Referate
Allgemeines

® W. Sandrifter und J. Schorn+t: Histopathologie. Lehrbuch und Atlas fiir Studie-
rende und Arzte. Stuttgart: F. K. Schattauer 1965. XTI, 226 8., 347 Abb. u. 7 Tab.

Geb. DM 79.—.

Die Autoren hatten sich die Aufgabe gestellt, ein Lehrbuch der Histologie vorwiegend fiir
Studierende und junge Assistenten in der Pathologie zu schaffen. — Die Gemeinschaftsarbeit
wurde nach dem tragischen Tod von ScHORN durch SANDRITTER fertiggestellt. — Der im vor-
liegenden Buch abgehandelte Lehrstoff ist nach den Regeln der speziellen Pathologie gegliedert.
Eingeleitet wird das Werk durch technische Vorbemerkungen iber Prinzip und Anwendung des
Mikroskopes, Anfertigung und Farbung histologischer Schnitte und Befunderhebung sowie Er-
arbeitung der Diagnose. Bemerkenswert ist hier, da8 bei aller fortschrittlichen Fassung beson-
derer Wert auf die klassischen Arbeitsmethoden Wert gelegt wird, ndimlich Zeichnung und schrift-
liche Niederlegung der mikroskopischen Einzelbefunde und stufenweise Synthese der Diagnose.
Angeschlossen sind die wichtigsten Gebiete der allgemeinen Pathologie, die wohlverstindlich und
in bewundernswerter Kiirze abgefafit wurden. Der spezielle Teil, der 149 Seiten umfaflt, bringt die
wichtigen Erkrankungen der inneren Organe, des ZNS, der Haut und Muskulatur, sowie der
Knochen und Gelenke. Abgeschlossen wird dieser Abschnitt durch eine Darstellung der geldufig-
sten Tumoren. — Das besonders kennzeichnende System des Buches ist die optische Gegeniiber-
stellung von Befund und Beschreibung unter Beriicksichtigung der Pathogenese. Die Befunde
sind durch hervorragende, in ihrer Perfektion nicht zu {tberbietende Farbphotos wiedergegeben.
Thnen gegeniibergestellt sind knapp gefaBte Texte und Schemata, die in einfacher und wohl-
versténdlicher Weise die Stadien des Krankheitsablaufes zeigen. Jedes neue Krankheitsbild wird
durch kurze, in Kursivdruck gehaltene Sitze mit den wesentlichen Angaben zur Atlologle und
Morphologie eingeleitet. Ein nach Sachgebieten geordnetes Literaturverzeichnis gibt einen Uber-
blick iiber die wichtigsten Originalarbeiten, Lehr- und Handbiicher. — In seiner Gesamtheit geht
das sehr prizis gefate Werk iiber den Rahmen eines Lehrbuches hinaus; es regt zweifellos zu
kritischen Uberlegungen an und ermdoglicht auch dem Gerichtsarzt eine rasche und griindliche
Orientierung iuber die histologischen Kriterien natirlicher Krankbeitsprozesse. Das Buch kann
nicht nur allen Lernenden, sondern auch erfahrenen Morphologen, die sich an der Schénheit wohl
gelungener Abbildungen erfreuen, wirmstens empfohlen werden. ~ W. Janssen (Heidelberg)

® W. Bischof: Zur Entstehung des ,,neurogen® ausgelosten akuten Lungeniédems
und der akuten Magen-Darm-Blutungen. (Hefte z. Unfallheilk. Hrsg. von H. BORRLE
DE LA Camp. H. 82.) Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1965. V, 62 S. u.
19 Abb. DM 18.80.

Uber die Entstehung der akuten Magen-Darm-Blutungen und Lungenédeme stehen sich
zwei grundlegend verschiedene Auffassungen gegeniiber. Im Schrifttum, das umfassend wieder-
gegeben wird, nimmt man einmal eine ,,neurogene’* Entstehung an, zum anderen erklirt man die
Durchblutungsstérungen als ,,Schockfolge®. — Verf. hatte sich die Aufgabe gestellt, an Hand
der Literatur, eigener klinjscher Beobachtungen und tierexperimenteller Untersuchungen folgende
Fragen zu kliren: 1. Treten Magen-Darm-Blutungen und Lungenédeme voneinander unab-
hingig auf oder stehen sie in einem urséchlichen Zusammenhang. 2. Gibt es im ZNS fir die be-
troffenen Organe bestimmte Lokalisationen oder treten die akuten Veréinderungen im Rahmen
eines Schocksyndroms auf. 3. Welche Befunde sind nach verschiedenartigen Schidigungen inner-
und auBerhalb des ZNS an den inneren Organen festzustellen. — Auf Grund der eigenen Unter-
suchungen, die an 85 Kaninchen, 12 Katzen und 10 Meerschweinchen durchgefiihrt wurden,
kommt Verf. zu dem Ergebnis, dafl Schidigungen besonders im Bereich des 3. Ventrikels zu
einem Schock mit Kreislaufzentralisation und allgemeiner Vasoconstriction fithrten. Durch das
erhohte Blutangebot im kleinen Kreislauf kam es weiterhin zu einem Lungenédem, das wiederum
eine generalisierte Hypoxydose mit Schleimhautblutungen und Schleimhautzerstérungen im
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Magen-Darm-Trakt verursacht. Erortert wird auch eine andere Arbeitshypothese, die dem Frei-
werden von Gewebsthrombokinase bei Gewebszerstorungen besondere Bedeutung beimiBit. In
der Folge kommt es zu multiplen Embolien, zur Behinderung des Blutstromes und zu Hypoxydose,
wodurch Lungenédeme und Schleimhautbefunde erklért werden. — Die Ergebnisse des Literatur-
studiums werden in iibersichtlichen Tabellen wiedergegeben. Die eigenen klinischen Beobach-
tungen sind mit zahlreichen Beispielen belegt, und die Ergebnisse der tierexperimentellen Unter-
suchungen werden an Hand von Zeichnungen, Diagrammen und Abbildungen dargestellt. Ab-
geschlossen wird das gut gegliederte und wohl verstindlich geschriebene Biichlein mit einer
Reihe von Therapievorschlagen. — Das sehr aktuelle Thema, das hinsichtlich der Beurteilung
von Kausalzusammenhéingen auch fiir den forensischen Pathologen von groBer Bedeutung ist,
ist hier erschépfend bearbeitet worden. W. JaxsseN (Heidelberg)

¢ Handbuch der Urologie. Hrsg. von C. E. ArkzeN, V. W. Dix, H. M. WEYRAUCH u.
E. WpBorz. Bd.2: Physiologie und pathologische Physiologie | Physiology and
pathological physiology /| Physiologie normale et pathologique. Von BErNARD FEY,
Frrix Hexr, AuBerr KunTzt u. a. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1965.

XTIX, 1009 S. u. 169 Abb. Geb. DM 248.—; Subskriptionspreis DM 198.40.

Nach einem Uberblick iiber die Entwicklung der Keimdriisen und der Geschlechtsorgane
wird die Histologie des normalen Hodens in den Zeitabschnitten vor der Pubertit und nach der
Pubertit, die Regulation der Hodenfunktion in Abhingigkeit von den #ibrigen Driisen der inneren
Sekretion, insbesondere der Hypophyse, die allgemeine Wirkung der Sexualhormone, ihre chemi-
sche Struktur, und ihr EinfluB auf die ménnlichen und weiblichen Geschlechtsorgane dargelegt
Ein besonderer Absatz ist der Pubertét mit Pubertas tarda und Pubertas pricox und ihren ver-
schiedenen HErscheinungsformen gewidmet. Die hormonproduzierenden Geschwiilste spielen eine
besondere Rolle. Dazu gehéren Hodentumoren und Teratome. Die verschiedenen Zwergwuchs-
formen als Folge endokriner Unterfunktionen, die Anomalien der Geschlechtschromosomen, die
Trisomie von XXY im Sinne des Klinefelter Syndroms sowie die Monosomie von X im Sinne des
Ullrich Turner-Syndroms und andere Abnormitidten werden eingehend besprochen und die ver-
schiedenen Erscheinungsformen dargelegt. Die letzten Seiten sind den Keimdriisenverinderungen
im Alter gewidmet, besonders als Ursache des sog. Klimakterium virile. Allen, die sich fiir das
Gebiet der Endokrinologie insbesondere im Hinblick auf die Keimdriisen interessieren, bietet
dieses Buch wertvolle Hinweise. TrUBE-BECKER (Disseldorf)

® Handbueh der Urologie. Hrsg. von C. E. Atkew, V. W. Dix, H. M. WeYrAUCH
u. E. Wmzpsorz. Bd. 7, Teil 2: Die urologische Begutachtung und Dokumentation.
Von F. BavmsuscH, E. ScHINDLER, Ta. ScAULTHEIS 1. W. VAHLENSIECK. Mit einem
Anhang von P. ABourker, F. K. Camps u. H. Hassarp. Berlin-Gottingen-
Heidelberg-New York: Springer 1965. XXT, 648 S. u. 10 Tab. Geb. DM 156.—; Sub-
skriptionspreis DM 124.80.

Wenn der Gerichtsmediziner vielleicht auch seltener Begutachtungen der Erkrankungen der
Harnwege vornimmt, da es sich zumeist um klinische Problemstellungen handelt, so bietet dieser
Handbuchband fir Zusammenhangsfragen ein reiches Material. Es diirfte sich lohnen, diesen
Beitrag griffbereit zu haben. Begutachtungen im Rentenverfahren und Arzthaftpflichtverfahren
sind ausfithrlich abgehandelt worden. Im ,,Rentenverfahren® finden sich Artikel Giber die Vor-
bereitung eines Gutachtens, Technik der Untersuchung, Begutachtung des Zustandes der Harn-
organe und eines ursichlichen Zusammenhanges bei Harnwegserkrankungen (ScEULTHELS und
ScemvprLER). Uber das urologische ,,Arzthaftpflichtverfahren machte VAHLENSIECK ausge-
zeichnete klargegliederte Ausfihrungen mit reichhaltigen kasuistischen Beitrigen, mit Zitaten
von Gesetzen und Gerichtsentscheidungen. — Ein weiterer Abschnitt ist der urologischen Doku-
mentation gewidmet. — Im Anhang finden sich drei Artikel iiber gerichtsmedizinische Frage-
stellungen in der Urologie (HassarD-San Franzisco, ABOULKER-Paris und Camps-London).

Dorzaver (Koln)
® G. Tondury: Angewandte und topographische Anatomie. Ein Lehrbuch fiir Stu-
dierende und Arzte. 3., iiberarb. u. erw. Aufl. Stuttgart: Georg Thieme 1965. XV,

657 S. u. 499 Abb. Geb. DM 88.—.
Neben dem Corning hat die ,,Angewandte und topographische Anatomie’* von TENDURY
einen festen Platz in vielen Bibliotheken. Es ist erfreulich, da8 diese dritte Auflage erweitert



wurde. Durch die Aufnahme instruktiver Rontgenbilder, durch Angiogramme des Herzens und
der Hirnarterien, durch Encephalo- und Lymphogramme wurde eine Briicke von der Anatomie
zur Klinik geschlagen. Die Kapitel iiber die Hirnventrikel und die Wirbelsdule einschlieflich der
fir die Praxis wichtigen Venensysteme der Wirbelséiule und ihre Anastomosen wurden erweitert
bzw. neu aufgenommen. Ebenfalls wurde ein Abschnitt iiber Hiatus- und innere Hernien ergénzt.
Verwendung fand die Pariser Nomenklatur. Ausgezeichnetes Literatur- und Sachverzeichnis.
Dorzaver (Koln)

@ H. Rink: Der Lungenkrebs. Klinik. Praxis. Problematik. Unt. Mitarb. von HiLp®-
¢ARD BopENsTap, H. A. GErLAcH u. E. KwvocHE. Stuttgart: F. K. Schattauer 1965.
X, 387 S., 188 Abb. u. 26 Tab. Geb. DM 98.—.

MtrLy hat 1956 im Handbuch Innere Medizin, Bd. IV/4, spez. Teil. I1I, Springer, zuletzt
im deutschsprachigen Schrifttum @iber die Geschwillste der Lunge, Pleura, Brustwand berichtet.
Wenn Rivk 1965 eine Monographie itber den Lungenkrebs vorlegt, rechtfertigt sich dies aus der
Fille der nach 1956 erschienenen Publikationen iiber Diagnostik, Therapie und Herausstellung
der noch offenen Probleme. — Das Bronchialcarcinom nimmt heute die wichtigste Stellung in der
Pneumologie ein. Die Mortalititskurve des Lungenkrebs hat in keinem Industrieland ihren
Gipfel erreicht. — Allgemeine Aspekte werden vorangestellt. Der pathologisch-anatomische Teil
ist leider auf wenige Seiten beschrinkt. Die Matrix des Lungenkrebses liegt in der Basalzellen-
schicht der Luftrohrenschleimhaut. Die Differenzierung in Carcinome des Hauptbronchus, des
Zwischenbronchus, des Lappenbronchus, des Segment- und Subsegmentbronchus ist fir die
Praxjs kaum von Bedeutung, da die Tumoren erst bei einer gewissen Gréfie und Schattendichte
réntgenologisch erfaBt werden. Weniger wichtig als die Stelle, wo der Krebs ausgeht, ist die Frage
einer moéglichst frithen Identifizierung und die Symptomatik, die durch den Ort der Entstehung
bestimmt wird. Die vom Haupt-, Zwischen-, Lappenbronchus ausgehenden Tumoren sind durch
die Struktur der Bronchuswand und die relative Starre der Lungenwurzel im expansiven Wachs-
tum beschrénkt, deshalb resultiert ein Stenoseeffekt. Der periphere Krebs kann sich dagegen
nach allen Seiten entwickeln. Das Carcinom der terminalen Bronchiolen ist nicht so selten. In
Europa gehen sie unter der Bezeichnung ,,Lungenadenomatose® oder ,,Alveolarzellcarcinom®,
in den USA unter ,,Bronchiolearcinom®. Kennzeichnend ist die multiple Herdbildung mit einem
die Alveolarstruktur respektierenden typischen Wachstum. Die Schnittfliche kann derjenigen
einer lobidren Pneumonie mit starker Durchfeuchtung dhneln. — Drei groBe Gruppen werden
unterschieden: 1. Das stenosierend wachsende hilusnahe oder zentrale Carcinom, 2. das expansiv
wachsende, hilusferne oder periphere Carcinom und 3. das sich vorwiegend intracanaliculdr aus-
breitende Bronchiolar- oder Alveolarzellcarcinom. — Die rechte Lunge ist etwas hiufiger als die
linke Lunge betroffen (53,5 resp. 46,5%). Die Oberlappen liegen weit an der Spitze jeweils mit
26 bzw. 26,8% der Fille. — Teilweise ist die Zuordnung bei fortgeschrittener Erkrankung er-
schwert. — Die histologische Differenzierung der Lungenkrebsformen bezieht sich auf die von
der Dtsch. Ges. Path. 1961 erarbeiteten Klassifizierung. 1. Plattenepithelcarcinom, a) verhornend
(mit Hornperlen); b) nicht verhornend (mit Intercellularbriicken); 2. undifferenziertes, solides
Carcinom (eventuell mit dem Zusatz ,,polymorphzellig®); 3. kleinzelliges Carcinom; 4. Adenom-
carcinom {eventuell mit dem Zusatz ,,verschleimend®); 5. Lungenadenomatose (Bronchial-
carcinom, Alveolarcarcinom). Interessant ist eine Tabelle chirurgisch behandelter Lungenkrebs-
kranker, die folgende Verhéltniszahlen angibt: Plattenepithelcarcinome bei Mannern etwa 50% ;
bei Frauen etwa 20%. — Adenocarcinome bei Minnern etwa 12%, bei Frauen etwa 30%. —
Anaplastische sowie Alveolarzellcarcinome bei Minnern etwa 38%, bei Frauen etwa 50%. Es
folgen Angaben iiber die Metastasierungswege: Intracanaliculdr, hdmatogen und lymphogen.
Die klinisch wichtigsten Fernmetastasen auf Grund von fast 5000 Literaturfillen betreffen in
absteigender Reihe: Leber, Nebennieren, Gehirn, dann erst Nieren und Skelet und zuletzt Milz,
Pankreas, Schilddriise. — Die weiteren Abschnitte beschéftigen sich mit Entwicklungsfaktoren,
Fritherkennung und Fritherfassung, Symptomatologie, Cytodiagnostik, Differentialdiagnostik,
ferner die fiir uns interessanten Fragen iiber die Zusammenhénge zwischen Trauma und Lungen-
krebs sowie Beruf und Lungenkrebs. Man wird die Monographie bei entsprechenden Problem-
stellungen lesen miissen. Dorzaver (Koln)

® Enzymhistochemie des Kohlenhydratstoffwechsels. (Verh. d. Ges. f. Histochemie
auf d. VIII. Symposion in Wien vom 4.—6. 10. 1962.) Hrsg. von WALTHER GRAT-
MANN. [Acta histochem. (Jena). Hrsg. von HErMANN Voss, GErEARD E. Vorer u.
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JoscHIM-HERMANN ScHARF. Suppl. 4.] Jena: Gustav Fischer 1964. 226 S., 83 Abb.
u. 17 Tab. DM 52.40.

Das Hauptthema wurde in 12 Einzelvortrigen behandelt, von denen hervorgehoben seien
das einfithrende Referat von HorFrMANN-OSTENHOF {iber neuere Ergebnisse der Enzymologie, das
Referat von Horrmaxx iber spezielle Wege des Koblenhydratstoffwechsels, der Vortrag von
GosLar iiber die Ferment-Topochemie des anoxydativen und oxydativen Hexoseabbaues,
besonders aber die Vortrdge von RAERALLIO sowie LINDNER und vaN pEN Hoowr iiber die
Histochemie des heilenden Bindegewebes. Die zuletzt genannten Autoren haben bemerkenswerte
Mitteilungen itber die Histochemie der Wundheilung sowie anderer Um- und Abbauvorgange am
Bindegewebe gemacht. LINDNER gab eine eindrucksvolle Einteilung der Wundheilung nach den
einzelnen Phasen der Enzymaktivitdt sowie eine tabellarische Zusammenstellung differenter
Bindegewebszellen nach ihrem Enzymmuster. Auch die weiteren 9 Vortrige iiber freie Themen
sind in vieler Hinsicht von unmittelbarer Bedeutung fiir die angewandte Forschung, fir den
Gerichtsmediziner vielleicht besonders interessant: SmErrERT, Experimentelle Verinderungen
der fiarberischen Sekretdarstellung in den Speicheldriisen der Ratte; MissmMaHL, Quantitative
Auswertung der Phenolreaktion an der kollagenen Faser; Sivarius, Autofermentative Hydrolyse
der Leberfette nach Formolfixation. Insgesamt bergen die Vortrige eine Fiille von neuen Gesichts-
punkten, die vielleicht zu ganz ungewohnten Deutungen morphologischer Substrate und zu
tieferem Einblick in die Stoffwechselleistungen bestimmter Gewebe fithren konnen.

Ga. ScamroT (Tibingen)

® J. F. A. P. Miller und P. Dukor: Die Biologie des Thymus nach dem heutigen
Stande der Forschung. Mit einem Vorwort von P.RKarrés. Basel u. New York:
S. Karger; Frankfurt/M.: Akad. Verlagsges. 1964. 98 8., 32 Abb. u. 8 Tab. DM 20.—.

Die Monographie geht, wie aus dem Vorwort zu entnehmen ist, auf eine Anregung von
Karrds zuriick, der MIiLLER um einen zusammenfassenden Bericht fiir das ,,International Ar-
chives of Allergy and Applied Immonology*‘ gebeten hatte. MILLER sind zwei grundlegende Tat-
sachen zu verdanken: 1. Thymektomie bei neugeborenen Miusen verhindert die Entwicklung
immunologischer Funktionen, bei erwachsenen Méusen ist derselbe Eingriff ohne nachweisbaren
immunologischen Einflu3; 2. wird das lymphatische Zellsystem erwachsener aber thymektomier-
ter Miuse durch Rontgenstrahlen zerstort, bleibt die Regeneration des lymphatischen Systems
aus, ebenso die Wiederherstellung der immunologischen Kapazitdt. Es gibt nur wenige experi-
mentelle Ergebnisse, die so iiberraschend wie diese waren und so eindeutig durch zahlreiche
Nachuntersuchungen bestétigt wurden. Der Thymus hat viele seiner Rétsel verloren. Noch vor
wenigen Jahren wire eine so klare Ubersicht nicht moglich gewesen. Die Monographie enthilt
jedoch nicht nur immunologische Prifungen, sondern ist zugleich eine lebendige Darstellung der
Organogenese, des Wachstums und der Involution des Thymus, gibt eine kurze aber ausreichende
Histologie, beleuchtet die funktionellen Zusammenhinge intensiv. Der Hauptabschnitt ist ver-
sténdlicherweise der iiber die Pathologie des thymektomierten Tieres, Da der Thymus auch von
gerichtsmedizinischer Bedeutung ist, wird die Kenntnis dieser neuen Tatsachen und die funk-
tionellen Uberlegungen fiir jeden, der praktische Pathologie betreibt, notwendig sein. Die
schlichte, zugleich klare, in der Deutung offener Zusammenh#nge zuriickhaltende Darstellung
wird beeindrucken (die deutsche Forschung scheint an diesem Problem nicht beteiligt zu sein:
365 Literaturangaben, keine deutsche Originalarbeit, lediglich die Monographie von TESSERAUX :
,»Physiologie und Pathologie des Thymus unter besonderer Beriicksichtigung der pathologischen
Morphologie, 1959). H. Kvrix (Heidelberg)

® V. Perelli: Macrophotographie et mierophotographie. (Traduction de la seconde
edit. ital. par P. Favre.) (Makrophotographie und Mikrophotographie [Ubersetzung
der zweiten italienischen Ausgabe durch P. Favre].) Milano: Edit. Progresso Foto-
grafico 1964. VII, 534 S. u. 236 Abb. F 65.—.

Dieses Buch steht zwischen einem guten Lehrbuch fiir Amateure und einem photographischen
Handbuch. Ein groBes Gewicht wird sowohl bei Makro- wie bei Mikroaufnahmen auf die Be-
leuchtungsanordnungen gelegt, die fiir ein gelungenes Bild ebenso wichtig sind wie die rein photo-
graphischen Gerite. Zahlreiche Beleuchtungsvarianten werden dargestellt. Mir scheint bedeut-
sam, daB dabei auch der Licht-Strahlengang erklidrt wird, so da man tiefer in dieses Gebiet ein-
dringt. Dieses Werk ist daher kein photographisches ,,Kochbuch®, sondern fordert zum Mit-
denken auf. Die optischen Hilfsmittel fiir Makro- und Mikrophotographie werden ausfiihrlich



dargestellt. Der Geritepark ist europiisch, das mag fiir den deutschen Leser, der an Leitz oder
Zeiss gewshnt ist, von Vor- oder Nachteil sein. Im Kapitel Mikrophotographie sind alle gingigen
Gerdte dargestellt einschlieSlich der modernen Methode der Belichtungsmessung. Weitere Kapitel
sind dem Elektronenblitz, der Farbphotographie (hier wichtige Tabellen iiber Farbtemperatur
verschiedener Lichtquellen), Infrarot- und Ultraviolettphotographie gewidmet. Die neuesten fiir
den Gerichtsmediziner interessanten Entwicklungen auf dem Gebiete der Infrarotphotographie
(IR-Bildwandler von Leitz, Polaroid-IR) fehlen zwar, doch sind auch diese Kapitel mit Gewinn
zu lesen. SELLIER (Bonn)

® Mitteilungen aus den Forsehungslaboratorien der Agfa-Gevaert AG Leverkusen-
Miinchen. Bd.4. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1964. VIII, 474 8. u.
370 Abb. Geb. DM 96.—.

Im vorliegenden I1. Band, der Herrn Direktor F. GATEWSKT gewidmet ist, sind einmal Uber-
sichtsarbeiten zum heutigen Stand der Theorie des photographischen Elementarprozesses,
weiterhin Arbeiten iiber den Mechanismus verschiedener Reaktionen und Eigenschaften ver-
arbeiteter photographischer Schichten. Weitere Beitrige sind den Farbstoffen fir die Sensibili-
sierung, Reaktiviarbstoffe fiir Gelatine sowie deren Analytik gewidmet. SchlieBlich folgen Ar-
beiten iiber Higenschaften und Herstellung von Magnetschichten, sowie Kamera- und Gerdtebau.
Es handelt sich um insgesamt 33 Arbeiten von 21 Autoren, wovon bis jetzt nur 13 in der ein-
schldgigen Fachliteratur verdffentlicht sind. E. Bureer (Heidelberg)

® Das Sanarelli-Shwarzman-Phiinomen. Biochemie und Kinetik des antihdmophilen
Globulins. Blutungen bei portaler Hypertension. (Verh. d. Deutsch. Arbeitsge-
meinsch. f. Blutgerinnungsforsch. b. 8. Symposion am 21. und 22. 2. 1964 in Ti-
bingen.) Hrsg. von R. Gross und D. Voss. (Thromb. Diath. haemorrh. [Stuttg.]
Suppl. 14.) Stuttgart: F. K. Schattauer 1964. X, 202 S., 74 Abb. u. 16 Tab. DM 39.—.

Gegenwirtige Kenntnisse dreier Themen wurden ausfihrlich dargestellt. Der zweite Pro-
grammpunkt interessiert weniger als die beiden anderen. — Nach Brrrer ist das Sanarelli-
Shwartzman-Phénomen (SSP) urspriinglich ein tierexperimenteiles Modell. Um Begriffsverwir-
rungen zu entgehen, miifite man unterscheiden: 1. Die primértoxische Wirkung des Endotoxins
mit zwei im Abstand von 24 Std durchgefithrten Injektionen von Endotoxin erzeugt das sog. SSP.
Gleiches kann 2. erreicht werden, indem man das reticulo-endotheliale System entweder blockiert
oder schiadigt und dann Thrombin infundiert. Eine 3. Variante kann durch eine einmalige Ver-
abreichung in der Schwangerschaft hervorgerufen werden. Als 4. Form gilt das sog. lokale SSP.
Gibt man einem Kaninchen eine intravendse Injektion mit Endotoxin und gleichzeitig Adrenalin
in die Bauchhaut, kann das accelerierte SSP auftreten. Der Effekt der Erstinjektion von Endo-
toxin wird durch Heparin nicht gehemmt. Das Auftreten des SSP wird jedoch durch Injektion
von Heparin vor der Zweitinjektion von Endotoxin verhindert. Bis heute sind jedoch noch nicht
alle biologischen Rétsel iiber den Pathomechanismus geklirt. Wir schlieBen vielfach aus einem
morphologischen Endzustand auf pathophysiologische Reaktionen und vergessen, da8 es sich um
einen Komplex von toxikologischen, immunologischen, hdmatologischen und mikrozirkulatori-
schen Vorgingen handelt. Sie kénnen lokal und so akut wie eine lokale Anaphylaxie oder generali-
siert, stirmisch wie ein anaphylaktischer Schock auftreten. Es handelt sich um eine erworbene
Fahigkeit, auf einmalige intravendse Zufuhr bestimmter Endotoxine mit schweren Himorrhagien
und Nekrosen zu reagieren, eine Fihigkeit, die durch eine einzige in bestimmtem Abstand voran-
gehende homologe bzw. heterologe Endotoxinzufuhr eingeleitet wird. Die Priparation gelingt
nur mit bakteriellen Produkten, besonders B. coli, Meningokokken, Thyphuserregern und Chro-
mobaterium serratia marcescens. Wird die Priparation in die Haut gesetzt, bleibt die Reaktion
lokal, bei i.v. tritt eine generalisierte Form auf. Eine Prdparation durch lebende Erreger bleibt
lingere Zeit erhalten. Eine solche mit Kulturinfiltraten erlischt nach etwa 48 Std. Cortison
begiinstigt den Ablauf. Ein humanpathologisch wichtiger praparativer Faktor nichtbakterieller
Natur ist die Graviditit. — Die Auslésung gelingt zumindest im Tierexperiment, im Gegensatz
zur Préparation, auch durch abalterielle Substanzen wie z. B. Macrodex. Vorginge bei der intra-
vendsen Priparation: Blut: 1. Leukocytensturz, Thrombocytensturz. 2. Passagere Anreicherung
der Leukocyten und Thrombocyten in Form von Aggregaten in Lunge, Leber, Milz. 3. Aktivierung
der Leukocytenwanderung. 4. Anstieg der Serumfette (Betalipoide!). Gerinnungssystem: 1. Initiale
Hyperkoagulabilitit mit Vermehrung und Verdnderung des Fibrinogens. 2. Verbrauchskaugulo-
pathie mit Thrombocytenschidigung. RES: ,,Blockade* der Phagocytosekapazitit durch Endo-



toxin, Gerinnungsmetaboliten und erhShte Serumfette. Blutgefdfle: Vereinzelte Fibrinablage-
rungen, geringe degenerative Wandverinderungen. Gewebe: Degenerative Veréinderungen und
Herdnekrosen in wechselnder Auspréigung an verschiedenen Organen, vor allem Lunge, Herz,
Milz und Leber. Vorgdnge bei der generalisierten Sanarelli-Shwartzman-Reaktion: Blut: 1. Leuko-
cytensturz, Thrombocytensturz. 2. Passagere Anreicherung der Leukocyten und Thrombocyten
in Form von Aggregaten in Lunge, Leber, Milz. 3. Anstieg der Serumfette (Betalipoide). Gerin-
nungssystem: 1. Initiale Hyperkoagulabilitét. 2. Steiler Fibrinogenabfall. 3. Verbrauchskoagulo-
pathie mit schwerer Thrombocytenschidigung. RES: Einschrinkung der Phagocytosekapazitit
fir Endotoxin und Gerinnungsmetaboliten (Fibrin). Bluigefdfe: 1. Schwerer, ohne Fibrinolyse-
behandlung irreversibler Schock. 2. Starke Dilatation von Capillaren und Venolen mit strotzender
Fillung. 3. Generalisierte, zum Teil verstopfende Fibringerinnsel in Capillaren und Venolen,
teilweise auch in Arteriolen verschiedener Organe. 4. Starke Verminderung der Capillarresistenz.
5. Massive Hdmorrhagien. 6. Wandnekrosen (primir? sekundir ?). Gewebe: 1. Massive Herd-
nekrosen in verschiedenen Organen, besonders Leber, Milz, Interstitium. 2. Bilaterale Nieren-
rindennekrosen (nicht obligat). — Es folgen Ausfithrungen tiber die Rolle der Gefiwand, der
Leukocyten, der Thrombocyten, der Gerinnungsstérungen mit der intravasculiren Ablagerung
von Fibringerinnseln, des Reticuloendothelialsystems beim Zustandekommen des SSP. — Die
morphologischen Kriterien allein reichen nicht aus, weil das morphologische Bild des SSP durch
andersartige Krankheitszustinde — z. B. einer Fruchtwasserembolie oder durch Thrombo-
kinasetiberschwemmung infolge Placentalésung imitiert werden kann. Nicht jedes himorrhagische
Syndrom mit Gerinnungsstérung und Hypofibrinogenamie mufl daher unbedingt auf einem SSP-
Mechanismus beruhen. Voraussetzung 1. Doppelinfektion mit Shwartzman-aktiven Erregern
(z. B. komplizierende Koliinfektion bei einer Tuberkulose), 2. wiederholte Zufuhr von Shwartz-
man-aktiven Endotoxinen im Abstand von etwa 24 Std (z. B. im Rahmen einer Vaccine-Behand-
lung). 3. Zusammentreffen einer Schwangerschaft mit einer komplizierenden Shwartzman-aktiven
Infektion (febriler Abort!). 4. Ein MiBverhéltnis zwischen dem ganz akut hereinbrechenden
himorrhagischen Syndrom und dem AusmaB der nachweisbaren Infektion bzw. stattgehabten
Endotoxinzufuhr. Klinisch: Kreislautkollaps; autoptisch: multiple Hamorrhagien und Herd-
nekrosen in verschiedenen Organen, z. B. Lunge, Leber, Milz, Nieren, Nebennieren bei aus-
gedehnten Fibringerinnseln im Bereich der Endstrombahn die aber auch fehlen kénnen (Irric,
LascH). — MartiNt und ScHREIBER nahmen zu den Blutungen durch bzw. bei porialer
Hypertension Stellung. Das Pfortaderblut stammt vor allem aus den Milzvenen und den beiden
Mesenterialvenen. Der Blutstrom betrigt etwa 1000—1200 ml/min. Aus den Quellgebieten
mischt sich das Blut im Hauptstamm und verteilt sich etwa gleich auf beide Leberlappen.
Es werden intra- und extrahepatische Behinderungen des Pfortaderkreislaufes unterschieden.
Die intrahepatischen werden in prasinusoidale und postsinusoidale differenziert. Erstere treten
bei kongenitaler Fibrose, granulomatdser portaler Infiltration und Schistosomiasis auf, die
letztere bei Cirrhose und Venenverschlufkrankheit, diese machen ca. 80% aller Fille aus. Die
extrahepatischen in den pré- oder posthepatischen Block bei Behinderungen des Venenblut-
flusses. — Der Bildung von Kollateralen geht zumeist eine Druckerhthung voraus, letztere kann
nach Ausbildung der Kollateralen wieder abfallen. Die Kollateralen finden sich im Verdauungs-
trakt dort, wo mehrschichtiges und einschichtiges Epithel zusammentrifft, Kardia des Magens
und Enddarms. — Symptomatologisch: Milzvergroferung mit Zeichen des Hypersplenismus
wie Leukopenie, An#mie, Thrombocytopenie, weiter Kollateralkreislauf an der Bauchwand.
Verénderungen der Haut, Meteorismus und Ascites, falls primér eine Erkrankung der Leber vor-
liegt. Im Material von MARrTINI (229) Patienten, die mit Bluterbrechen oder Teerstuhl in die
Klinik eingeliefert wurden), waren Oesophagusvaricen mit 23 % beteiligt. — Bei den Blutungen
aus dem Magendarmtrakt steht das Ulcus duodeni an erster Stelle, dann folgt das Ulcus ventriculi
und an dritter Stelle bereits die Oesophagusvaricen. — Zur Differentialdiagnose zwischen Blutung
aus den Oesophagusvaricen bzw. einem Ulcus haben sich die Bestimmung des venosen, besser
noch des arteriellen Ammoniaks in Verbindung mit der Bromsulphaleinprobe erwiesen. Eine
portale Hypertension fithrt bei normaler Leberfunktion nicht zum Ascites, es sei denn, eine Blu-
tung mit Eiweifiverlust und anschlieBender Erniedrigung des onkotischen Druckes ging voraus.
Der Pfortaderhochdruck bestimmt nur den Ort der Flussigkeitsansammlung. — Treffsicherheit
des réntgenologischen Nachweises von Oesophagusvaricen bis zu 70% . Hinzu kommt Darstellung
der GroBe der Vena azygos bei Schichtung sowie Oesophagoskopie. Die Portovenographie kann
den Sitz des Stauungshindernisses, aber auch der intraabdominalen oder intrathorakalen Kolla-
teralen ausmachen. — Uber die Blutungsursachen heillt es: Begiinstigend 1. plotzliche Druck-
erhéhung durch Aufheben schwerer Gegensténde, 2. mechanische Verletzung durch Speiseteile,



3. peptische Arrodierung der Schleimhaut durch Sdureriickilufl sowie 4. Alkoholexzess. — Nur
bei 29 von 36 Kranken konnte die Rupturstelle einer Oesophagusvarice festgestellt werden, bei
21 von 36 war die Ruptur nach Erosion und Geschwiirsbildung der Mucosa entstanden, bei
8 Patienten bestand nur eine Atrophie der Schleimhaut. — In den Wintermonaten hiufen sich,
dhnlich wie bei Ulcuskranken, die Blutungen. — 3% aller Patienten der Bonner Chirurgischen
Universitétsklinik wurden unter dem Leitsymptom einer gastrointestinalen Blutung in die Klinik
aufgenommen. Die Speiserchre dominiert. Auf eine schwere Ulcusblutung kamen in den letzten
Jahren 2 Blutungen aus Varicen. 90% aller derartigen Blutungen stellen eine Komplikation des
Pfortaderhochdruckes der Lebercirrhose dar. Die jahrliche Absterberate an Lebercirrhose in der
Bundesrepublik hat die der Tuberkulose tiberstiegen. Die aktuelle Zahl der Kranken wird auf
ca. 250000, die jihrliche Zuwachsrate auf etwa 10000 geschitzt. — Ubertriigt man Sektions-
ergebnisse des Pathologischen Institutes Bonn auf die Bundesrepublik, so 146t sich errechnen,
daB jéhrlich 3500 Lebercirrhosekranke verbluten und zwar vorwiegend Menschen des 3. bis
5. Dezenniums. — Es handelt sich zumeist um eine gemischte arteriell-vensse Blutung; der Ver-
lust ist relativ groB, bei schwerer Blutung betrigt er im Mittel 2—3000 ml. Die autonomen
Kompensationsmechanismen wie der Spannungskollaps und die Volumenauffiilllung versagen oft
relativ kurzfristig; die Hypoxie des bereits alterierten Leberparenchyms leitet schlieBlich das
todliche Leberversagen ein. Die Letalitidt der Varicenblutung ist grof. Die erste Blutung hat eine
Absterberate von 60,7 %, nach Ablauf von 2 Monaten eine solche von 65%. Innerhalb der ersten
4 Wochen ist die Gefahr einer Rezidivblutung groB. Es folgen Ausfithrungen {iber Operations-
letalitit und Operationserfolge. Dorzavuzer (Koln)

® Helmut Ehrhardt: Euthanasie und Vernichtung ,.,lebensunwerten Lebens. (Forum
der Psychiatrie. Nr. 11.) Stuttgart: Ferdinand Enke 1965. VI, 57 S. DM 6.—.

Eine sehr erwiinschte, umfassende und freimiitige Darstellung des grofien Komplexes, der als
ein #rztliches und rechtliches Problem gesehen wird und mit groBem sittlichen Ernst unter Ver-
wertung nicht nur der spérlichen &rztlichen Literatur, sondern auch unter Verwendung von bis-
lang nicht allgemein bekanntem, politischem Material dargestellt wird. — Euthanasie i. S. von
Sterbehilfe ohne Lebensverkiirzung als selbstverstindliche drztliche Pflicht, Sterbehilfe durch
Sterbenlassen mit Verzicht auf eine mégliche Lebensverlingerung oder mit Lebensverkiirzung
als Nebenwirkung sowie eine Sterbehilfe mit gezielter Lebensverkiirzung (direkte Euthanasie)
werden in ihren rechtlichen und ethischen Konsequenzen unter anthropologisch-drztlicher Be-
trachtungsweise besprochen. Die historische Entwicklung des Fragenkomplexes wird dargelegt,
wobei auch die Einstellungen und Bestrebungen in anderen Lindern (z. B. das Programm der
Euthanasia Society of America) erortert werden. — In dem aufschluBreichen Abschnitt iiber
eine kiinstliche Lebens- und Leidensverlingerung wird betont, daf die technisch mégliche Ver-
langerung der biologischen Existenz noch nicht an sich gut, wertvoll oder erstrebenswert zu sein
braucht, und die Technik eine Verfihrung zu einer ,,utopischen Perfektion‘* bedeuten kann. —
Der dritte Abschnitt erldutert auf breiter Grundlage auf dem Hintergrund der geistesgeschicht-
lichen Situation mit Darlegung der politischen Gegebenheiten ,,die praktische Vernichtung
lebensunwerten Lebens' in den Jahren 1939—1945. Ausfiihrlich behandelt wird die Kinder-
aktion, die durch die Einfithrung der Meldepflicht fiir ,,miBgebildete Neugeborene* durch einen
Runderlal des Reichsministers des Innern v. 18. 8. 39 mdglich gemacht wurde und deren Opfer
(sog. ReichsausschuBaktion) auf etwa 5000 Kinder geschitzt werden. — Wir erfahren die Vor-
bereitungen und die Einzelheiten der Massenmorde an 80000 Geisteskranken in den Tétungs-
anstalten im Rahmen der Aktion T 4 und werden unterrichtet sowohl iiber ,,Sonderaktionen®,
die die Vernichtung der jiidischen Anstaltsinsassen betraf (Zahl der Opfer etwa 1000), wie der im
Rahmen der sog. ,,Sonderbehandlung® (,,Geheime Reichssache 14f 13*) ermordeten arbeits-
unfihigen KZ-Hiftlinge, deren Zahl auf 20000 geschétzt wird. — Verf. beschreibt den Autbau
der an den Morden beteiligten Organisationen, berichtet iiber die Aufgaben der Aratekommission
und weist darauthin, daB als Tétungséirzte — die als ,,Abdecker und nicht als Arzte titig waren—
meist junge, unerfahrene, aber politisch zuverldssige Arzte ausgesucht wurden. Die Patienten
wurden bis zur letzten Minute getduscht, Untersuchungen konnten schon aus Mangel an Zeit und
Kenntnis nicht durchgefithrt werden. Die nur auf Aktenkenntnis beruhende oberflichliche Be-
gutachtung durch Kapazitéiten und das Wissen, dall es sich um eine Anordnung des Fiihrers
handele, ist diesen Arzten als rechtliche Begriindung ihrer Handlungsweise ausreichend gewesen.
Hitler selbst soll Kohlenoxydgas als Tétungsmittel bestimmt haben. Es muBten Krematorien
und Vernichtungsanstalten in angemessener Kapazitit geschaffen werden, und man hat schon
Ende 1940 in Grafeneck mit den Massenmorden begonnen. Die Organisation des ,,biirokratischen
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Umfeldes™ wird ebenso geschildert, wie die unerhért gebliebenen Proteste aus Kreisen der Kirche
und der Arzte. — 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 Oberlandesgerichtsprisidenten und Generalstaatsanwilte am 23. und
24. 4. 41 hielt. H. stellt fest, daB das ,,Fithrerkorps der beamteten deutschen Justiz*‘ die Eroff-
nungen iiber die Tétungsaktionen kommentar- und widerspruchslos hingenommen hat. — Ein
nachdenklich stimmendes AbschluBkapitel iiber ,,Gefdhrdung und Schutz des Lebens, Probleme
und Aufgaben beschlieBt die fir jeden Arzt wichtige Information tiber dieses dunkle auch die
Arzteschaft belastende Kapitel der deutschen Geschichte. CaTELs erneute, an die Darlegungen
von BrnpiNe und HocmE ankniipfenden Vorschlage einer gesetzlich begrenzten Euthanasie,
werden mit treffenden Griinden leidenschaftslos zuriickgewiesen. 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 Tétungsverbotes wiirde zu ,,immer neuen Ausnahmen*
fibren. Auch eine freiwillige Euthanasie wird mit Hinweis auf das Problem der Freiwilligkeit
dieser Fille fur indiskutabel gehalten. Neben religiosen und sittlichen Bedenken, die leicht ein-
sichtig sind, 1&Bt sich auch durch die Erfordernisse des Gemeinschaftslebens im Sinne der Solidari-
tét aller Menschen eine Auflockerung des Tétungsverbotes in keinem Falle rechtfertigen. —
Die Massenmorde an Geisteskranken in den Jahren des 2. Weltkrieges werden als ,,ein ethisch
klarer Extremfall” geschildert, aber auch nur als ein Ausschnitt aus der Gesamtproblematik
gesehen. — Das Buch sollte jeder Arzt lesen. HarrerMANN (Kiel)

J. Heimendinger: Die Ergebnisse von Koérpermessungen an 5000 Basler Kindern von
2—18 Jahren. (Helv. paediat. Acta. Suppl. 13 ad Vol. 19, Fasc. 5.) Basel u. Stutt-
gart: Schwabe & Co. 1964. 231 8., 48 Abb. u. 46 Tab.

Eine wahre Fundgrube fiir jeden, der in Praxis, Klinik und Forschung exakte Unter-
lagen iiber Normalmafe des Wachstumsalters benotigt. Verf. hat 1956/57 500 schweizer Kinder
(im Kinderspital, in Kinderkrippen, Kindergérten und Schulen) gemessen und zusitzlich vom
Kindergartenalter an Handrontgenbilder angefertigt. Die damals bereits publizierten Brutto-
Ergebnisse dieser Messungen (s. Schweiz. med. Wschr. 88, Nr. 32 und Nr. 33, 1958) wurden jetzt
emeut (nach Auftragung aller urspringlichen Zahlen auf Lochkarten) elektronisch durch-
gerechnet. Lediglich das Material iiber Kinder unter 2 Jahren (329 Knaben, 377 Midchen)
wurde — da zu einseitig — nicht verwendet. Verf. stellte sich (bei Zusammenarbeit mit Stati-
stiker, Réntgenologen, Zahnarzt) die Aufgabe einer Neuberechnung seiner Transversalmessungen
(elektronische Berechnung der Mittelwerte, Streuung und Variationsmafle; Darstellung der
erhaltenen Zahlen in Prozentilkurven; graphische Darstellung der neuberechneten Mittelwerte
und Darstellung der Mittelwerte in Indices; Berechnung und graphische Darstellung der Daten
in Prozenten der Korperlinge; Bestimmung des Knochenalters und Errechnung von Korrela-
tions- und Partialkorrelationskoeffizienten zwischen Xalender-, Lé,ngen-, Knochen- und
Menarchealter. Berechnung des Menarchedurchschnittsalters und seiner Streuung)!! Dariiber
hinaus werden Vor- und Nachteile der Longitudinal- und Transversalmessungen diskutiert
und grundsétzliche Uberlegungen zur statistischen Darstellung des Zahlenmaterials und zu all-
gemeinen Begriffen wie Mittelwert, Streuung, Normalverteilung, Korrelations- und Regres-
sionskoeffizient, Signifikanz und Prozentilen angestellt. Als Durchschnittswerte werden die
arithmetischen Mittel verwendet und die Standardabweichungen mathematisch exakt be-
stimmt. Die Prozentilen werden mit der Standardabweichung berechnet. Diese elektronisch be-
rechneten Daten 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 der Wachstumsstudien, der Darstellung aller MaBe in Prozent der
Kérperlinge sowie in Prozent der Werte der 18jihrigen, der Knochenentwicklung (Knochen-
alterbestimmungen nach amerikanischen Normen, d. h. dem Atlas von PyLE und GREULICH),
der Darstellung des Menarchealters (in einem Kapitel iiber die Adoleszenz). In einer kritischen
Diskussion vergleicht Verf. seine Zahlen mit denjenigen anderer moderner Autoren. Eine Studie
zu strittigen Fragen des Accelerationsproblems beschlieBt die Arbeit — zugleich mit einer Arbeits-
hypothese iiber die Genese der sikularen Zunahme. Fir die 1—24 Monate alten Kinder hat Verf.
gemischt-longitudinale Messungen durchgefiihrt. (Ergebnisse sind publiziert in Helv. paediat.
Acta 19, Fasc. 5, 1964.) Ausfiithrliches Literaturverzeichnis. Maxnzre (Hannover)©®



W. Doerr: Prinzipien der Pathogenese angeborener und erworbener Herziehler. [Path.
Inst., Univ., Kiel u. Heidelberg.] Schweiz. med. Wschr. 94, 1097—1103 u. 1129—1134
(1964).

Ubersicht. .

H. W. 1. Miiller-Marienburg: Uber eine ungewthnliche MiBbildung der Nabelvene und
der Gallenwege. [Path. Inst., Univ., Mainz.] Zbl. allg. Path. path. Anat. 106, 424—429
(1964).

Bei der Obduktion einer 63jahr. Frau wird folgender Zufallsbefund erhoben: Die Chorda
venae umbilicalis verlauft als bleistiftdicker Strang mitten auf der Leberoberfliche, biegt am
hinteren rechten Leberrand um, reitet auf dem Hauptast der Vena hepatica dextra und miindet
auf der Leberunterfliche in den rechten Hauptast der Pfortader. Die Gallenblase ist in Héhe des
rechten Leberlappens am Zwerchfell fixiert. Eine solitare Vena hepatica miindet in die untere
Hohlvene. Im Ligamentum hepatoduodenale findet sich eine pflaumengroBe Nebenleber. Die
Ursachen dieser seltenen Mifbildung, deren Zeitpunkt in die 3. bis 6. Embryonalwoche fillt,
werden diskutiert. D. Ktuxze (Rostock)
E. Aubertin et J. Aubertin: Ammoniémie et encéphalopathie porto-cave. (Ammoni-
dmie und porto-cavale Enzephalopathie.) Rev. Aleool. 10, 161—174 (1964).

Die Arbeit, die sich mit den transitorischen Encephalopathien bei portalem Hochdruck und
portocavalen Anastomosen befalt wendet sich in erster Linte an den Kliniker. Verff. setzen sich,
gestiitzt auf die Ergebnisse der Stoffwechselforschung (Glutaminsiurecyclus, Transaminierung
im Harnstoffeyclus und oxydative Desaminierung im Citronensidurecyclus) und an Hand eigener
klinischer Beobachtungen kritisch mit den Hypothesen auseinander, die dem Ammoniak als
ursdchlichen Faktor fiir die Encephalopathie die entscheidende Bedeutung zumessen. Sie kommen
zu der Uberzeugung, daB sich die portocavale Encephalopathie nicht durch eine vermehrte
Ammoniakproduktion des Darmes, des Gewebes oder der Niere bzw. durch eine Ausscheidungs-
insuffizienz der Niere erkldren laBt. Die Zunahme intestinal entstandenen Ammoniaks scheint
vielmehr darauf zurtickzufithren zu sein, dafl es nicht mehr vollstindig in der Leber aminiert
wird, sondern nur noch teilweise und in kleinen Mengen iiber die Leberarterie dorthin gelangt,
wodurch verstindlich wird, daf sein Spiegel im Blut ansteigt, ohne jedoch wihrend der Ver-
dauung nennenswert erhéht zu werden. — Verff. halten es fur wahrscheinlich, da8 die porto-
cavale Encephalopathie entweder auf eine andere nicht ammoniakalische Intoxitation oder auf
einen Verlust essentieller metabolischer Substanzen infolge Leberinsuffizienz bzaw. durch die
Umleitung des Pfortaderblutes zuriickzufithren ist. Sacms (Kiel)
G. Buehwald: Pockenschutzimpfung und postvakzinale Enzephalitis. Med. Welt 1965,
195—203.

Verf. schildert als Beweis fiir die mangelhafte Leistungsfahigkeit der Pockenschutzimpfung
alle seit 1950 in Europa (Griechenland, England, Frankreich, Hamburg, Heidelberg, Ansbach,
Diisseldorf) aufgetretenen Pockenerkrankungen, die angeblich trotz ordnungsgemiBer Vaceina-
tion der einschleppenden Personen aufgetreten sind. Durch falsche Propaganda bei der Arzte-
schaft und durch zu groBes Vertrauen auf die Pockenschutzimpfung wiirden die meisten Pocken-
erkrankungen tbersehen oder zu spit diagnostiziert. Nach Meinung des Verf. schiitzt die
Vaccination nicht vor der Pockenerkrankung und ist dariiber hinaus sogar hochst gefihrlich,
wie an dem gehéuften Auftreten und an den Folgeerscheinungen der postvaccinalen Encephalitis
dargestellt wird. Verf. vertritt die Ansicht, daB die meisten Fille von ,frithkindlichem Hirn-
schaden®, ,,unklarer Hirnschiddigung®, ,,postencephalitischem Zustand“ ursichlich auf die
Pockenschutzimpfung zurtickzufithren sind. Sogar die nach mehrjihrigem Intervall auftretenden
spastischen Léhmungen deutet Verf. als ,,Impfschadigung*. Selbst die Vorimmunisierung mit
Vaccine-Antigen nach HErrricE kénne nicht mit Sicherheit postvaccinale Hirnschiden ver-
hiiten. Schlulwort: Kinder zu zerstéren oder zu vernichten, durch eine gesetzliche MaBnahme,
die durch die Hand eines Arztes ausgefithrt wird, ist ein schwerer Versto gegen unser altes drzt-
liches Leitwort: ,,primum nihil nocere®. Heyvrrr (Karl-Marx-Stadt)®®
W. Ehrengut: Pockenschutzimpfung und postvakzinale Enzephalitis. (Bemerkungen
zur vorstehenden Arbeit von G. BucrwaLp.) Med. Welt. 1965, 204—206.

Als Leiter der Hamburger Impfanstalt nimmt Verf. zu den Ausfithrungen von G. Buca-
warp Stellung, um den Sachverhalt auf dem Boden wissenschaftlicher Tatsachen zu kliren.
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Die Vaccination bietet einen nahezu 100 %igen Schutz vor den Pocken, wenn auch in den meisten
europdischen Lindern die Pflichtimpfungen zu selten und in zu groBen Abstinden stattfinden.
Der angeblich ordnungsgemi geimpfte Arzt, der 1958 die Pocken nach Heidelberg einschleppte,
hatte sich vor seiner Reise nach Indien um ein Scheinimpfzeugnis bemiiht und sich dann von
seiner Frau mit unbekanntem Erfolg impfen lassen! Hinsichtlich des zeitlichen Auftretens von
Impfschiden macht Verf. erneut auf die Tatsache aufmerksam, dall eine Inkubationszeit von
unter 4 Tagen und iiber 18 Tagen die Diagnose einer postvaccinalen Encephalitis hochst unwahr-
scheinlich macht. ,,Erkaltung® oder ,,Schnupfen‘* konnen als Symptome einer neurologischen
Imptkomplikation nicht anerkannt werden. Auch ist die Behauptung durchaus nicht erwiesen,
daB bei einer Pockeninfektion kurz nach einer Impfung eine Periode besonderer Anfilligkeit
gegeniiber Pocken besteht. Die Anschauung von Bucawalp, daf eine besondere Gruppe von
schwachsinnigen Kindern sichere ,,Opfer® einer unerkannten postvaccinalen Encepbalitis fritherer
Jahre darstelle, ist nicht haltbar und entbehrt jeder wissenschaftlichen Begrindung. In Léndern,
die nur auf freiwilliger Basis gegen Pocken impfen, entspricht der Durchimpfungsgrad der Be-
volkerung absolut der Hohe unserer Impfbeteiligung, so daB sich daraus ohne weiteres die gleiche
Seltenheit im Auftreten von echten Pocken erkldrt. SchlieBlich ist es durch die Vorimmunisierung
mit Vaccine-Antigen durchaus gelungen, die Impfencephalitis bei iberalterten Erstimpflingen
in ihrer Hiufigkeit erheblich zu senken und vor allem Todesfille oder neurale Ausfallserschei-
nungen véllig zu verhiiten. Damit hat Verf. alle von BucEwALD gemachten Vorwiirfe gegeniiber
der Pockenschutzimpfung entkriftet. Hewvrer (Karl-Marx-Stadt)°°

Preu. ALR Einl. §§ 74,75 (Aufruf zur Teilnahme an allgemeiner Schutzimpfung).
Zum ,,Abfordern’ eines Sonderopfers durch Aufrufe zur Teilnahme an einer all-
gemeinen Schutzimpfung gegen Kinderlihmung. [BGH, Urt. v. 13. 7. 1964—III
ZR 100/63 Saarbriicken.] Neue jur. Wschr. 17, 2206—2208 (1964).

Klager verlangt vom Land Entschidigung fir Taubstummheit nach (angeblich) Schutz-

impfung gegen Kinderlihmung. LG und OLG haben die Klage abgewiesen. BHG hebt auf und
verweist zuriick. Ausfithrliche Darstellung der Entscheidungsgriinde. Spany (Miinchen)

G. Miihe: Gesetzliche Grundlagen des deutschen Krankenhauswesens. Fortschr. Med.
83, 421—422 (1965).

Vorschriften iiber die Pflicht und Unterhaltung von Krankenhédusern bestehen nur in sehr
begrenztem Umfang. Nur in einigen Léndern sind Polizeiverordnungen vorhanden, die Richt-
linien {iber bauliche Gestaltung von Krankenhausanlagen enthalten. — Verf. hat aus zahlreichen
Gesetzen und Verordnungen diejenigen zusammengestellt, die fiir Planung, Ausbau und Betrieb,
sowie Beaufsichtigung eines Krankenhauses eine Grundlage bieten kdnnen. GREINER

Heinrich Krieger: Die gesetzlichen Grundlagen der Titigkeit im medizinisch-techni-
schen Dienst. Dtsch. med. Wschr. 90, 221—224 (1965).

Kurzer historischer Uberblick iiber die Vorschriften zur Regelung des medizinisch technischen
Dienstes. — Austfithrliche Darstellung fiir die drei Berufsgruppen: MTA (Med. Techn. Assist.),
MTG (Med. Techn. Gehilfin), Staatlich nicht anerkannte Krifte im Medizinisch-Technischen
Dienst. Seany (Miinchen)

R. Reinhart: Rechtsfragen der drztlichen Musterungsuntersuchung. Wehrmed. Mschr.
9, 23—25 (1965).

Der im Musterungsbescheid festgestellte Tauglichkeitsgrad eines Wehrpflichtigen wird nicht
vom Musterungsarzt, sondern vom Musterungsausschull festgesetzt. Der Ausschufl ist jedoch
weitgehend an den Vorschlag des Arztes gebunden, in Zweifelsfillen kann er einen anderen Arzt
mit der Erstellung eines Zweitgutachtens beauftragen, wobei er jedoch keine Vorschriften tiber die
anzuwendenden Untersuchungsmethoden machen kann. Der Musterungsarzt ist unabhiingig, bei
der Festlegung des Tauglichkeitsgrades wird sein Ermessensspielraum durch die vom Bundes-
verteidigungsministerium festgelegten Richtlinien eingeschrénkt. Kine Tauglichkeit an sich gibt
es nicht, sie ist immer zweckgebunden. — Alle Wehrpflichtigen, auch die Kriegsdienstverweigerer,
sind verpflichtet, sich untersuchen zu lassen. Wer dieser Pflicht nicht nachkomm#, kann mit einer
GeldbuBe bis zu 1000.— DM bestraft werden, was sich nach Ansicht des Verf, bei den groBenteils
gut verdienenden Wehrpflichtigen als ziemlich unwirksam erweist. Im Falle des Nichterscheinens
kann der Arzt aus dem #uBeren Anschein des Wehrpflichtigen, seiner beruflichen Titigkeit und
sonstigen Unterlagen Schliisse itber den Tauglichkeitsgrad ziehen. G. ScaiTTRUMPF
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John Havard and Brian Hogan: Remoteness of damage: medicine, science and the
law. Med. Sci. Law 4, 151—155 (1964).

W. Diirwald: Vorstellungen iiber den Authau eines gerichisiirztlichen Dienstes in der
Deutschen Demokratischen Republik unter Beriicksichtigung der neuen Leichen-
schauordnung. [Inst. f. Gericht. Med. u. Kriminal., Univ., Leipzig.] Z. &rztl. Fort-
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 Fillen eine Sektion vorgenommen werden soll. Sektionen diirfen danach auch
nur noch von Fachérzten fir Pathologie oder durch ,,Fachérzte fiir gerichtliche Medizin®* gemacht
werden. Sogenannte Teilsektionen oder Notsektionen mancher Krankenhéuser durch junge Assi-
stenten oder Pflichtassistenten sind damit unterbunden. Nach § 8 der neuen Verordnung sollen
unter anderen alle Verstorbenen, die eines nichtnatiirlichen Todes verstorben, oder bei denen
Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dafl sie eines nichtnatiirlichen Todes verstorben sind, oder bei
denen die Todesart nicht aufgeklirt ist (§4 Abs. 2 und 3), seziert werden, sofern nicht von der
Staatsanwaltschaft eine Leichendifnung angeordnet ist. Im § 7 des Gesetzes heil3t es, dafi beim
Vorliegen von Zweifeln iiber die Todesursache vor einer Feuerbestattung die Leichenéffnung vor-
genommen werden mufl. Die Bedeutung dieser Mafinahme fiir die Todesursachenstatistik geht
daraus hervor, dal aus einem wahllos herausgegriffenen Material von ungefihr 200 Sektionen,
die wegen der gewiinschten Feuerbestattung seziert wurden, die vermerkte Diagnose in iiber 50%
vollig von dem Sektionsbefund abwich, in etwa 20% nur teilweise eine Ubereinstimmung vorlag.
In mehreren Féllen wurde nicht einmal eine unnatiirliche Todesursache erkannt. Die Verordnung
hat zu einer erheblichen Zunahme der Sektionen gefiihrt (iiber 120%). Die Steigerung betrifft
aber ausschlie8lich Verwaltungssektionen. Bei den Gerichtssektionen ist nicht nur ein relativer,
sondern auch ein absoluter Riickgang zu verzeichnen (1950 69%) 1961 27%, jetzt nur noch
etwa 10%). Sehr hiufig verhilt sich die Staatsanwaltschaft wegen der doch vorgenommenen
Verwaltungssektion abwartend (Kostenfrage). Es wird weiterhin auf die dadurch entstehenden
Nachteile fiir die Ermittlungen hingewiesen. Aus finanziellen Griinden ist auch der gerichts-
drztliche Bereitschaftsdienst des Leipziger Institutes abgeschafft worden. Fur die Leichenschau
mufl nun auf den #drztlichen Bereitschaftsdienst des staatlichen Gesundheitswesens zuriick-
gegriffen werden. Auch dadurch ergeben sich erhebliche Nachteile fur die Ermittlungsarbeit, aber
auch fir die Ausbildung junger Gerichtsirzte. Es erscheine jetzt notwendig, einen eigenen
gerichtsirztlichen Dienst aufzubauen. Durch die mit der neuen Leichenschauordnung verbundene
erhohte Obduktionstitigkeit liegt ein echtes praktisches Bediirfnis vor. Bisher bestehen nur an
den 6 Universitdten der DDR gerichtsmedizinische Institute. Deshalb sollten gerichtsmedizini-
sche Prosekturen in den Bezirken eingerichtet werden in denen keine gerichtsmedizinischen
Institute existieren, und rdumlich den Bezirkskrankenhiusern angegliedert werden. Auch gréBeren
gerichtsmedizinischen Instituten der Universitdten sollten gerichtsmedizinische Prosekturen
angegliedert werden. Sie sollten sich der Routinearbeit widmen, so daf3 den Instituten mehr Zeit
far wissenschaftliche Arbeiten und Klarung spezieller Fragestellungen verbleibe. Die Prosekturen
sollten dem Direktor des nichsten gerichtsmedizinischen Institutes unterstellt bleiben, damit das
den Instituten notwendige Material fiir Lehre und Forschung zur Verfiigung bleibt und sicher-
gestellt wird, da das in der Praxis anfallende Material wissenschaftlich ausgewertet wird. Bei
der engen Verbindung mit den Universititsinstituten konnte in vielen Féllen auf die kostspielige
Binrichtung eigener Spezialabteilungen, wie Toxikologie, Erbbiologie, Serologie, Blutalkohol-
untersuchungen verzichtet werden. Schliefllich diirfte sich die Méglichkeit, auch auBerhalb der
Universitdten gerichtsmedizinisch arbeiten zu koénnen, ginstig auf die Nachwuchssituation
auswirken. Ricarsr (Marburg)

M. Vamosi: Uber die Organisation der gerichtsirztlichen Expertise in der CSSR.
[Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Halle-Wittenberg.] Z. &rztl. Fortbild. (Jena) 14,
784—787 (1964).

Bis 1960 wurde die #rztliche Sachverstindigentitigkeit durch wissenschaftliche Mitarbeiter
der 7 Institute fiir gerichtliche Medizin der Universititen, durch Arzte der Bezirks- und Kreis-
krankenhéuser und auf dem Lande durch praktische Arzte ausgeiibt. Die Folge waren: Uber-
arbeitung an den Instituten, aber auch Irrtiimer und Fehler der praktischen Arzte und Nichtfach-
drzte und damit Fehlrechtssprechungen. Unterlagen der neuen Organisation waren hauptsichlich
die Erfahrungen und die Organisation des gerichtsirztlichen Dienstes in der UdSSR. Das Schema
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dieser Organisation wurde auf die Verhiltnisse in der CSSR iibertragen. Die Gerichtsmedizin
untersteht dem Ministerium fiir das Gesundheitswesen; 1. Sachbearbeiter ist der Berater fiir
Gerichtsmedizin, der zugleich Vorsitzender der Kommission fiir Gerichtsmedizin ist. Thm unter-
stehen die gerichtsmedizinischen Abteilungen der Fakultdtskrankenhiuser (Bezirke mit Universi-
tét) und die im Patenverfahren eingerichteten gerichtsmedizinischen Abteilungen der Bezirks-
krankenh#user in Bezirken ohne Universitdt. Als Vorteil ergebe sich, daBl die wissenschaftliche
Tatigkeit durch die Anregungen der Routinearbeit unterstiitzt wird. Die methodische und wissen-
schaftliche Leitung aller Gutachter untersteht dem zustindigen Institutsdirektor. In der Planung
ist ein Gerichtsarzt auf 100000 Einwohner vorgesehen. Die Ausbildung des Facharztes fiir gericht-
liche Medizin umfa3t eine bestimmte Zeit in der Chirurgie, Innere Medizin, Padiatrie und Gyni-
kologie; anschlieBend eine 3jidhrige Tétigkeit an einem Pathologischen Institut und schlieBlich
eine 3jahrige Ausbildung an einem gerichtsirztlichen Institut. Dazwischen sind jeweils Prii-
fungen eingeschaltet. Die Tétigkeit an einem pathologischen Institut kann neuerdings auch in
der Gerichtsmedizin abgeleistet werden. Die Facharztausbildung geschieht bis jetzt an Instituten
fir Fortbildung der Arzte. Davon existieren zur Zeit 2 (Prag und Bratislava), an denen eigene
Lehrstithle fur gerichtliche Medizin errichtet werden sollen. Bisher war die Gerichtsmedizin
dem Lehrstuhl fir pathologische 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 Fortbildungskursus fiir praktische
Arzte nur die notwendigsten Fragen wie Leichenschau, Tatortbesichtigung, Trunkenheit usw.,
gehalten; 2. die eigentliche Ausbildung zum Facharzt geschieht nach einem bestimmten Plan
und wird individuell vorgenommen und kontrolliert. RicaTER (Marburg)

W. Laves: Studi sulla cireolazione del sangue nel quadro della medicina sociale ed
agsieurativa. (Studien iber Kreislautfunktionspriifungen unter besonderer Beriick-
sichtigung sozial- und versicherungsmedizinischer Belange.) [Inst. f. Gerichtl.

Med. u. Vers.-Med., Miinchen.] Med. leg. (Genova) 10, 895—911 (1962).

Es wird tber ein neues Verfahren zur Ermittlung der Pulswellengeschwindigkeit (PWG)
berichtet. Damit wird einerseits eine Vereinfachung dieser kreislaufdiagnostischen Methode
erreicht, und andererseits werden die bisherigen Unsicherheiten in der Bestimmung der PWG
vermieden. Mit dem vom Verf. entwickelten Verfahren ist die synchrone Registrierung von
Pulswellenlaufzeiten an korrespondierenden Pulsstellen der rechten und der linken Korperhilfte
moglich. Als Startimpuls wurde ein vom Herzen ausgehendes ,,Signal* an Stelle der ,,herznahen®
Pulse in der Carotis oder Jugularis fir die Messung der Laufzeit der Pulswelle verwendet. Die
GefiBstrecke (Herz-Pulsstelle an der Peripherie) wurde an 100 Leichen gemessen und diese Ent-
fernung zu denjenigen der duBeren Mafle (Brustbeinlinge und Entfernung von der Incisura
jugularis bis zur Pulsstelle der rechten und linken A. radialis bei rechtwinklig abgespreizten
Armen) in Beziehung gesetzt. Es ergibt sich zwischen diesen beiden GriBen dann eine gute Uber-
einstimmung, wenn die an der Korperoberfliche gemessene Distanz mit 0,96 multipliziert wird.
Mit einem auf der Basis der Kurzzeitmessung entwickelten neuen Gerit wurden die technischen
Voraussetzungen fiir exakte Messungen geschaffen. An 150 klinisch kreislaufgesunden Personen
wurde die Altersabhingigkeit der PWG mit dieser Methode erneut iiberpriift und damit eine
bessere Diagnostik arteriosklerotischer Prozesse geschaffen. Bei der Untersuchung von Gefal3-
kranken leistet dieses Verfahren differentialdiagnostisch sehr gute Dienste und bewidhrte sich
besonders zur Erfassung beginnender gefdfisklerotischer Prozesse, die mit der Arteriographie
noch nicht erkannt werden kénnen. Mit Reihenuntersuchungen von Betriebsangehoérigen wurde
der Wert dieser Methode im Rahmen der Kreislaufdiagnostik und damit auch der Kreislaufpro-
phylaxe erhirtet, Damit ergeben sich auch fiir die Versicherungsmedizin neue Aspekte hinsicht-
lich der Feststellung der Lebenserwartung eines Versicherungsnehmers. Beziiglich der Literatur
verweist der Verf, auf seine Publikation in: H. Unfallheilk. 66, 257—268 (1961) und dort wiederum
auf seine im Enke Verlag, Stuttgart, erschienene Monographie tiber ,,Die Bestimmung der PWG
in der versicherungsmedizinischen Kreislaufdiagnostik®. Haws-Joacrim WaeNER (Mainz)
W. Rumler: Uber Kinderunfiille. I. Allgemeine statistische Gesichtspunkte. [Kinder-
klin., Univ., Halle-Wittenberg.] Arztl. Jugendk. 55, 101—106 (1964).

Die zunehmende gesellschaftliche Bedeutung der Unfille im Kindesalter verlangt dringend
MaBnahmen zu ihrer Verhiitung. Schon heute weist das Kindesalter die hochste Unfallsterblich-

keit auf. Verf. unterstreicht, dall die ,,Pathogenese** des Unfallgeschehens nur mit statistischen
Methoden erforscht werden kann und gibt entsprechende Hinweise mit Beritcksichtigung der
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modernen Literatur. Schwierigkeiten und Moglichkeiten einer umfassenden statistischen Aus-
wertung werden aufgezeigt. Eigene Erfahrungen finden in der Arbeit leider keine Beriicksichti-
gung. AxgrL Smvon (Halle a. d. S.)
Jacob Tuckman and William F. Youngman: Suicide and eriminality. (Selbstmord und
Kriminalitdt.) [Department of Public Health, Philadelphia, Pa.] J. forensic Sei.
10, 104—107 (1965).

Verff. haben einer relativ kleinen Gruppe von 172 Selbstmordtodesfillen eine alters-, ge-
schlechts- und rassenentsprechende Gruppe von 148 Todesféllen aus natiirlicher Ursache gegen-
iibergestellt und versucht, die Kriminalitdt beider Gruppen zu vergleichen. Auffillig war bei den
Selbstmordfillen das Uberwiegen der Manner (70%) und die gréBere Haufigkeit bei der weillen
Bevolkerung (86 %). Die prozentuale Verteilung in bezug auf das Alter war: unter 25 Jahren 6 %,
zwischen 25 und 44 Jahren 27 %, zwischen 45 und 64 Jahren 37 % und 30% waren 65 Jahre oder
alter. Um tiber die Kriminalitit vergleichende Aussagen machen zu kénnen, haben Verff. 4 Ge-
sichtspunkte herausgestellt: 1. Haufigkeit polizeilicher Erfassungen, 2. Zahl der Haftstrafen,
3. Schwere des Delikts, 4. Hohe des Strafmafes. Zu Vergleichszwecken wurde far die letzten
beiden Gruppen ein Punktsystem entwickelt und zwar je nach Schwere des Delikts und Dauer der
Haftstrafe. Nach statistischer Auswertung konnten die Autoren keine signifikanten Unterschiede
zwischen der Selbstmordgruppe und der Vergleichsgruppe feststellen, auch nicht in den weiter
aufgeschlisselten Untersuchungspunkten. Aullerdem wird betont, daf bei den Selbstmordfillen
mit polizeilicher Erfassung die Hilfte, bei den Kontrollfillen sogar zwei Drittel wegen Bagatell-
vergehen registriert waren. Avrrorr (Koln)
Jadwiga Kowalik: Versehlucken einer Photoaufnahme vor dem Selbstmord. [Anst.
f. ger. Med., Med. Akad., Warschau.] Arch. med. sadowej 16, 103—104 (1964)
[Polnisch].

Im Magen und in der Speiserdhre eines 24jéhrigen Erhingten sind bei der Leichendffnung
finf Fragmente einer Aufnahme gefunden worden, die nach Zusammenlegen das Bild einer
jungen Frau darstellten. Die hellere Farbe der Fragmente aus dem Magen ist durch Magensaft-
wirkung zu erkldren. Die Anwesenheit der Fragmente der Aufnahme in der Speiserchre beweist,
dalBl der Selbstmorder die Photographie unmittelbar vor Veritbung des Suicids verschluckte.

WarczyNskr (Szezecin)

K. Thomas: Suizidprophylaxe als weltweite Aufgabe. Z. drztl. Fortbild. (West-Berl.)
54, 363—369 (1965).

Téaglich nehmen sich in der Welt mindestens 1000 Menschen das Leben. Diese Feststellung
1aBt sich treffen, obwohl die volkreichsten Gebiete der Erde keine Statistiken dariiber kennen.
Der Suicid zéhlt zu den hiufigsten Todesursachen. Die statistischen Angaben iiber Motive ent-
sprechen hiufig nicht den Tatsachen. In der Bundesrepublik begehen 27 % der Manner und 44 %
der Frauen Suicid durch Vergiftung. Es werden einige Anlisse, die zum Selbstmord fithren,
geschildert und auBerdem Vorschlidge zur Verhiitung gebracht. E. TRUuBE-BECKER

E. S. Epstein: On the medico-legal importance of the scene of death examination in a
case of self-explosion. (Zur Frage der gerichtsmedizinischen Bedeutung der Tatort-
besichtigung bei der Begutachtung von Selbstmorden durch Explosion.) Sudebnomed
eksp. (Mosk.) 8, Nr. 1, 48—49 (1965) [Russisch].

Kasuistische Mitteilungen. Bei einem bewuBtlos in ein Krankenhaus eingelieferten Manne
wurde im Bereich des Stirn- und Schléfenbeins ein 8:8 cm grofier Knochendefekt, aus dem sich.
Blut und zertriiommertes Hirngewebe entleerten, festgestellt. Der Mann verstarb wenige Stunden
nach Einlieferung. Bei der Obduktion wurde eine véllige Zertriimmerung beider Hilften des
Stirnhirns festgestellt; in den Hirnkammern fand sich fliissiges Blut. Anfinglich wurde eine
Schufiverletzung vermutet. Durch genaue Untersuchung der Bekleidung und des Tatortes konnte
nachgewiesen werden, daf der getotete Geisteskranke einen Sprengkérper unter eine nmgekehrt
aufgesetzte Miitze geschoben und die Zindschnur entziindet hatte. H. ScewrrTZER

André Haim: Le suieide chez les mineurs (adolescents). (Selbstmord von Jugend-
lichen.) [9. Journ. Santé Ment., Paris, 23. XI. 1963.] Hyg. ment. 53, 49—68 (1964).

Ausgehend von den Angaben des franzosischen Nationalinstituts fiir Statistik, da8 in den
Jahren 1958—1961 in Frankreich pro Jahr durchschnittlich 302 Jugendliche zwischen 15 und
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24 Jahren Selbstmord begingen, setzt sich der Verf. als Mitglied der Kommission d’Hygiéne
Mentale de I’ Adolescence mit den sozialen und medizinisch-psychologischen Problemen Jugend-
licher auseinander, die zum Selbstmord fithren kénnen. Die Erkennung des Motivs im Einzelfall
ist ebenso schwierig wie die Ermittlung der tatsichlichen Suicidzahl. Psychopathologische
Faktoren und psychiatrische Erkrankungen sind fiir den Selbstmord zumindest nicht weniger
begiinstigend als Milieueinfliisse, soziale oder schulisch-berufliche Schwierigkeiten. Nicht selten
geben Bagatellen den AnlaBl zum Selbstmord des Jugendlichen. Es wird auf die Wichtigkeit
einer Selbstmordprophylaxe gefihrdeter Jugendlicher hingewiesen. Herrer (Bonn)
Eiji Takahashi: Seasonal variation of conception and suicide. (Jahreszeitliche Schwan-
kungen der Konzeptions- und Selbstmordrate.) [Dept. of Hyg., Tohoku Univ. School
of Med., Sendai.] Tohoku J. exp. Med. 84, 215—227 (1964).

Nach den Untersuchungen ist die Spitze in der Kurve der Konzeptionsrate vom Klima bzw.
von der Temperatur abhingig, danach soll sie in subarktischen Lindern wie Schweden und Finn-
land im Hochsommer, in Landern der gemédBigten Zone im Frithling und in heiBen Lindern
(Indien und Hongkong zitiert) im Winter liegen. Die Kulmination der Selbstmorde liegt (wohl
klimabedingt) immer im Frithjahr (Die Relation Konzeption:Selbstmord bleibt unerklirt,
Ref.). Verf. zitiert wohl in Unkenntnis tber die religiésen Verhéltnisse in den Sstlichen Mittel-
meerlandern die katholische Kirche. Die Relation zwischen Konzeption und Fastenende wird an
Hand mohammedanischer L#nder nicht erhirtet. Interessant ist, daf in Japan die meisten
Selbstmorde in der Altersgruppe zwischen 15 und 24 Jahren in den Monaten Februar bis April
veriibt werden, wihrend der Kurvengipfel bei den iiber 65jihrigen von April bis Juli verlduft
und die @ibrigen Altersgruppen dazwischen liegen. G. ScatTrRUMPF (Heidelberg)
StGB § 216 (Einseitig fehlgeschlagener Doppelselbstmord). Beim ,einseitig fehl-
geschlagenen Doppelselbstmord® ist der Uberlebende nach § 216 StGB zu bestrafen,
wenn er das zum Tode filhrende Geschehen beherrscht hat (Tatherrschaft). Andern-
falls liegt straflose Beihilfe zum Selbstmord vor. [BGH, Urt. v. 14. 8. 1963—2
StR 181/63 (LG Duisburg).] Neue jur. Wsehr. 18, 699—701 (1965).

Der Angeklagte hatte ein Verhéltnis mit einem 16jdhrigen Médchen, das die Eltern miB-
billigten ; sie erwirkten eine einstweilige Verftigung, durch die es dem Angeklagten verboten
wurde, mit dem Midchen weiterhin Kontakt zu halten. Das Middchen wollte sterben, der Ange-
klagte beschlof, mit ihr in den Tod zu gehen. Sie schrieben Abschiedsbriefe und nahmen Luminal.
Es trat aber keine Wirkung auf. Nunmehr schlug der Angeklagte vor, die Abgase des Kraft-
wagens in das Innere der Karosserie zu leiten, der Angeklagte driickte den Motor durch, bis er
besinnungslos wurde. Beide wurden bewuBtlos auigefunden, das Madchen starb, der Angeklagte
wurde gerettet. Er wurde wegen T6tung auf Verlangen angeklagt, jedoch freigesprochen, weil nach
Meinung des Gerichts eine straflose Beihilfe zum Selbstmord vorlag. Der BGH. war jedoch der
Auffassung, daB der Angeklagte das Tatgeschehen zur Zeit des Beginnes des Einstromens der
Autogase in den Wagen noch beherrscht hat. Der Senat hilt den Freispruch fiir nicht gerecht-
fertigt. Einzelheiten der ausfilhrlichen juristischen Begriindung sind im Original nachzulesen.

E. Boam (Heidelberg)
E. H. Hermans: Artefaktfiille bei Krankenschwestern. [Centrale Organisat. Bestrijd-
ing v. Huid- en Geslachtsziekten, Rotterdam.] Hautarzt 15, 482—486 (1964).

Einleitend werden einige, in der Literatur aufscheinende Selbstschiddigungs- bzw. Simula-
tionsfille bei Krankenschwestern kurz gefaBt wiedergegeben. Dann folgen zwei eigene Fall-
beschreibungen: 1. Eine 28jihr., ,,nicht sehr intelligente, aber auBerordentlich schlave® Hilfs-
schwester mit ,,mysteriésem Mona Lisa-Gesicht und auffallend grofem Interesse fiir ihr eigenes
Leiden, jedoch eher im Sinne eines aktiven Zuschauers bekam im Verlaufe von 2 Jahren an den
Hinden und FiiBen, spiter auch an anderen Korperstellen immer wieder umschriebene Nekrosen.
Man dachte an eine ,,Art von Raynaud-Syndrom®, an ein ,,Kollagen-Syndrom mit Raynaud-
Phinomen, wobei vielleicht die Hauterscheinungen die Folge von Autoimmunantikérperreak-
tionen wiren sowie an eine ,,Stoffwechselkrankheit mit ortlicher Aktivierung anwesender
Zellenzyme* und machte nacheinander auf beiden Seiten thorakale und lumbale Sympathekto-
mien, worauf es rasch zu einer (voriibergehenden) ,,Abheilung®* kam. Da nach einer Probeexcision
alle geniihten Stellen nekrotisch wurden und angeblich bereits leichte Berithrungstraumen
zur Entstehung von Nekrosen fiihrten, wurden zur Aufdeckung der Selbstschidigung an Korper-
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stellen, die der Patientin leicht zuginglich waren, kleine Stiche gemacht, in deren Umgebung
dann auch prompt Nekrosen auftraten. Als dann die Patientin an immer schwerer zugénglichen
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, dall sie Stecknadeln verschiedenen
Kalibers verwendete, die sie zuvor mit Ziindhélzern erhitzt habe. Im Hintergrund ihrer abwegigen
Benehmens stand ein sexuelles Verhiltnis zu einem gesellschaftlich hoher stehenden Mann. —
2. Eine 28jihr. Krankenpflegerin bekam vor 5 Jahren im Anschluf an einen Sturz von einer
Treppe immer wieder hypoglykémische Anfille mit Kopfschmerzen, starkem Schwitzen und
Erbrechen. Obwohl man im 1. Krankenhaus die Diagnose Insulom wegen einer negativ verlau-
fenen Hungerprobe fallen lie und bereits daran dachte, daf sich die Patientin vielleicht selbst
Insulin spritzte, wurde in einem anderen Krankenhaus wegen der komatosen Anfille mit Ab-
sinken des Blutzuckers bis auf 35 mg-% ein Adenom der Langerhansschen Inseln vermutet und
zuerst eine subtotale 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 statt eines lang wirkenden, ein nur kurz wirkendes Insulin
injizierte, worauf sie trotzdem erst nach 21 Std hypoglykéamisch wurde. Man fand in ihrer Hand-
tasche Depot-Insulin, eine Injektionsspritze und 2 Nadeln mit typischen Insulinkristallen. Auf
Grund eines suspekten Arteriogramms wurde auBlerdem noch wegen Verdacht auf ein subdurales
Hématom eine Versuchstrepanation durchgefithrt, die jedoch negativ verlief. 4 Jahre spiter
bekam dieselbe Krankenpflegerin am linken Unterarm nach einer Mantoux-Reaktion eine 3 cm
tiefe Induration mit Anschwellen des ganzen linken Unterarms und Temperaturanstieg auf 38 bis
399 C. Auf Penicillin durch 5 Tage Verschlechterung, auf Streptomycin durch 14 Tage deutliche
Besserung; nach 3tigigemn behandlungsfreiem Intervall neuerlich Verschlechterung, deshalb
durch 14 Wochen (!) Streptomycin: allmahlich Besserung, jedoch nach Absetzen der Therapie
wieder Rezidiv. Jetzt wurde die Diagnose gestellt: Oedema durum traumaticum arteficiale. Ks
ist dies ein Krankheitsbild, das vorwiegend am Handriicken beobachtet werden kann und das
durch Abschniirung des Pulses oder des Unterarmes entsteht, wobei jeden Tag mit einem nicht
allzuharten Gegenstand, z. B. mit einem Stick Holz, der Handriicken bzw. der Unterarm, auf
den man zuvor ein Tuch gelegt hat, beklopft wird. Durch Gipsverband und gleichzeitige rectale
und axillire Temperaturmessung erfolgte Abheilung mit kunstgerechter Entfieberung. Jedoch
entwickelte sich anschliefend an der linken und spéter an der rechten Hiifte eine Phlegmone; da
man diesmal im Krankheitsbereich eine Einstichstelle entdeckte, war es nahezu sicher, dafi an
diegen Stellen Einspritzungen erfolgten. J. ZELGER (Innsbruck)®®

Jean Albert-Weil: Uber Simulation innerer Krankheiten. [Kardio-phthisiol. u. der-
matol. Abt., Zentralkrankenh. d. Gefdngnisse v. Frankreich, Paris-Fresnes.] Minch.
med. Wschr. 106, 2369—2375 (1964).

Der franzésische Gefiingnisarzt berichtet iiber eigene Beobachtungen vorgetduschter Krank-
heiten bei Hiftlingen, welche seinem Buch ,,Simulation Médicales** (G. Doin Ed., Paris; 1962)
entnommen sind: Die epidemieartig aufgetretene ,,diphtherische Angina‘“ erwies sich als eine
Veritzung der Mandeln und Gaumenbégen mittels entzimdeter Strohhalme. — Ein kleines
Stiickchen Silberpapier mit einem 50—70 em langen Faden an einem Zahn befestigt und gleich-
zeitig mit dem Kontrastbrei verschluckt, vermag als ,,einwandfreies Rontgensymptom™ eine
Ulcusnische vorzutduschen. — Trotz normaler Nahrungszufuhr kann zunehmende Abmagerung
durch fortgesetztes Purgieren eintreten etc. Jedes allzu atypische Syndrom miisse MiBltrauen
erwecken. Die Aufdeckung solcher Simulationen sei im Strafvollzug nicht als eine verlingerte
polizeiliche MaBnahme aufzufassen, sondern habe einen erzieherischen Wert und sei eine Voraus-
setzung dafiir, daB sich ein Vertrauensverhaltnis zwischen Gefingnisarzt und Hiftling entwickle.

‘W. MENDE (Tiihingen)°®
Hermann Miihlhaus: Ist eine neue deutsche StraBenverkehrsordnung spruchreif?
Neue jur. Wschr. 18, 900—902 (1965).

Verf. macht erhebliche Bedenken gegen eine vollig neue StraBenverkehrsordnung geltend
und legt dar, dall der Entwurf des Bundesverkehrsministeriums zu einer neuen Strafenverkehrs-
ordnung ,,noch griindlich iberprift und iiberarbeitet werden muB, wenn er wirklich das erstre-
benswerte, fir lange Zeit ohne allzugrofie Anderungen brauchbare Volksgesetz des deutschen
Verkehrsrechts werden soll.* GtxtaER BrUCKNER (Heidelberg)
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Wolf Middendorif: Die Diskussion iiber die Strafzomessung. Methodische Bemer-

kungen zum 3. Deutschen Verkehrsgerichtstag. Blutalkohol 3, 75—85 (1965).
Verf. wiirdigt kritisch die Ergebnisse des Arbeitskreises ,,Strafzumessung® des dritten Ver-
kehrsgerichtstages und setzt sich insbesondere mit den Begriffen ,,Generalprivention® und
,,0ffentliches Interesse’* auseinander. Er empfiehlt eine griindliche Priifung der Strafzumessungs-
erwigungen auf Grund der Arbeitsergebnisse der Kriminologie und fordert eine ,,medizinisch-
psychologische Auswahl® der Strafrichter. GonTHEER BrRUCKNER (Heidelberg)

E. Heinsins: Auge und Verkehrssicherheit. [Augenabt. d. Allg. Krankenh. Heidberg,
Hamburg.] Zbl. Verkehrs-Med. 10, 208—216 (1964).

Herbert Lewrenz: Der Begriff ,,Kraftfahreignung® im rechilichen und medizinisch-
psychologischen Sinne. [Med.-Psychol. Inst. d. TUV Hamburg e.V., Hamburg.]
Dtsch. med. J. 15, 785—789 (1964).

Verf. setzt sich mit der Schwierigkeit auseinander, Prognosen im medizinisch-psychologischen
Bereich mit ihrem auf den Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse abgestellten Ermessensanteil in
Beurteilungsprinzipien des Rechtsdenkens zu itbertragen. Er meint, dies sei dennoch méglich. Die
juristische Seite miisse den Ermessensanteil am Urteil des Sachverstindigen anerkennen, jener
aber misse seine Grenze und seine Gehilfenstellung vor Gericht beriicksichtigen. — Mit juristi-
schen Wahrscheinlichkeiten kénne nicht gearbeitet werden. Die Wahrscheinlichkeit des Eintretens
eines Unfallereignisses sei bei Geeigneten wie bei Ungeeigneten gleich groB. Giiltig sei allein die
Tatsache, daf mit den Bedingungen des Krankheitszustandes die Unfallméglichkeit gegeben sei.
Dies sei auch durch hochstrichterliche Rechtsprechung anerkannt. Der Sachverstindige verwende
am besten den Eignungsbegriff. Eine exakt treffsichere negative Voraussage sei in vielen Fillen
nicht méglich, und die Begutachtung solcher Fille sei praktisch véllig bedeutungslos, wenn der
Sachverstédndige nicht in der Lage sei, noch positive Aspekte fir die Beurteilung aufzuweisen.
Wenn er angebe, daf} sich aus seiner Sicht keine Gesichtspunkte vortragen lieBen, die den Schlufl
rechtfertigen, daB sich der zu Beurteilende in Zukunft wesentlich anders verhalte, als sich aus
den vorausgegangenen Kreignissen und aus den Befunden der Sachverstindigen ableiten lasse,
sage der Sachverstindige nicht mehr aus, als er iiberhaupt auszusagen vermoge.

P. Cu. Lawawir (Berlin)®°

D. Comberg: Die Gegenlichtblendung im niichtlichen Strafienverkehr und Moglichkeiten
ihrer Verminderung durch Blendschutzbrillen. [Univ.-Augenklin., Med. Dienst d. Ver-
kehrswesens, Zentralinst., Abt. f. Augenkrankh., Berlin.] Verkehrsmedizin 12, 1—10
(1965).

Wie sich aus der Harrisonschen Forme] ergibt, ist ein praktikabler Blendschutz im Straflen-
verkehr durch Blendschutzbrillen nicht mdglich. BEs wird stattdessen ein Blendschutzschirm
empfohlen, der an einer am Kopf befestigten Halterung moglichst weit vom Auge entfernt
montiert ist und einen Teil des linksseitigen Gesichtsfeldes ausblendet. Er soll véllig lichtundurch-
léssig und zum Fahrer hin weill gehalten sein, damit der Randkontrast moglichst grofi ist.

GRAMBERG-DANTELSEN (Hamburg)®®

D. Brosehmann: Empfehlungen zur augeniirzilichen Beurteilung der Verkehrsiihigkeit
von sehbehinderten Radfahrern und Fuhrwerkslenkern. Verkehrsmedizin 12, 11—16
(1965).

103 Verkehrsunfille durch Radfahrer und 13 durch Fuhrwerkslenker, die sich 1962 in Berlin
ereigneten, veranlaBten Verf., nach den Ursachen dieser Unfélle zu forschen. Farbenuntiichtigkeit
spielte keine Rolle. 4mal fand sich eine Gesichtsfeldeinschrinkung, die in einem Fall als ursichlich
fiar den Unfall angesehen wurde. Refraktionsanomalien entsprachen dem Bevélkerungsdurch-
schnitt. Hauptschuld an den Unfallen wird der Unkenntnis von Verkehrsvorschriften und leicht-
sinniger Fahrweise gegeben. Als Mindestsehschirfe fir Radfahrer wird im stddtischen Verkehr
5/20, im Jandlichen Verkehr 5/50 fiir das bessere Auge ,,bei Beriicksichtigung des {ibrigen Augen-
befundes, insbesondere des Gesichtsfeldes* gefordert. GRAMBERG-DANIELSEN (Hamburg)®®

Umberto Vaccaro: Sulle caratteristiche neuro-psichiche del responsabile di ineidenti
stradali. (Neuro-psychische Merkmale des Verantwortlichen bei Verkehrsunfillen.)
Med. leg. (Genova) 12, 673—682 (1964).

Parallel mit dem Anwachsen der Verkehrsunfille wird deren Erforschung in zunehmendem
Mafle betrieben. ZANALDI hat vorgeschlagen, die Bezeichnung ,,Verkehrsunfall** allgemein durch
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,, Verkehrsdelikt'* zu ersetzen, da in aller Regel ein schuldhaftes Verhalten eines Menschen die
Hauptursache fiir das Ereignis setzt; die Verkehrsunfille kénnen im iibrigen unterteilt{werden
in solche, die rein zufilligen Charakter haben (Ursache bei Fahrzeug oder StraBe), in solche, bei
denen das Verschulden allein beim Verkehrsteilnehmer liegt, und schlieBlich in solche, bei denen
diese Faktoren zusammen auftreten. Die Bedeutung der auf menschliches Verschulden zuriick-
zufithrenden Verkehrsunfille tibersteigt die der allgemeinen Kriminalitdt in mehrfacher Hinsicht.
Verf. berichtet im weiteren iiber die Moglichkeiten neurologisch-psychologischer Untersuchungen
von Kraftfahrern, insbesondere solcher, die bereits mehrfach Unfille verursacht haben; Not-
wendigkeit und Durchfithrung solcher Untersuchungen werden hervorgehoben. Gegeniiber den
bekannten Ergebnissen medizinisch-psychologischer Untersuchungen keine neuen Erkenntnisse.
Hinprr (Waldshut)

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache

® J. Chr. Giertsen: Atheroselerosis in an autopsy series. I. Chemical grading of
atherosclerosis. (The Norwegian Res. Council for Science and the Humanities 1964.
Sect.: Medicine.) (Acta path. microbiol. scand. Suppl. 170.) Copenhagen: Munksgaard
1964. 141 S., 30 Abb. u. 72 Tab.

Von 417 iiber 15 Jahre alten Patienten in Bergen (Norwegen) wurden Aorta, Kranz- und
Hirngefalle chemisch auf 1. Gesamtlipoide, 2. Gesamtcholesterin, 3. Gesamtphosphorlipoide,
4. Calcium untersucht und daraus weitere Werte errechnet: 5. Cholesterin in Prozent der Gesamt-
lipoide, 6. Phosphorlipoide in Prozent der Gesamtlipoide, 7. das Verhéltnis von Cholesterin zu
Phosphorlipoiden, 8. Gesamtlipoide plus Calcium und 9. Cholesterin plus Caleium. Ausgeschieden
waren alle Fille mit positiven Luesreaktionen und solche von essentieller familidrer Hyper-
cholesteringmie. — Entnahme der Arterien, Trocknung und chemische Untersuchungsmethoden
sind ausfithrlich geschildert. — Die neuen Indices wurden in Beziehung gesetzt zu vier makro-
skopischen Schweregraden der Arteriosklerose und auch eingehend statistisch gepriift. Der ideale
chemische Index sollte allein mit den makroskopischen Schweregraden ansteigen und unab-
hingig sein von Alter, Geschlecht und anderen Krankheiten. Das Verhiltnis von Cholesterin zu
Phosphorlipoiden wurde danach zum Index der Wahkl. Er lieB sich auch aus manchen fritheren
Arbeiten anderer Autoren errechnen. Sein Wert scheint danach allgemein zu gelten (auch Bantu-
neger verhalten sich wie Weile). Mit diesem Index wird der Autor seine 417 Fille in weiteren
Publikationen analysieren. H. W. Sacus (Minster i. W.)

® Ulrich Keuth: Das Membransyndrom der Friih- und Nengeborenen. Anatomie,
Klinik, Atiologie, Pathogenese und Therapie des Syndroms der pulmonalen hyalinen
Membranen und verwandter Krankheitsbilder. (Exper. Medizin, Pathologie u. Klinik.
Hrsg. von R. HEgerin, F. LruTHARDT, R. ScHOEN, H. Scawirek, H. U. ZOLLINGER.
Bd. 16.) Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1965. VI, 153 8. u. 10 Abb. Geb.
DM 36.—.

Die sehr lesenswerte Abhandlung ist gegliedert in einen Abschnitt iiber die pathologische
Anatomie des Membransyndroms. Im weiteren werden die klinischen Befunde, Pathogenese
sowie Prophylaxe und Therapie ausfiihrlich dargestellt. Fiir die klinische Diagnose sind folgende
anamnestische Daten wie Schwangerschaftsdauer, Geburtsgewicht (Frithgeborene, relatives
oder absolutes Ubergewicht der Kinder diabetischer oder priadiabetischer Miitter), Geburts-
umstinde (Blutungen, pathologische Lage, verlingerte Geburtsdauer, Sectio, Narkose, schlechte
Herztone, nachgeborener Mehrling usw.), Zustand unmittelbar nach Geburt und im Prodromal-
stadium (Asphyxie, Apnoe, niedrige Apgarnote, deutliche Depression, die anhilt oder ins Stadium
der versuchsweisen Kompensation tibergeht), und schlieBlich Manifestationsalter (typisch der
Beginn wenige Stunden nach Geburt, spitestens aber im Laufe des 2. Tages), von Bedeutung.
Bei typischen Fillen wird unmittelbar nach der Geburt in zunehmendem MaBe die Atmung
beschleunigt und dyspnoisch. Es tritt ein exspiratorisches Stéhnen, inspiratorische Einziehungen
und eine zunehmende grauwerdende Cyanose bei zunehmend hartwerdenden Odemen bevorzugt
an den unteren Extremititen ein. Die Entscheidung tber giinstigen oder ungiinstigen Ausgang
fallt typisch innerhalb der ersten 48-—72 Std nach der Geburt. Neben diesen klar erkennbaren
Fallen findet sich eine Grofizahl mehr verwischter bzw, unklarer aber ebenfalls in das Membran-
syndrom einzubeziehender Krankheitserscheinungen. Hierzu fithrt Verf. eine Reihe fiir uns
wichtiger Punkte auf. Kapitel tiber die klinische Hiufigkeit wird verstindlicherweise auf das
Geschlechtsverhiltnis, auf das Geburtsgewicht und auf die Frage: Zwillingsgeburten (Erst-
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