Gesetzes heiBt es, daB beim 
Vorliegen yon Zweifeln fiber die Todesursache vor einer Feuerbestattung die Leichen6ffnung vor- 
genommen werden muff. Die Bedeutung dieser MaGnahme ffir die Todesursaehenstatistik geht 
daraus hervor, dab aus einem wahllos heransgegriffenen Material yon ungefahr 200 Sektionen, 
die wegen der gewfinschten Feuerbestattung seziert wurden, die vermerkte Diagnose in fiber 50 % 
v611ig yon dem Sektionsbefund abwieh, in etwa 20 % nut teiLveise eine ?3bereinstimmung vorlag. 
In mehreren Fallen wurde nicht einmM eine mmatiirliche Todesursache erkalmt. Die Verorchlung 
hat zu einer erheblichen Zunahme der Sektionen geffihrt (fiber 120%). Die Steigerung betrifft 
abet aussehlieBlieh VerwMtungssektionen. Bei den Gerichtssektionen ist nicht nut ein relativer, 
sondern auch ein absoluter Rfickgang zu verzeichnen (1950 69%) 1961 27%, jetzt nur noeh 
etwa 10%). Sehr h~ufig verh~lt sich die StaatsanwMtschaft wegen der doeh vorgenommenen 
Verwaltungssektion abwartend (Kostenfrage). Es wird weiterhin auf die dadurch entstehenden 
~Nachteile fiir die Ermittlungen hingewiesen. Aus finanziel]en Griinden ist auch der gerichts- 
arztliche Bereitschaftsdienst des Leipziger Institutes abgeschafft worden. F fir die Leichenschau 
mull nun auf den arztlichen Bereitschaftsdienst des staatliehen Gesundheitswesens zuriick- 
gegriffen werden. Auch dadureh ergeben sich erbebliche ~Iachteile ffir die Ermittlungsarbeit, abet 
aneh fiir die Ausbildung junger Gerichts~trzte. Es erscheine jetzt notwendig, einen eigenen 
geriehtsgrztlichen Dienst aufzubauen. Durch die mit der neuen Leiehenschauordnung verbundene 
erh6hte Obduktionstatigkeit liegt ein echtes praktisches Bedfirfnis vor. Bisher bestehen nur an 
den 6 Universit~ten der DDR geriehtsmedizinische Institute. DeshMb sollten gerichtsmedizini- 
sche Prosekturen in den Bezirken eingerichtet werden in denen keine gerichtsmedizinisehen 
Institute existieren, und r~umlich den Bezirkskrankenhausern angegliedert werden. Auch grSl3eren 
gerichtsmedizinischen Instituten der Universitaten sollten gerichtsmedizinische Prosekturen 
angegliedert werden. Sie sollten sich der Routinearbei~ widmen, so dab den Instituten mehr Zeit 
ffir wissensehaftliche Arbeiten und Klarung spezieller Fragestellungen verbleibe. Die Prosekturen 
sollten dem Direktor des nachsten gerichtsmedizinischen Institutes unterstellt bleiben, damit das 
den Instituten notwendige Material fiir Lehre and Forschung zur Verffigung bleibt und sieher- 
gestellt wird, dab das in der Praxis anfMlende Material wissenschaftlich ausgewertet wird. Bei 
der engen Verbindung mit den Universit~tsinstituten k6nnte in vielen Fallen auf die kostspielige 
Einriehtung eigener Spezialabteilungen, wie Toxikologie, Erbbiologie, Serologie, Blutalkohol- 
untersuehungen verzichtet werden. Sehliel]lich dfirfte sieh die M6gliehkeit, aueh auGerhalb tier 
Universitaten gerichtsmedizinisch arbeiten zu k6nnen, gfinstig anf die Nachwuehssituation 
auswirken. I~ICXTEIr (Marburg) 

M. Tfimosi: ~ber  die 0rganisa t ion der gerichtsiirztlichen Expertise in der ~SSR. 
[Inst.  f. Gericht]. Med., Univ. ,  t tMle-Wit tenberg.]  Z. g~rztl. Fortbi ld.  (Jen~) 14, 
784--787 (1964). 

Dis 1960 wurde die arztliehe Sachverstandigent~tigkeit dureh wissensehaftliche Mitarbeiter 
der 7 Institute fiir geriehtliche Medizin tier Universitiiten, dutch Arzte der Bezirks- und Kreis- 
krankenhauser und auf dem Lande durch praktische Xrzte ausgefibt. Die ..Folge waren: ?Jber- 
arbeitnng an den Instituten, aber auch Irrtiimer und Fehler der praktisehen Arzte and Niehtfaeh- 
arzte und damit Fehlrechtsspreehungen. Unterlagen der neuen Organisation waren hauptsaclllich 
die Erfahrungen und die Organisation des geriehtsarztliehen Dienstes in der UdSSR. Das Schema 
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dieser Organisation wurde auf die Verhiiltnisse in der CSSR fibertragen. Die Geriehtsmedizin 
untersteht dem Ministerium fiir das Gesundheitswesen; 1. Sachbearbeiter ist der Berater ffir 
Geriehtsmedizin, der zugleich Vorsitzender der Kommission ffir Gerichtsmedizin ist. Ihm unter- 
stehen die gerichtsmedizinisehen Abteilungen der FakultiitskrankenhEuser (Bezirke mit Universi- 
tEt) und die im Patenveffahren eingerichteten geriehtsmedizinischen Abteilungen der Bezirks- 
krankenhEuser in Bezirken ohne Universit/it. Als Vorteil ergebe sich, dab die wissenschaftliehe 
Tiitigkeit durch die Anregungen der Routinearbeit unterstfitzt wird. Die methodisehe und wissen- 
schaftliehe Leitung aller Gutachter untersteht dem zust~ndigen Institutsdirektor. In der Planung 
ist ein Gerichtsarzt auf 100000 Einwohner vorgesehen. Die Ausbildung des Faeharztes fiir gericht- 
liehe Medizin umfaB~ eine bestimmte Zeit in der Chirurgie, Innere Medizin, P~diatrie und Gyn~- 
kologie; anschlieBend eine 3jEhrigo T~tigkeit an einem Pathologischen Institut und schliel]lich 
eino 3jEhrige Ausbildung an einem geriehtsErztlichen Institut. Dazwischen sind jeweils Prfi- 
fungen eingeschaltet. Die Tiitigkeit an einem pathologisehen Institut kann neuerdings aueh in 
der Gerichtsmedizin a..bgeleistet werden. Die Facharztausbildung geschieht bis jetzt an Instituten 
ffir Fortbildung der Arzte. ])avon existieren zur Zeit 2 (Prag und Bratislava), an denen eigene 
Lehrstfihle ffir gerichtliehe Medizin erriehtet werden sollen. Bisher war die Gerichtsmedizin 
dem Lehrstuh] ffir pathologisehe Anatomie angegliedert. Die Fortbildung in der gerichtlichen 
Medizin an diesen Instituten geht in zwei Richtungen: 1. es werden in allen Spezialkursen be- 
stimmte Vorlesungen fiber gerichtliche Medizin, z.B. im Fortbi]dungskursus ffir praktisehe 
Arzte nur die notwendigsten Fragen wie Leichenschau, Tatortbesichtigung, Trunkenheit usw., 
gehalten; 2. die eigentliehe Ausbildung zum Facharzt gesehieht nach einem bestimmten Plan 
mud wird individuell vorgenommen und kontrolliert. RIo~rE~ (Marburg) 

W. Laves: Studi sulla cireolazione del sangue nel quadro della medieina soeiale ed 
assieurativa. (Studien fiber Kreis]auffunktionsprf ifungen un te r  besonderer Berfick- 
siehtigung sozial- und  versicherungsmedizinischer Belange.) [Inst.  f. Geriehtl. 
Med. u. Vers.-Med., Mfinehen.] Med. leg. (Geneva) 10, 895--911 (1962). 

Es wird fiber ein neues Verfahren zur Ermitt]ung der Pulswellengesehwindigkeit (PWG) 
beriehtet. Damit wird einerseits eine Vereilffaehung dieser kreislaufdiagnostischen N[ethode 
erreieht, und andererseits werden die bisherigen Unsieherheiten in der Bestimmung der PWG 
vermieden. Nit dem vom Veff. entwiekelten Verfahren ist die synehrone Registrierung yon 
Pulswellenlaufzeiten an korrespondierenden Pulsstellen der reehten und der linken KSrperh~lfte 
mSglieh. Als Startimpuls wurde ein vom Herzen ausgehendes ,,Signal" an Stelle der ,,herznMlen" 
Pulse in der Carotis oder Jugularis f fir die Nessung der Laufzeit der Pulswelle verwendet. Die 
GefliBs~recke (I-Ierz-Pulsstelle an der Peripherie) wurde an 100 Leiehen gemessen und diese Ent- 
fernung zu denjenigen der gugeren MaBe (Brustbeinlgnge und Entfernung yon der Ineisura 
jugularis bis zur Pulsstelle der reehten und linken A. radialis bei reehtwinklig abgespreizten 
Armen) in Beziehung gesetzt. Es ergibt sieh zwisehen diesen beiden GrSBen dann eine gute Uber- 
einstimmung, wenn die an der KSrperoberflgehe gemessene Distanz mit 0,96 multipliziert wird. 
Mit einem auf der Basis der Kurzzeitmessung entwiekelten neuen Ger~t wurden die teehnisehen 
Voraussetzungen ffir exakte Messungen gesehaffen. An 150 klinisch kreis]aufgesunden Personen 
wurde die Altersabhgngigkeit der PWG mit dieser Methode erneut fiberprfift und damit eine 
bessere Diagnostik arteriosklerotiseher Prozesse geschaffen. Bei der Untersuchung yon GefgB- 
kranken leistet dieses Verfahren differentialdiagnostiseh sehr gute Dienste und bewEhrte sich 
besonders zur Erfassung beginnender gef~Bsklerotiseher Prozesse, die mit der Arteriographie 
noeh nicht erkannt werden k6nnen. Mit geihenuntersuehungen yon BetriebsangehSrigen wurde 
der Weft dieser Methode im Rahmen der Kreislaufdiagnostik und damit auch der Kreislaufpro- 
phylaxe erhErtet. Damit ergeben sich aueh fiir die Versicherungsmedizin neue Aspekte hinsicht- 
]ich der Feststellung der Lebenserwartung eines Versicherungsnehmers. Bezfiglieh der Literatur 
verweist der Verf. auf seine Publikatien in: H. Unfallheilk. 66, 257--268 (196I) und dort wiederum 
auf seine im Enke Verlag, Stuttgart, erschienene Monographie fiber ,,Die Bestimmung der PWG 
in der versicherungsmedizinisehen Kreislaufdiagnostik". H~s-JoAcm~ WAG~E~ (Mainz) 
W. Rumler :  [~ber HinderunNlle .  I. Allgemeine statistisehe Gesiehtspunkte. [Kinder-  
klin., Univ. ,  t ta l le-Wit tenberg . ]  _;~rztl. Jugendk.  55, 101--106 (1964). 

Die zunehmende gesellsehaftliehe Bedeutung der Unfglle im Kindesalter verlangt dringend 
MaBnahmen zu ihrer Verhfitung. Schon heute weist das Kindesalter die h6ehsto Unfallsterblieh- 
keit auf. Verf. unterstreieht, dab die ,,Pathogenese" des UnfMlgesehehens nut mit statistischen 
3s erforscht werden kann und gibt entsprechende Hinweise mit ]3erfieksiehtigung der 
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modernen Literatur. Schwierigkeiten und MSglichkeiten einer umfassenden statistischen Aus- 
wertung werden aufgezeigt. Eigene Erfahrungen linden in der Arbeit leider keine Berficksichti- 
gung. AxEL S ~ o ~  (Halle a. d. S.) 
J acob  Tuckman  and  Wi l l i am F.  u  Suicide and cr iminal i ty .  (Se lbs tmord  und  
Kr imina l i t a t . )  [Depa r tmen t  of Publ ic  Hea l th ,  Ph i lade lph ia ,  Pa . ]  J .  forensic Sci. 
10, 104--107 (1965). 

Verif. haben einer relativ kleinen Gruppe yon 172 Selbstmordtodesiallen eine alters-, ge- 
schlechts- und rassenentsprechende Gruppe von 148 Todesfallen aus natfirlicher Ursaehe gegen- 
fibergeste]lt und versucht, die I(riminMitat beider Gruppen zu vergleichen. Auffallig war bei den 
Selbstmor~l len das Oberwiegen der M~nner (70 %) und dig grSBere H~ufigkeit bei der weil~en 
Bev61kerung (86 %). Die prozentuMe Verteilung in bezug auf das Alter war: unter 25 Jahren 6 %, 
zwischen 25 und 44 Jahren 27%, zwisehen 45 und 64 Jahren 37% und 30% waren 65 Jahre oder 
alter. Um fiber die Xriminalit~t vergleiehende Aussagen maehen zu kSnnen, haben Verff. 4 Ge- 
sichtspunkte herausgestellt: 1. tt~ufigkeit polizeilicher Erfassungen, 2. Zahl der ttaftstrafen, 
3. Schwere des Delikts, 4. HShe des StraimM3es. Zu Vergleichszwecken wurde ifir die letzten 
beiden Gruppen ein Punktsystem entwiekelt und zwar je naeh Schwere des Delikts und Bauer der 
ttaftstrafe. Naeh statistischer Auswertung konnten dig Autoren keine signifikanten Unterschiede 
zwisehen der Selbstmordgruppe und der Vergleichsgruppe feststellen, auch nicht in den weiter 
aufgesehlfisselten Untersuehungspunkten. AuBerdem wird betont, dab bei den Selbstmordfallen 
mit polizeilicher Erfassung die H~lfte, bei den Kontrollf~llen sogar zwei Dritte] wegen Bagatell- 
vergehen registriert waren. ALTJ~OFS (KSln) 
J a d w i g a  Kowal ik :  Verschlucken einer Pho toaufnahme  vor dem Selbstmord. [Anst .  
f. ger. Med., Med. Akad. ,  Warschau . ]  Arch.  med.  sadowej 16, 103--104 (1964) 
[Polnisch].  

Im Magen und in der SpeiserShre eines 24j~hrigen Erh~ngten sind bei der LeichenSffnung 
ffinf Fragmente einer Aufnahme gefunden worden, die nach Zusammenlegen das Bild einer 
jungen Frau darstellten. Die hellere Farbe der tPragmente aus dem Magen ist durch Magensaft- 
wirkung zu erklgren. Die Anwesenheit der Fragmente der Aufnahme in der SpeiserShre beweist, 
dM~ der Selbstm6rder die Photographic unmittelbar vor Veriibung des Suicids verschluekte. 

WALeZu (Szezecin) 
K .  Thomas :  Suizidprophylaxe als weltweite Aufgabe.  Z . / i r z t l .  Fo r tb i ld .  (West-Berl . )  
54, 363--369 (1965). 

T~glich nehmen sigh in der Welt mindestens 1000 Menschen das Leben. Diese Feststellung 
l~13t sich treffen, obwohl die volkreichsten Gebiete der Erde keine Statistiken darfiber kennen. 
Der Suieid z~hlt zu den h~nfigsten Todesursachen. Die statistischen Angaben fiber Motive ent- 
spreehen h~ufig nicht den Tatsachen. In der Bundesrepublik begehen 27 % der Mi~nner und 44: % 
der Frauen Suieid dutch Vergiftung. Es werden einige Anl~sse, die zum Selbstmord ffihren, 
geschildert und anBerdem Vorschl~ge zur Verhfitung gebracht. E. T~U~-BEcKE~ 
E. S. Epstein:  On the medico- legal  impor tance  of the scene of death examina t ion  in a 
case of self-explosion. (Zur F rage  der  ger iehtsmediz in ischen Bedeu tung  der  Ta to r t -  
bes icht igung bei  der  Begu t ach tung  yon Se lbs tmorden  durch  Explosion.)  Sudebnomed  
eksp. (Mosk.) 8, Nr.  1, 48 - -49  (1965) [l~ussisch]. 

Xasuistische Mitteilungen. Bei einem bewuStlos in ein Xrankenhaus eingelieferten Manne 
wurde im Bereieh des Stim- und Schlgfenbeins ein 8:8 cm grol]er Knoehendefek% ~us dem sich 
]~lut nnd zertrfimmertes ttirngewebe entleerten, festgestellt. Der M~nn verstarb wenige Stunden 
nach Einlieferung. Bei der Obduktion wurde eine vSllige Zertrfimmerung beider ttElften des 
Stirnhims festgestellt; in den ttirnkammern f~nd sich flfissiges Blu~. Anf~nglich wurde eine 
Sehu~verletzung vermutet. Dureh genaue Untersuchung der Beldeidung und des Tatortes kormte 
n~ehgewiesen werden, dab der getStete Geisteskranke einen SprengkSrper unter eine umgekehrt 
aufgesetzte Mfitze geschoben nnd die Zfindschnur entziindet hatte. H. S c ~ w ~ z ] ~  
Andrg  l t a i m :  Le suicide ehez les mineurs  (adolescents) .  (Se lbs tmord  yon  Jugend-  
lichen.) [9. Journ .  Sant6 Ment. ,  Paris ,  23. XI .  1963.] t t y g .  ment .  53, 49 - -68  (1964). 

Ausgehend von den Ang~ben des franzSsisehen NationMinstituts ffir Statistik, dM~ in den 
Jahren 1958--1961 in Frankreich pro Jahr durchschnittlich 302 Jugendliehe zwischen 15 und 
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24 Jshren Selbstmord begingen, setzt sich der Verf. als Mitglied der Kommission d'Hygi~ne 
~entale de l'Adolescence mit den sozialen und medizinisch-psyehologischen Problemen Jugend- 
lieher auseinander, die zum Selbstmord ffihren k6nnen. Die Erkennung des ~otivs im Einzelfall 
ist ebenso sehwierig wie die Ermittlung der tatsachlichen Suieidzahl. Psychopathologische 
Fsktoren und psyehiatrische Erkrankungen sind ffir den Selbstmord zumindest nieht weniger 
begfinstigend als Milieueilfflfisse, soziale oder schuliseh-berufliehe Schwierigkeiten. Nicht selten 
geben Bagatellen den AnIafl zum Selbstmord des Jugendliehen. Es wird auf die Wichtigkeit 
einer Selbstmordprophylaxe gefahrdeter Jugendlicher hingewiesen. H]SISE~ (Bonn) 
Eiji  Takahashi :  Seasonal variation of conception and suicide. (Jahreszeitliehe Sehwan- 
kungen  der Konzept ions-  u n d  Selbstmordrate.)  [Dept. of Hyg., Tohoku Univ .  School 
of Med., Sendai.] Tohoku J. exp. Med. 84, 215--227 (1964). 

1Xach den Untersuchungen ist die Spitze in der Kurve der Konzeptionsrate vom Xlima bzw. 
yon der Temperatur abhangig, danach sell sic in subarktisehen L~indern wie Schweden und Finn- 
land im ttochsommer, in Landern der gemaBigten Zone im Frfihling und in heiBen Landern 
(Indien und Hongkong zitiert) im Winter liegen. Die Kulmination der Selbstmorde liegt (wohl 
klimabedingt) immer im Frfihjahr (Die Relation Konzeption:Selbstmord bleibt unerklart, 
t%ef.). Verf. zitiert wohl in Unkenntnis fiber die religiSsen Verhaltnisse in den 6stlichen Mittel- 
meerlandern die katholische Kirche. Die Relation zwischen Konzeption und Fastenende wird an 
Hand mohammedanischer Lander nicht erh~rtet. Interessant ist, dab in Japan die meisten 
Selbstmorde in der Altersgruppe zwisehen 15 and 24 Jahren in den Monaten Februar bis April 
verfibt werden, wahrend der Kurvengipfe] bei den fiber 65jahrigen yon April bis Juli verlauft 
und die fibrigen Altersgruppen dazwischen liegen. G. Se~-i~T~wIP~ (Heidelberg) 
StGB w 216 (Einseitig Iehlgesehlagener..Doppelselbstmord). Beim ,,einseitig fehl- 
geschlagenen Doppelselbstmord" ist der Uberlebende n a c h w  216 StGB zu bestrafen, 
wenn er das zum Tode ffihrende Geschehen beherrscht hat  (Tatherrsehaft).  Andern-  
falls liegt straflose Beitfilfe zum Selbstmord vor. [BGtt ,  Urt .  v. 14.8. 1963--2 
S iR  181/63 (LG Duisburg).]  Neue jur. Wschr. 18, 699--701 (1965). 

Der Angeklagte hatte ein Verhaltnis mit einem 16jahrigen Madchen, das die Eltern miB- 
billigten; sic erwirkten eine einstweilige Veffiigung, durch die es dem Angeklsgten verboten 
wurde, mit dem Madchen weiterhin Kontakt zu halten. Das Madchen wollte sterben, der Ange- 
klagte beschlofi, mit ihr in den Ted zu gehen. Sic schrieben Abschiedsbriefe und nahmen LuminM. 
Es trat aber keine Wirkung anti Nunmehr schlug der Angeklagte vor, die Abgase des Kraft- 
wsgens in das Innere der Karosserie zu leiten, der Angeklsgte drfickte den l~Iotor durch, bis er 
besinnungslos wurde. Beide wurden bewuBtlos aufgefunden, das Madchen starb, der Angeklagte 
wurde gerettet. Er wurde wegen T6tung auf Verlangen sngeklagt, jedoch freigesprochen, weft nach 
Meinung des Geriehts eine straflose Beihilfe zum Selbstmord vorlsg. Der BGH war jedoch der 
Auffassung, dai3 tier Angeklag~e das Tatgeschehen zur Zeit des Beginnes des EinstrSmens der 
Autogase in den Wagen noch beherrscht hat. Der Senat halt den Freispruch fiir nicht gerecht- 
fertigt. Einzelheiten der ausffihrlichen juristischen Begrfindung sind im Original nachzulesen. 

E. B6n~ (Heidelberg) 
E. H. I Iermans:  Artefaktf~lle bei Krankenschwestern.  [Centrale Organisat.  Bestri jd- 
ing v. Huid-  en Geslachtsziekten, Rot te rdam.]  Hau ta rz t  15, 482--486 (1964). 

Einleitend werden einige, in der Literatur aufscheinende Selbstschi~digungs- bzw. Simula- 
tionsfalle bei Krankenschwestern kurz gefal3t wiedergegeben. Dann folgen zwei eigene Fall- 
beschreibungen: 1. Eine 28jahr . . . .  nicht sehr inteHigente, aber auBerordentlich sch]aue" Hilfs- 
schwester mit ,,mysteriSsem Mona Lisa-Gesicht und auffallend groBem Interesse ffir ihr eigenes 
Leiden, iedoeh eher im Sinne eines aktiven Zusehauers" bekam im Verlsufe yon 2 Jahren sn den 
Handen und FfiBen, sparer such an anderen KSrperstellen immer wieder nmsehriebene Nekrosen. 
Man dachte an eine ,,Art yon Raynaud-Syndrom", an ein ,,Kollagen-Syndrom mit Rsynaud- 
Phanomen, wobei vielleicht die Hauterscheinungen die Folge yon Autoimmunantik6rperreak- 
tionen waren" sowie an eine ,,Stoffwechsel~ankheit mit 5rtlicher Aktivierung anwesender 
Zellenzyme" und machte naeheinander auf beiden Seiten thorakale und lumbale Sympathekto- 
mien, woranf es rasch zu einer (vorfibergehenden) ,,Abheilung" ksm. Da nach einer Probeexcision 
alle genahten Stellen nekrotiseh wurden and angeblich bereits leichte Berfihrungstranmen 
zur Entstehung yon Nekrosen ffihrten, wurden znr Aufdeckung der Selbstschgdigung an KSrper- 
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stellen, die der Patientin leicht zug~nglich waren, kleine Stiche gemacht, in deren Umgebung 
dann auch prompt Nekrosen auftraten. Als dann die Patientin an immer sehwerer zug~nglichen 
Stellen gestochen wurde, lagen die Stichstellen nicht mehr so genau im Zentrum der Nekrosen. 
Die Patientin wurde nun gefragt - -  nicht ob, sondern - - ,  wie sie diese Nekrosen in so perfekter 
Weise zustande gebracht habe, und gestand daraufhin, dab sie Stecknadeln verschiedenen 
Kalibers verwendete, die sie zuvor mit  ZiindhSlzern erhitzt habe. Im Hintergrund ihrer abwegigen 
Benehmens stand ein sexuelles Verh~ltnis zu einem gesellschaftlich hSher stehenden Mann. - -  
2. Eine 28jahr. Krankenpflegerin bekam vor 5 Jahren im AnschluB an einen Sturz yon einer 
Treppe immer wieder hypoglykamische Anf~lle mit  Kopfschmerzen, starkem Schwitzen und 
Erbrechen. Obwohl man im 1. Krankenhaus die Diagnose Insulom wegen einer negativ verlau- 
fenen Hungerprobe fallen lieB und bereits daran dachte, dab sich die Patientin vielleicht selbst 
Insulin spritzte, wurde in einem anderen Krankenhaus wegen tier komatSsen Anfalle mit  Ab- 
sinken des Blutzuckers bis auf 35 rag- % ein Adenom der Langerhanssehen Inseln vermutet  und 
zuerst eine snbtotale Pankreatektomie und nach 1 Monat die Entfernung des Rest-Pankreas und 
eine Splenektomie vorgenommen. Die Entlarvung gelang schlieBlich dadurch, dab man der 
Patientin einmal ohne ihr Wissen start eines lang wirkenden, ein nut  kurz wirkendes Insulin 
injizierte, worauf sie trotzdem erst naeh 21 Std hypoglyk~miseh wurde. Man fand in ihrer tIand- 
tasche Depot-Insulin, eine Injektionsspritze und 2 Nadeln mit  typischen Insulinkristallen. Aui 
Grund eines suspekten Arteriogramms wurde au~erdem noch wegcn Verdacht auf ein subdurales 
Hi~matom eine Versuchstrepanation durchgeffihrt, die jedoch negativ verlief. 4 Jahre sparer 
bekam dieselbe Krankenpflegerin am linken Unterarm nach einer Mantoux-Reaktion eine 3 clu 
tiefe Induration mit  Anschwellen des ganzen linken Unterarms und Temperaturanstieg auf 38 bis 
390 C. Auf Penicillin durch 5 Tage Verschlechterung, auf Streptomycin dutch 14 Tage deutliche 
Besserung; nach 3tagigem behandlungsfreiem Intervall  neuerlich Verschlechterung, deshalb 
dutch 14 Wochen (!) Streptomycin: allmahlich Besserung, jedoeh nach Absetzen der Therapie 
wieder Rezidiv. Je tz t  wurde die Diagnose gestellt: Oedema durum traumaticum artefieiale. Es 
ist dies ein Krankheitsbild, das vorwiegend am Handrficken beobachtet werden kann und das 
durch Absehniirung des Pulses oder des Unterarmes entsteht, wobei jeden Tag mit  einem nicht 
allzuharten Gegenstand, z. B. mit einem Stfick I-Iolz, der ttandrficken bzw. der Unterarm, auf 
den man zuvor ein Tuch gelegt hat, beklopft wird. Dureh Gipsverband und gleichzeitige rectale 
und axill~re Temperatm'messung erfolgte Abheilung mit kunstgerechter Entfieberung. Jedoeh 
entwickelte sich anschliel~end an der ]inken und spgter an der rechten Hiifte eine Phlegmone; da 
man diesmal im Krankheitsbereich eine Einstichstelle entdeckte, war es nahezu sicher, dab an 
diesen Stellen Einspritzungen e1~olgten. J. ZELOE~ (Innsbruck) ~176 

J e a n  Albe r t -Wef t :  ~ 'ber  S imula t ion  inne re r  K r a n k h e i t e n .  [Kard io -ph th i s io l .  u. der-  
m a t o l .  Ab t . ,  Z e n t r a l k r a n k e n h .  d. Gefgngnisse  v. F r a n k r e i c h ,  Pa r i s -F re snes . ]  Mfineh.  
reed.  W s c h r .  106, 2 3 6 9 - - 2 3 7 5  (1964). 

Der franz6sische Gefgngnisarzt beriehtet fiber eigene Beobaehtungen vorgetguschter Krank- 
heiten bei tI~ftlingen, welche seinem Buch ,,Simulation M6dieales" (G. Doin Ed., Paris; 1962) 
entnommen sind: Die epidemieartig aufgetretene ,,diphtherische Angina" erwies sich als eine 
Veratzung der Mandeln und Gaumenb6gen mittels entziindeter Strohhalme. - -  Ein kleines 
Stfickchen Silberpapier mit einem 50--70 cm langen Faden an einem Zahn befestigt und gleich- 
zeitig mit  dem E:ontrastbrei versehluckt, vermag als ,,einwandfreies RSntgensymptom" eine 
Uleusnische vorzut~uschen. - -  Trotz normaler Iqahrungszufuhr kann zunehmende Abmagerung 
durch fortgesetztes Purgieren eintreten etc. Jedes allzu atypische Syndrom miisse MiBtrauen 
erwecken. Die Anfdeckung solcher Simnlationen sei im Strafvollzug nieht als eine verl~ngerte 
polizeiliche MaBnahme aufzufassen, sondern habe einen erzieherisehen Wert  und sei eine Voraus- 
setzung daffir, dab sich ein Vertrauensverhaltnis zwischen Gef~ngnisarzt und ttaftling entwickle. 

Wo ~VIEI~DE (Tfibingen) ~176 
H e r m a n n  Mi ih lhaus :  Is t  eine neue  deutsche  S t r aBenve rkeh r so rdnung  spruehre i f?  
N e u e  jur .  W s e h r .  18, 9 0 0 - - 9 0 2  (1965). 

VerL macht erhebliche Bedenken gegen eine v611ig neue StraBenverkehrsordnnng geltend 
und legt dar, daI~ der Entwurf des Bundesverkehrsministeriums zu einer neuen Strai3enverkehrs- 
ordnung ,,noch grfindlich fiberpriift nnd fiberarbeitet werden muB, wenn er wirklich das erstre- 
benswerte, ffir lange Zeit ohne allzugrol~e Anderungen brauchbare Volksgesetz des deutschen 
Verkehrsrechts werden soll." G~NTIIEI~ BF~ffCK~E~ (Heidelberg) 
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Wolf  Middendorff:  Die Diskussion iiber die Strafzumessung.  Methodisehe Bemer-  
kungen zum 3. Deutschen  Verkehrsger ichts tag .  Blu ta lkohol  3, 75- -85  (1965). 

VerL wiirdigt kritisch die Ergebnisse des Arbeitskreises ,,Strafzumessung" des 4ritten Ver- 
kehrsgerichtstages und setzt sich insbesondere mit den Begriffen ,,Generalpr~vention" und 
,,5ffentliches Interesse" auseinander. Er empiiehlt eine grfindliche Priifung der Stra~zumessungs- 
erw~gungen auf Grund der Axbeitsergebnisse der Kriminologie und fordert eine ,,medizinisch- 
psychologische Auswahl" der Strafrichter. GffNTHER BR~CKi~]~I~ (Heidelberg) 
E. t te ins ins :  Auge und Yerkehrssieherheit .  [Augenabt .  d. Allg. Krankenh .  Heidberg ,  
H a m b u r g . ]  Zbl.  Verkehrs-Med.  10, 208- -216  (1964). 

He r be r t  Lewrenz:  Der Begriff ,,KraRfahreignung" im reehfl iehen und mediziniseh- 
psyehologisehen Sinne. [Med.-Psyehol.  Ins t .  d. TUV H a m b u r g  e.V., H a m b u r g . ]  
Dtsch.  reed. J .  15, 785--789 (1964). 

Verf. setzt sieh mit der Sehwierigkeit auseinander, Prognosen im medizinisch-psychologischen 
Bereieh mit ihrem auI den Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse abgeste]lten Ermessensanteil in 
Beurteilungsprinzipien des Reehtsdenkens zu iibertragen. Er meint, dies sei dennoeh mSglich. Die 
juristische Seite miisse den Ermessensanteil am Urteil des Saehverst~ndigen anerkennen, jener 
aber mfisse seine Grenze und seine Gehilfenstellung vor Gerieht beriicksichtigen. - -  Mit juristi- 
sehen Wahrscheinliehkeiten k5nne nicht gearbeitet werden. Die Wahrscheinlichkeit des Eintretens 
eines Unfallereignisses sei bei Geeigneten wie bei Ungeeigneten gleieh groB. Gfiltig sei allein die 
Tatsache, dab mit den Bedingungen des Krankheitszustandes die Unfallm5glichkeit gegeben sei. 
Dies sei aueh dureh hSehstrichterliehe Rechtsprechung anerkannt. Der Sachversti~ndige verwende 
am besten den Eignungsbegriff. Eine exakt treffsichere negative Voraussage sei in vielen F~llen 
nieht mSglieh, und die Begutaehtung solcher Fi~lle sei praktiseh vSllig bedeutungslos, wenn der 
Sachverst~ndige nicht in der Lage sei, noch positive Aspekte fiir die Beurteilung aufzuweisen. 
Wenn er angebe, dab sich aus seiner Sicht keine Gesiehtspunkte vortragen lieBen, die den Schlu]~ 
reehtfertigen, dab sich der zu Beurteilende in Zukul~t wesentlieh anders verhalte, a]s sieh aus 
den vorausgegangenen Ereignissen und aus den Befunden der Saehverst~ndigen ableiten lasse, 
sage der Sachverst~ndige nicht mehr uus, Ms er iiberhaupt auszusagen vermSge. 

P. C~. LAw~_~L (Berlin) ~176 
D. Comberg: Die Gegenliehtblendung im niiehtl ichen Strai lenverkehr  und Miigliehkeiten 
ihrer  Yerminderung dureh Blendsehutzbri l len.  [Univ.-Augenklin. ,  Med. Diens t  d. Ver- 
kehrswesens,  Zentra l ins t . ,  Abt .  f. Augenkrankh . ,  Berl in.]  Verkehrsmediz in  12, 1 - -10  
(1965). 

Wie sich ~us der Harrisonschen Formel ergibt, ist ein praktikabler Blendschutz im StraBen- 
verkehr dutch Blendschutzbrillen nicht mSglieh. Es wird stattdessen ein Blendschutzsehirm 
empfoh]en, der an einer am Kopi befestigten I-Ialterung m5glichst weir yore Auge entfernt 
montiert ist und einen Teil des linksseitigen Gesiehtsfeldes ausblendet. Er soll vSllig lichtundureh- 
l~ssig und zum Fahrer bin well] gehalten sein, damit der l~andkontrast mSgliehst groB ist. 

GttAIgB ERG~DAI~rIELSEI~ (Itamburg) ~176 
D. Broschmann:  Empfehlungen zur augen~irzfliehen Beurte i lung der Yerkehrsfi ihigkeit  
yon sehbehinderten Radfahrern  und Fuhrwerks lenkern .  Verkehrsmediz in  12, 11- -16  
(1965). 

103 Verkehrstmf~lle dutch Radfahrer und 13 dutch Fuhrwerks]enker, die sich 1962 in Berlin 
ereigneten, veran]aBten Verf., nach den Ursaehen dieser Unfi~lle zu forschen. Farbenuntfiehtigkeit 
spielte keine l%olle. 4mul f~nd sich eine Gesichtsfeldeinschr~nkung, die in einem Fall als urs~chlich 
fiir den Unfall angesehen wurde. Refraktionsanomalien entspraehen dem Bev61kerungsdureh- 
schnitt. I-Iauptschuld an den Unf~illen wird der Unkenntnis yon Verkehrsvorschriften und leicht- 
sinniger Fahrweise gegeben. Als Mindestsehsch~rfe ftir Radfahrer wird im st~dtischen Verkehr 
5/20, im l~ndlichen Verkehr 5/50 fiir das bessere Auge ,,bei Beriicksiehtigung des iibrigen Augen- 
befundes, insbesondere des Gesichtsieldes" gefordert. GI~A~a]3~G-D~a~IELSV, N (]=Iamburg) ~176 
U m b e r t o  Yaeearo:  Sulle earat ter is t iehe neuro-psiehiehe del responsabile di ineidenti  
stradali .  (Neuro-psychisehe Merkmale  des Veran twor t l i chen  bei  Verkehrsunf/i]len.) 
Med. leg. (Genova) 12, 673--682 (1964). 

Parallel mit dem Anwachsen der Verkehrsuni~lle wird deren Erforschung in ztmehmendem 
Ma~e betrieben. ZAN~a~D~ hat vorgesehlagen, die Bezeiehnung ,,Verkehrsunfall" allgemein dureh 
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,,Verkehrsdelikt" zu ersetzen, da in aller Regel ein schuldhaites Verhalten eines Menschen die 
Hauptursache ffir das Ereignis setz~; die Verkehrsunf~lle kSnnen im iibrigen unterteilt~werden 
in solche, die rein znf~lligen Char~kter haben (Ursache bei Fahrzeug oder Stral3e), in solche, bei 
denen das Verschulden allein beim Verkehrsteilnehmer liegt, und schliel31ich in solehe, bei denen 
diese Faktoren zus~mmen auftreten. Die Bedeutung der anf menschliches Verschulden zurfick- 
znffihrenden Verkehrsunf~lle fibersteigt die der allgemeinen Krimin~lit~t in mehrfaeher Hinsicht. 
Veri. berichtet im weiteren fiber die MSglichkeiten neurologisch-psychologischer Untersuchungen 
yon Kraftfahrern, insbesondere solcher, die bereits mehrfach Unfalle verursacht haben; Not- 
wendigkeit und Durctfffihrung solcher Untersuchungen werden hervorgehoben. Gegenfiber den 
bekannten Ergebnissen medizinisch-psychologischer Untersuchungen keine neuen Erkenntnisse. 

HXNDEL (Waldshut) 

Unerwarteter Ted aus natiirlieher Ursaehe 

�9 J.  Chr. Giertsen: Atheroselerosis in an autopsy series. I. Chemical grading of 
atherosclerosis. (The Norwegian Res. Council for Science and  the Humani t i es  1964. 
Sect. :Medicine.) (Acta path.  microbiol, scan& Suppl. 170.)Copenhagen: Munksgaard 
1964. 141 S., 30 Abb. u. 72 Tab. 

Von 417 fiber 15 gahre alten Patienten in Bergen (Norwegen) wnrden Aorta, Kranz- und 
Hirngefal3e chemisch auf 1. Gesamtlipoide, 2. Gesamtcholesterin, 3. Gesamtphosphorlipoide, 
4. Calcium untersucht und d~raus weitere Werte errechnet: 5. Cholesterin in Prozent der Gesamt- 
lipoide, 6. Phosphor]ipoide in Prozent der Gesamtlipoide, 7. das Verh~ltnis yon Cholesterin zu 
Phosphorlipoiden, 8. Gesamtlipoide plus Calcium und 9. Cholesterin plus Calcium. Ausgeschieden 
waren alle Fiille mit positiven Lnesreaktionen nnd solche yon essentiel]er familiarer I-Iyper- 
cholesterinamie. - -  Entnahme der Arterien, Trocknung und chemische Untersuchungsmethoden 
sind ausffihrlieh geschildert. - -  Die neuen Indices wurden in Beziehnng gesetzt zu vier m~kro- 
skopischen Schweregraden der Arterioslderose und auch eingehend statistisch geprfift. Der ideals 
ehemische Index sollte allein mit den makroskopischen Schweregraden ansteigen und unab- 
h~ngig sein yon Alter, Gesehleeht und anderen Krankheiten. Das  FerMiltnis yon Cholssterin zu  
Phosphorl ipoidsn wurde danach z u m  I n d e x  der Wahl.  Er lieB sich auch aus manehen frfiheren 
Arbeiten anderer Autoren errechnen. Sein Wert scheint danach allgemein zu gelten (auch Bantu- 
neger verhalten sich wie Weii~e). Mit diesem Index wird der Autor seine 417 Falls in weiteren 
Publikationen analysieren. H.W. SACHS (Mfinster i. W.) 
�9 Ulrich Keuth:  Das Membransyndrom der Friih- und  Neugeborenen. Anatomie,  
Klirrik, Atiologie, Pathogenese u n d  Therapie des Syndroms der pulmonalen  hya l inen  
Membranen  und  verwandter  Krankhei tsbi lder .  (Exper. Medizin, Pathologie u. Klinik.  
t trsg,  yon R. HEGGLIN, F. LEUTHAI~DT, R. SCHOEN, H. SCItWI]EGK, H. U. ZOLLINGER. 
Bd. 16.) Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1965. VI, 153 S. u. 10 Abb.  Geb. 
DM 36.- - .  

Die sehr lesenswerte Abhandlung ist gegliedert in einen Abschnitt fiber die pathologisehe 
Anatomie des ~embransyndroms. Im weiteren werden die klinischen Befunde, Pathogenese 
sowie Prophylaxe und Therapie ausfiihrlich dargestellt. Ffir die klinische Diagnose sind folgende 
anamnestische Daten wie Sehwangerschaitsdauer, Geburtsgewicht (Frfihgeborene, relatives 
oder absolutes Ubergewicht der Kindm" diabetischer oder pradiabetischer Miitter), Geburts- 
umstande (Blutungen, pathologische Lags, verlangerte Geburtsdauer, Sectio, Narkose, sehlechte 
HerztSne, nachgeborener 1V[ehrling usw.), Zustand unmittelbar nach Geburt und im Prodromal- 
stadium (Asphyxie, Apnoe, niedrige Apgarnote, deutliche Depression, die anh~lt oder ins Stadium 
der versuchsweisen Kompensation fibergeht), und schliel31ich Manifestationsalter (typisch der 
Beginn wenige Stunden nach Geburt, spatestens abet im Laufe des 2. Tages), yon Bedeutung. 
Bei typischen Fallen wird nnmittelbar naeh der Geburt in zunehmendem MaBe die Atmung 
beschleunigt und dyspnoisch. Es tritt ein exspiratorisches StShnen, inspiratorische Einziehungen 
und eine zunehmende grauwerdende Cyanose bei zunehmend hartwerdenden ()demen bevorzngt 
an den unteren Extremitaten sin. Die Entscheidung fiber gfinstigen oder ungtinstigen Ausgang 
f~llt typisch innerhalb der ersten 48--72 Std nach der Ceburt. Neben diesen klar erkennbaren 
Fallen finder sich eine Groflzahl mehr verwischter bzw. unldarer aber ebenfalls in das Membran- 
syndrom einzubeziehender Krankheitserscheinungen. Hierzu ffihrt Verf. eine Reihe ffir uns 
~vichtiger Punkte auf. Xapitel fiber die klinische Haufigkeit wird verstandlicherweise aui das 
Geschlechtsverh~ltnis, auf das Ceburtsgewicht nnd auf die Frage: Zwillingsgeburten (Erst- 

D~.sch. Z. ges. gerichtL IVied., Bd. 57 2 


