Referate

Allgemeines, einschlieflich Verkehrsmedizin

® Otto Bucher: Histologie und mikroskopische Anatomie des Menschen mit Bertick-
sichtigung der Histophysiologie und der mikroskopischen Diagnostik. 4., neu bearb.
Aufl. (Sammlg. Med. Lehr- u. Handbiicher f. Arzte u. Studierende. Bd. 5.) Bern
u. Stuttgart: Hans Huber 1965. 647 S., 508 Abb. u. 50 Tab. Geb. DM 69.—.

Das sehr austithrliche Buch ist zwar in erster Linie, aber doch nicht ausschlieBlich fiir Studen-
ten gedacht. Es ist auch ein Nachschlagewerk, wenn man nicht die groBen Handbiicher benutzen
will. Sein Schwerpunkt liegt vorwiegend auf sehr schénen, didaktisch gelungenen Zeichnungen.
Weniger zahlreich sind (wegen der Kosten selbstverstindlich) Photographien, zum kleineren
Teil in Farbe. Elektronenmikroskopische Bilder sind zum Teil durch schematische zus#itzliche
Zeichnungen erldutert. Immer wieder erleichtern Tabellen das Verstdndnis des Gebotenen oder
die Differential-Diagnose verschiedener Zell- und Gewebsbilder. Von der Morphologie werden
stets Briicken zur Funktion und zu angrenzenden Gebieten wie Biochemie, Physiologie, Patho-
logie und Klinik geschlagen; trotzdem ist die Ubersicht infolge klarer Gliederung und verschie-
denen Druckes, reichlicher Schemata und Tabellen leicht zu behalten. Nach den Abschnitten
Cytologie und (allgemeine) Histologie weist ein 2 Seiten langes Literaturverzeichnis vorwiegend
auf Grenz- und Spezialgebiete, unterteilt in Handbiicher, einige zusammenfassende Einzeldar-
stellungen und referierende Zeitschriften. Dann nimmt die spezielle Histologie = mikroskopische
Anatomie zwei Drittel des Buchumfanges ein und bildet auch fir den Gerichtsmediziner eine
Fundgrube neuester Erkenntnisse. Erfreulich groB ist auch der Umfang des Sachverzeichnisses,
in dem durch ,,D* nach der Seitenzahl auf mikroskopische Diagnostik und durch ,,T¢ auf
Tabellen verwiesen wird. H. W. Sacas (Minster i. Westf.)

® Spezielle pathologische Anatomie. Ein Lehr- und Nachsehlagewerk. Hrsg. von
WiLaeErm Dorrr u. ErRwiNy UrrriNngzr. Bd. 1: G. Szrrert: Mundhohle, Mund-
speicheldriisen, Tonsillen und Rachen. — K. Hiverr und H. RiepEL: Zihne und
Zahnhalteapparat. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1966. XV, S.1—415 u.
283 Abb.; S.416—580 u. 123 Abb. Geb. DM 96.—.

Mit dem vorliegenden Band beginnt ein neues ,,Lehr- und Nachschlagewerk® der speziellen
pathologischen Anatomie. Die Herausgeber begrimden den Entschluf zu diesem neuen Werk, das
wohl die Tradition des groBen Handbuches von HENE®R und LusarscH fortsetzen wird, damit,
daf die Pathologische Anatomie in Mitteleuropa weiterhin ihre Basis in der morphologischen
Krankheitsforschung behalten sollte. Sie betonen auch mit Recht die Notwendigkeit, daB sich
pathologisch-anatomische Aussagen weiterhin auf die Ergebmisse kompletter Leichenunter-
suchungen stiitzen. — Der 1. Band enthélt zunichst das Kapitel ,,Mundhéhle, Mundspeichel-
driisen, Tonsillen und Rachen®, das in sehr gewandtem Stil abgefallt ist, offensichtlich alles
wesentliche beriicksichtigt und durch reiche Literaturangaben die notigen Voraussetzungen fiir
eine rasche Auffindung der Quellen schafft. Der toxikologisch interessierte Gerichtsmediziner
bedauert, dafl der Abschnitt ,,Vergiftungen® etwas knapp ausgefallen ist, der Wert des Werkes
wird aber dadurch wohl nicht nennenswert beeintrichtigt. Der zweite Bandteil ,,Zihne und
Zahnhalteapparat® liest sich stellenweise nicht ganz so fliissig wie der erste Teil, besticht aber
ebenso wie dieser durch ausgezeichnete Bilder und einen klaren Aufbau der Materie. — Ins-
gesamt ist das Werk — wie beim Springer-Verlag nicht anders zu erwarten — hervorragend aus-
gestattet. Es besteht kein Zweifel, dafl damit bald ein modernes Standardwerk der speziellen
Pathologie vorliegen wird, das in keinem Gerichtlich-medizinischen Institut fehlen darf.

W. Scewerp (Wirzburg)

1 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 60
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@ Lehrbuch der speziellen Pathologie. Hrsg. von L.-H. KerrLer. Bearb. von
H. Bureorp, C. CouTELLE, E. DAviD u.a. Jena: Gustav Fischer 1965. XXIX, 847 S.,

560 Abb. u. 6 Taf. Geb. DM 58.90.

Der Herausgeber (Direktor des Pathologischen Instituts der Humboldt-Universitit) hat
dieses Buch seinem Lehrer Prof. Dr. Jurius WATseN (Halle) anléfllich der Vollendung seines
80. Lebensjahres zugeeignet. AuBer dem Herausgeber haben sich neun weitere Wissenschaftler
an dem Buch beteiligt; es handelt sich meist um gegenwiértige oder frithere Mitarbeiter des
Herausgebers ; auf diese Weise ist erreicht worden, dall man bei der Lektiire des Buches von
einem sog. ,,Vielminnerbuch* nichts merkt. Die einzelnen Kapitel sind gut aufeinander abge-
stimmt, auch wenn sie verschiedene Verff. haben. Das Buch ist im groBen und ganzen zur Lektire
fiir den Studenten und denjenigen bestimmt, der sich spéterhin mit der pathologischen Anatomie
ausgiebig befassen will. Auch der Arzt der Praxis, der Kliniker und auch der Gerichtsmediziner,
der immer wieder mit Fragen der Pathologischen Anatomie in Berilthrung kommt, werden dieses
Werk gern zur Hand nehmen. Die Darstellung ist iberall klar und fliissig. Es hétte nicht dem
Zwecke des Buches entsprochen, Streitfragen zu erértern und das Fiir und Wider abzuwégen;
die Verff. beschriinken sich auf die Wiedergabe der herrschenden Meinung. In einer Zeit, in der
man dazu neigh, Krankheitssyndrome nach dem Namen derjenigen zu benennen, die sie zuerst
beschrieben haben, kann man den Verff. dafiir dankbar sein, dafl sie in Anmerkungen auch
Daten iiber die Persénlichkeit derjenigen Wissenschaftler bringen, nach welchem die Syndrome
benannt sind. Griechische Fachausdriicke werden gleichfalls in Anmerkungen erklirt; die An-
wendung von griechischen Buchstaben wird vermieden. Traumatische Verdnderungen der Organe
werden kurz erwihnt. Bemerkenswert ist noch, daB in der DDR Meldepflicht fiir Erkrankungen
an malignen Tumoren besteht; Herausgeber war daher in der Lage, eine einschligige Statistik
fiir die letzten beiden Jahre zu veréffentlichen. — Man kann gewil sein, dafl dieses gut gelungene
Werk Beifall finden wird; ihm ist eine weite Verbreitung zu wiinschen. Muzirer (Heidelberg)

® Handbuch der experimentellen Pharmakologie. HEFrFTER-HEUBNER — Neue Serie.
Hrsg. von O. EIcHLER u. A. FaraH. Beirat: G. Acagson, E. J. Ariiins, Z. M. Baog
u.a. Bd. 19: 5-Hydroxytryptamine and related indolealkylamines. Contributors:
H. Brascuko, W. P. BurkarDp, A. CARLSSON w.a. Sub-edit.: ViTTORIO ERSPAMER.
Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1966. XX, 928 S., 109 Abb. u. 2 Taf. Geb.
DM 248.—.

Maffo Vialii: Histology of the enterochromaffin eell system. (Histologie des entero-

chromaffinen Zellsystems.) S. 1—65.

Der betont biochemisch ausgerichtete Handbuchbeitrag befaBt sich vor allem mit der Lokali-
sation und mit der Histotopographie des enterochromaffinen Zellsystems. Ein besonders breiter
Raum ist der Histochemie ihres bekanntesten Wirkstoffes, dem 5-Hydroxytryptamin (5-HT)
gewidmet. — Zu unterscheiden ist zwischen den Zellen mit intra- und extra-intestinaler Lage.
Bei Mensch und Tier finden sie sich vorwiegend in der Schleimhaut des Magen-Darm-Kanales,
hier vor allem im Diinndarm und zum Teil auch in der Schleimhaut der Anhangsgebilde, so in
den Gallenwegen und im Ausfihrungsgang der Bauchspeicheldrise. Dariiber hinaus wird auch
die weite Verbreitung dieses Zellsystems bei den verschiedenen Insektenarten geschildert. —
Mehrere Kapitel befassen sich dann sehr eingehend mit den histochemischen Merkmalen des
5-HT, mit der Fixierung des Untersuchungsmaterials, mit den verschiedenen Farbreaktionen
und mit dem fluorescenzoptischen Nachweis. Insgesamt lassen sich nach der Form und Verteilung
der sperifisch anfarbbaren Granula acht verschiedene Zelltypen innerhalb des enterochromal-
finen Systems unterscheiden. Die ausschlieBlich auf ein sehr umfassendes vielsprachiges Schrift-
tum gestiitzten Darstellungen werden durch einige Schemata und Farbabbildungen ergénzt. Ein
grofier Teil der referierten Untersuchungen wurde an Laboratoriumstieren und Insekten durch-
gefiihrt. Angeschlossen ist ein Kapitel mit Anleitungen zur Fixierung des Materials, fiir licht- und
elektronenoptische Untersuchungen und fiir die wichtigsten histochemischen Reaktionen und
Firbeverfahren. W. JaxsseN (Heidelberg)

@ Handbuch der Kinderheilkunde. Hrsg. von H. Op1rz u. F. SceMip. Bd. 7: Lungen-
Luftwege-Herz-Kreislauf-Nieren-Harnwege. Redig. von G. JopercH. Bearb. von
J. Aritz, K. D. BaceManyN, L. Batrowrrz u.a. Berlin-Heidelberg-New York:



Springer 1966. XII, 1300 S. u. 554 Abb. Geb. DM 385.—; Subskriptionspreis
DM 308.—.
G. Stalder: Chronische Glomerulonephritis. S. 1143—1150.

Die primére chronische sklerosierende Glomerulonephritis hat keine ersichtliche Vorkrank-
heit, die sekundire enfwickelt sich aus einer postinfektiésen Glomerulonephritis. Subakute
fithren in 3—24 Monaten, chronische nach Jahren oder Jahrzehnten zum Tode. Die akuten Er-
krankungen gehen bei Kindern seltener als bei Erwachsenen in die chronischen iiber. Trotz
Azotdmie, Acidose, Mangelernihrung und Anémien bleiben die Patienten oft erstaunlich lange
aktiv. — Der Nierenbiopsie kommt auch bei Kindern wachsende Bedeutung zu. Persistierende,
diskrete Urinsymptome nach einer postinfektitsen akuten Glomerulonephritis rechtfertigen
weder ein Schulverbot noch monatelange Bettruhe, noch eiweili- und salzaime Kost ; nur schwere
kérperliche Anstrengungen wie Wettspiele, Bergtouren und Schwimmen sind zu verbieten. Bei
Medikamenten mul} die verziogerte Ausscheidung beriicksichtigt werden. Chirurgische Eingriffe
und Narkosen sind gefdhrlich, interkurrente Krankheiten kénnen unerwartet zum vollstindigen
Versagen der Nierenfunktion fithren. Uber Klinik, Diagnose, Differentialdiagnose, Therapie und
Prognose sind zahlreiche weitere Einzelheiten zusammengestellt. H. W. Sacas (Minster)

® Handbuch der Lebensmittelchemie, Hrsg. von L. Ackgr, K.-G. BEroNER, W. DIB-
MATR, W. HEIMANN, F. KIERMEIER, J. SCHORMULLER u. S. W. Souct. Gesamtred.:
J. ScEoRMULLER. Bd. 2. Teil 1: Analytik der Lebensmittel. Physikalische und
physikalisch-chemische Untersuchungsmethoden. Bearb. von H.-D. Brrirz, K.-G.
BErGNER, D. BERNDT u.a. Schriftleit.: J. ScHORMULLER. Berlin-Heidelberg-New
York: Springer 1965. XXIII, 944 S. u. 539 Abb. Geb. DM 236.—; Subskriptions-
preis DM 188.80.

F. Walter: Das mikroskopische Priparat. S. 816—853.

Unter dem genannten Titel findet man genaue und anschauliche Beschreibungen der Herstel-
lung von Praparaten fir die Lichtmikroskopie mit Vorschriften iiber die Firbung, Fixierung,
Nachweisreagentien und Technik des Ausstrichpriparates. Den Hauptteil des Kapitels nimmt die
Herstellung von Préparaten fir die Auflicht- und Durchlichtmikroskopie ein. Es wird dabei die
Herstellung von Mikrotomschnittpréparaten und die einzelnen Arten von Mikrotomschnitt-
geriten eingehend beschrieben. Abbildungen der Arten von Mikrotomgeriten sind vorhanden.
Auch moderne Verfahren, wie Einbettung von Priparaten in Plexiglas sind beriicksichtigt. Ab-
schlieBend wird kurz auf die elektronenmikroskopische Prapariertechnik eingegangen. Ein-
schldgige Literatur ist angegeben. E. Bureer (Heidelberg)

® Heinz Schmidtke: Die Ermiidung. Symptome, Theorien, MeBversuche. Bern u.

Stuttgart: Hans Huber 1965. 339 S., 58 Abb. u. 3. Tab. Geb. DM 48—,

In einer mit 798 Literaturzitaten belegten Monographie setzt sich der Autor (Institut fiir Ar-
beitspsychologie und Arbeitspadagogik der TH Minchen) mit der Ermiidung auseinander, die
sich bekanntlich in vielen Positionen einer exakten Messung entzieht. Wo sie moglich ist, zeigt der
Autor kritisch auf. Die Schwierigkeit der Materie liegt darin, daB die ,,Ermiidung*‘ ein sehr sym-
plexes Geschehen ist, was schon eingangs ersichtlich ist, wenn man sie definieren soll. Der Gerichts-
mediziner wird bei Beginn des Studiums des Buches sein Augenmerk sogleich auf brauchbare
Unterlagen fiir die gutachtliche Einschétzung von Ermiidungsfillen im Kraftverkehr richten,
und er wird nicht enttiuscht werden. In allen Kapiteln finden sich wichtige Hinweise, die im
gerichtsmedizinischen Schrifttum noch nicht ausgewertet wurden. Hier sei auf das Kapitel Er-
miidung und Schlafmangel gleich eingangs des Buches hingewiesen sowie zur subjektiven, im
StrafprozeB wichtigen Seite von Ermiidungsunfillen auf das Kapitel ,,Ermiidungs- und Miidig-
keitsgefithl”, das sich mit ScEAFERs instruktivem Schema der psychosomatischen Wechsel-
wirkungen auseinandersetzt. Im wesentlichen unterstiitzt es die vom eigenen Fach vertretene
Konzeption der subjektiven Erkennbarkeit der Ermiidung. Obwohl die Aufgliederung der ,,Er-
miidung‘‘ in eine physische und eine psychische sachlich sehr problematisch und zum Teil wohl
kaum méglich ist, tut dies der Autor wohl aus didaktischen Griinden und der Ubersicht halber
meisterhaft und diskutiert der Reihe nach die Teilprobleme, wobei die Muskelphysiologie und
-ermiidung einen breiten Raum einnimmt. Im Kapitel, das die psychische Ermiidung behandelt,
ist das Kapitel iiber die Wahrnehmungsstérungen fiir den Sachverstéindigen von groBer Bedeu-
tung, in dem der Autor direkt auf verkehrsmedizinische Probleme eingeht. Bedeutsam in gleicher
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Richtung ist der Abschnitt iiber Stérungen der Aufmerksamkeit und Konzentration, die beson-
ders ermiidungsanfallig sind. Auch fir psychiatrisch-sachverstindige Einschitzung findet sich
ein wichtiges Kapitel, das auBerhalb der Verkehrsmedizin noch Bedeutung als kriminogene Teil-
komponente hat: Die Anderung der Erregungslage, der sozialen Adaptation, der Antriebslage
usw. dorch die Ermiidung. Besonders die letzten Kapitel fithren dem Leser vor Augen, wie unzu-
verlissig in der praktischen Anwendung die Ermiidungstests, gleichgiiltig ob physiologischer oder
psychologischer Art, sein miissen, da es ,,ermtdungsihnliche Zustiinde®, ,,Scheinermiidung‘‘ und
neurotisch begriindete oder iiberlagerte Midigkeitsgefiihle gibt, die bei einem aktuellen AnlaB
das jeweilige Ermiidungsbild akzentuieren. Das Werk ist eine wertvolle Bereicherung des Schrift-
tums unseres Faches. Proxor (Berlin)

® S.D. Kustanovié: Untersuchung der Kleidungsschiiden in der geriehtsmedizini-
schen Praxis (praktisches Handbuch). Moskva: Izdatel'stvo Medicina 1965. 217 S.

u. 79 Abb. [Russisch]. Geb. R 1.04.

Der Verf. hat mit diesem Handbuch ein wichtiges Hilfsmittel nicht nur in die Hinde des
Gerichtsmediziners, sondern auch in die des praktisch tédtigen Kriminalisten gegeben. Der Refe-
rent glaubt, daB bisher keine moderne monographische Darstellung auf diesem Gebiet vorliegt. —
Nach der Einfithrung gibt der Verf. Hinweise, wie man die Kleidungsstiicke am Tatort {Fundort)
besichtigen soll, weiter Hinweise und Richtlinien fiir das Einpacken derselben, den Transport
und die Anfbewahrung. Dies wird alles genau beschrieben und an schematischen Abbildungen
dargestellt. Die Untersuchungen im Laboratorium und die Méglichkeiten des chemischen sowie
biologischen Nachweises sind ausfiihrlich erwidhnt. Auch die Anfertigung des Gutachtens mit
entsprechender Dokumentation wird ausfiithrlich behandelt. — Im speziellen Teil (155 Seiten)
fuhrt der Verf. alle Fragen, die bei der Untersuchung auftreten kénnen auf und beantwortet sie:
Bei stumpfer Gewalteinwirkung (incl. Verkehrsunfille), bei Stich-, Schnittverletzungen, bei
SchuBverletzungen, Einwirkung von Elektrizitat und sehr hoher Temperatur. Mit Ausfiihrungen
der Einwirkung von chemischen Substanzen auf die Kleidungsstiicke wird dieser spezieller Teil
dieses Buches abgeschlossen. Es folgen 14 Seiten von Literaturangaben (in Petit gedruckt!) und
im Anhang Schemen der einzelnen minnlichen sowie weiblichen Bekleidungsstiicke mit genauer
Beschreibung der einzelnen Teile, Linie und Nihte, die dieses Buch beschlieBen. — Die schemati-
schen Abbildungen sind auffallend gut -— es wiire angebracht, die photographischen Darstel-
lungen in Farbe wiederzugeben. Es wire empfehlenswert, dieses Buch auch in andere Sprachen
zu tibersetzen und zu verdffentlichen. Vimodr (Halle a. d. 8.)

® W. Kallfelz: Ubermiidung. (Kraftverkehrsrecht von A—Z. Handlexikon in Lose-
Blatt-Form. Hrsg. von WERNER WEIcELT. Lig. 184. Bl. 1—8.) Berlin: Erich Schmidt

1964.

Es handelt sich um eine Loseblatt-Ausgabe. Verf. (Oberlandesgerichtsrat a. D. frither Pots-
dam, jetzt wohnhaft Weinstadt a. d. W.) hat es iibernommen, das einschléigige medizinische und
juristische Schrifttum zusammenzustellen (Bl. 1—8 der Lieferung 184 vom 15. 1. 64). Er gibt
die Symptome der Ubermiidung wieder, die von O. Proxor erarbeitet wurden, und schildert die
Rechtsfolgen im Strafrecht, Zivilrecht und Versicherungsrecht, er geht auch auf die Verantwort-
lichkeit Dritter bei der Ubermiidung des Kraftfahrers ein (Halter des Kraftwagens, Beifahrer).
Die Lieferung ist nicht nur fiir den gerichtlich-medizinisch tétigen Arzt, sondern auch fiir den
Verkehrsjuristen von groBer Wichtigkeit. B. MurLLer (Heidelberg)
Wolfgang Fischer: Ein vollautomatisch geregeltes Gerit fiir die histologische Gefrier-
trocknung. [Path. Inst., Med. Akad., Erfurt.] Zbl. allg. Path. path. Anat. 107,
19—22 (1965).

Beschreibung eines vollautomatischen Gerétes, welches durch ein Programmventil, auf dem
4 Ventile auf gemeinsamer Schaltwelle (Hochvakuumventil, Vorpumpenventil fiir Rezipienten,
Vorpumpenventil fir Diffusionspumpen und Beliftungsventil fiir den Rezipienten) liegen,
gesteuert wird. Als Vorpumpe wird eine zweistufige rotierende Olpumpe mit einer Leistung
von 7 m?/h, die iiber ein magnetisch automatisches Ventil mit dem Hauptvakuumaggregat ver-
bunden ist, beniitzt. Nach automatischer Offnung des Vorpumpenventils einige Sekunden
nach Inbetriebnahme pumpt sich die Vorvakuumpumpe selbstéindig luftleer. Bei Abschalten
oder Stromausfall schliefit das Vorpumpenventil sofort und verhindert das Eindringen von
Luft. Das Hochvakuumaggregat besteht ebenso aus einer Oldiffusionspumpe mit einer Lei-
stung von 1201/h mit Oldampfsperre, Vorvakuumbehélter und einem Programmventil. Eine



eingebaute Sperre verhindert eine versehentliche Beliiftung der im Betrieb befindlichen Appara-
tur. Am Vorvakuumventil befindet sich ein Sicherheitskontaktmanometer, welches bei ungenii-
gendem Vorvakuum die Diffusionspumpenheizung ausschaltet. Dabei wird ein Warnsignal aus-
gelost. Elektrischer Wassermangelschalter, der mit der Heizung der Diffusionspumpe verbun-
den ist, verhindert das Eindringen von Olddmpfen oder Zerstérung der Pumpe. Die Kithlung
wird mit einem Tieftemperaturthermostat mit pumpenbetriebenem Flussigkeitskreislauf ge-
regelt, das iber ein Kontaktthermometer in Verbindung mit einem Ruhestromrelais lduft.
Kihlung mit 3—5 kg Trockeneis. Die Apparatur ist einfach zu bedienen und erfordert kaum
eine laufende Uberwachung. Jedoch sind noch einige Verbesserungen vorzunehmen, wie eine
Umlaufpurape aus Metall oder Kunststoff um die Bruchgefahr zu beseitigen, die bei dem bis-
herigen Material der Fall war. Kraus-RurpErT (Tubingen)®°

Eduard Klika: The eleetron microscopy and histochemistry of the lung alveolus.
Acta Univ. carol. (Praha), Med., Monogr. 20, 7—132 (1965).

G. Schettler: Bieten Haut und Schleimhiute Hinweise auf GefiBkrankheiten? [Med.
Klin., Univ., Heidelberg.] [9. Fortbild.-Kurs, Soz.-Med. Begutachtungskunde f.
Arzte u. Juristen, Heidelberg, 20.—22. X. 1965.] Med. Sachverstindige 62, 121—128
(1966).

L.-D. Leder und R. Nicolas: Untersuchungen zur Genese der Fremdkorperriesenzellen
mittels der Hautfenstermethode. [Path. Inst., Univ., Kiel, Silikose-Forsch.-Inst. d.
Bergbau-Berufsgenossenschaft, Bochum.] Frankfurt. Z. Path. 74, 620—639 (1965).

Mit der Hautfenstermethode wurden bei 15 blutgesunden Probanden Hautlésionen von
4mm @ gesetzt, mit einem sterilen Glimmerplittchen belegt, damit eine Fremdkorperentziin-
dung gesetzt, und die Plittchen nach 36, 48, 72 und 96 Std abgenommen. Es wurden 214 Einzel-
priparate cytologisch und fermentcytochemisch untersucht (unspez. Esterase, saure Phospha-
tase, Nucleolenfirbung und Pappenheim-Férbung). — Wéahrend nach 12 Std vorwiegend mo-
nonucledre Makrophagen beobachtet wurden (LEpErR und CrEsPIN, Frankfurt. Z. Path. 72,
632—628, 1963), fanden sich nach 36—48 Std zahlreiche Riesenzellen mit 2—8 peripher ge-
legenen Kernen, wihrend die Monocyten unregelmiBige Kernformen zeigten, die zum Teil mit
Kernverdichtungen und -einkerbungen einhergingen. Es traten mit Max. bei 48 Std Kernseg-
mentierungen auf, wobei die Segmente durch Chromatinfiden verbunden waren, — Diege Zellen
waren von Neutrophilen nur durch eine positive Esterase-Reaktion zu unterscheiden. Die
Riesenzellen hatten unterschiedlich groe und chromatindichte Kerne, die oft stabférmig waren
und an den AuBenseiten Einkerbungen aufwiesen; es wurden auch Einzelkernsegmentierungen
beobachtet. Die Kerndichte und -grofe war der steigenden Kernzahl umgekehrt proportional.
Wahrend Kerndurchschniirongen und -teilungen hiufig waren, wurden Mitosen in Riesen-
zellen nie gesehen. Auch Plasmateilungen wurden nicht beobachtet. Alle Makrophagen waren
Esterase-positiv, die mit viel Protoplasma und die groBlen Riesenzellen waren jeweils stdrker
positiv. Die Neutrophilen waren, auch nachdem sie phagocytiert worden waren, negativ. Die
saure Phosphatase war in einem umschriebenen Plasmabereich (Kernbucht) positiv, wobei
jeweils groBle Zellen und mehrkernige stérker positiv reagierten. Neutrophile waren nur schwach,
aber gleichmaBig positiv. Einkernige Makrophagen hatten in ihren Kernen 1—4 verschieden
groBe und geformte Nucleolen, bei segmentierten und chromatindichten waren keine Nucleolen
nachweisbar, und Riesenzellkerne hatten 1—2 grofie Nucleolen. Gegeniiber den Makrophagen, die
meist 2—3 Segmente hatten, wiesen die Kerne der Neutrophilen 3—4 Segmente auf. Die meisten
segmentierten Makrophagen fanden sich nach 48 Std (13,3%,). Jedes Priparat wurde auf die
max. Zahl der Riesenzellen und auf die max. Kernzahl der Riesenzellen hin untersucht (36 Std:
0/0; 48 Std: 16/18; 72 Std: 35/80; 96 Std: 95/4-200). Zwischen 36 und 48 Std wurde ein starker
Schub von Teilungsfiguren und nach 72—96 Std eine Vermehrung der Riesenzellen gesehen. Die
Teilungsfiguren werden als Amitosen angesehen; sie zeigen das fiir die Mitose typische Verhalten
der Chromosomen lichtoptisch nicht. — In der Diskussion wird betont, daBl die Haufung der
Segmentierungen bei 48 Std keine zufilligen Bewegungsformen oder gar Pyknosen oder Kern-
trimmer sein konnen, sondern es wird eine wohlgeordnete und planvolle Anpassung an hohe
Stoffwechselleistungen in der Zunahme der Fermentaktivitit gesehen. Die Abnahme der Kern-
teilungsfiguren in spéteren Stadien und die Auflockerung der Riesenzellkerne wird fiir die Amitose
angefiithrt. Gegeniiber den allgemeinen Auffassungen iiber die Amitose wurden hier in 41,8%
mehrfache (3—5) Segmentierungen gefunden. Die DNS-Synthese wird hier vor, wihrend und
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nach der Amitose angenommen. Auf Grund der DNS-Synthese-Dauer wird eine Bildung von
200kernigen Riesenzellen in 96 Std fir durchaus moéglich gehalten. Kernreiche Riesenzellen
werden als reif betrachtet, da sie keine Teilungen mehr erkennen lassen. Die Amitose fiir die
reaktiven Riesenzellen wird als Mittel zur VergroBerung der Kernoberfliche und daher als beson-
ders stoffwechselaktiv angesehen, was auch elekfronenoptisch, fermenthistochemisch und auto-
radiographisch nachgewiesen sei. — Die mitotische und die syncytiale Genese der reaktiven
Riesenzellen wird als unhaltbar angesehen, die Konfluenztheorie als unwahrscheinlich betrachtet.
Es wird dabei insbesondere auf Fehlinterpretationen bei Versuchen mit *H-Thymidin hingewiesen,
wenn die zeitlichen Bedingungen der Riesenzellbildung nicht entsprechend beriicksichtigt werden
und wenn die Teilungsformen nicht von den reifen Riesenzellen unterschieden werden. — Bei der
Fremdkérperentziindung durch die Hautfenstermethode wird die reaktive Riesenzellbildung aus
emigrierten Blutmonocyten auf amitotischem Wege als gegeben angesehen und auch fir andere
reaktive Riesenzellbildungen als wahrscheinlich angenommen. WorsEes (Mimnster i. Westf.)*°
Erwin Jahn: Aufgaben und kiinftige Gestaltung der Statistik auf dem Gebiete des
Gesundheitswesens. Bundesgesundheitsblatt 9, 1-—9 (1966).

Es werden die Elemente der derzeitigen Statistik des Gesundheitswesens in der BRD auf-
gewiesen und gepriift, inwieweit sie den heutigen Anforderungen an die Statistik des Gesund-
heitswesens entsprechen. Zunichst werden dargestellt die Todesursachenstatistik, die Statistik
der iibertragbaren Krankheiten und die Statistik der érztlichen und nichtérztlichen Heilberufe
und der Krankenanstalten, weiter die Statistiken der Sozialversicherung (Krankenkassen, ge-
setzliche Invaliden- und Unfallversicherung) und der Versorgungsbehérden. Anschliefend wer-
den die Moéglichkeiten besserer Nutzung vorhandener Materialien diskutiert und gepriift, was
zu tun wire, um die bisherige Statistik auf dem Gebiet des Gesundheitswesens den heutigen
Anforderungen entsprechend umzugestalten, um eine Durchleuchtung gesundheitlicher Vor-
ginge zu ermoglichen und dies so zu erstellen, dafi administrative und gesundheitspolitische
Entscheidungen darauf gegriindet werden kénnen. Verf. beschiftigt sich dann mit den Erhebun-
gen iiber Gesundheitszustand und Krankheitshiufigkeit (Mikrocensus, Befragungserhebung und
Reihenuntersuchung, Spezialerhebungen zum Gesundheitszustand, Problem der Diagnosestati-
stik). AnschlieBend wird die Notwendigkeit von Sondererhebungen diskutiert (bei Land-
bevilkerung, Siuglingssterblichkeit, Gastarbeiter, Geschlechtskrankheiten und Krebs). Voraus-
setzungen und Hindernisse werden erortert. Ein Bundegesetz iiber die Statistik auf dem Gebiet
des Gesundheitswesens scheint Verf, notwendig. TH., VATERNARM (Frankfurt a. M.)°°
Franz Cebulla: Beobachtungen bei der Pockenschutzimpfung ilterer Erstimpflinge.
Ein Beitrag zur Problematik der Pockenschutzimptung. Med. Welt 1965, 1814—1821
u. Bilder 1802.

Aus der Schau eines praktischen Arztes berichtet Verf. iiber eigene Beobachtungen bei der
Primovaccination iiberalterter Erstimpflinge, deren Impfung auf Wunsch der Eltern vorgenom-
wen wurde. Alle 10 Impflinge wurde mit Vaccine-Antigen vorimmunisiert, das stets reaktions-
los vertragen wurde. Im AnschluB an die Impfung mit virulenter Lymphe zeigten 3 Kinder
heftige Lokalreaktionen mit stirkerer Beeintriichtigung des Allgemeinbefindens, 2 weitere eine
auffallend starke Lokalreaktion mit Schwellung des axillaren Lymphknotens, und bei einem
6 Jahre alten Kinde wurden unter hohem Fieber ein ausgedehntes postvaccinales Exanthem,
hiufiges Erbrechen und BewuBtseinstriibung im Sinne einer Encephalopathie beobachtet, ein
Zustand der sich erst nach y-Globulingabe (5 ml) 9 Tage p.v. besserte. Lokal entwickelten sich
bei diesem Kinde 2 Pustelnekrosen, die erst nach 3 Monaten abgeheilt waren. Bemerkenswerter-
weise gehérten alle Impflinge mit erschwertem Impfverlauf der Blutgruppe A an, jedoch warnt
Verf. vor einer Uberbewertung dieser hochst unwahrscheinlichen Arbeitshypothese. SchlieBlich
diskutiert Verf. noch die Méglichkeit einer Viruspersistenz, die gelegentlich fiir ernste Impf-
verliufe verantwortlich gemacht werden kann. In Zukunft soll sich der Impfarzt nicht nur fir
die Applikation der Lymphe und die Nachschau verantwortlich fiihlen, sondern die Vaccination
auch als biologisches und sozialpolitisches Problem ohne jede Bagatellisierung betrachten und
in seine Aufklarungsarbeit einbeziehen. HemreL (Karl-Marx-Stadt)®®
C. M. Cattabeni: 1°80° Genetliaco di Antonio Cazzaniga. (Zum 80. Geburtstag von
Axrtonto Cazzaniga.) Arch. Soc. lombarda Med. leg. Assicuraz. 1, 3—5 (1965).

Prof. C. M. CATTABENI, ANTONTO CazzaNtGas Lieblingsschiiler und sein Nachfolger auf dem
Mailéinder Lehrstuhl fiir Gerichtsmedizin, driickt hier mit bewegten, unméglich zusammen-
faBbaren Worten seinen Gliickwunsch zum 80. Geburtstag des verehrten Lehrers aus. Nichts



kann ihn besser feiern als der Bericht iiber seine Laufbahn, die er in seiner angeborenen Beschei-
denheit nie der Offentlichkeit hat tibergeben wollen: ,,Seine Wiege stand in Cremona, wo er am
15. 7. 1885 geboren wurde. Er absolvierte sein Medizinstudium in Ferrara (1904, 1905, 1906),
Bologna (1906, 1907) und Florenz (1907, 1908, 1910) und habilitierte am 1.7.1910. In den
Jahren 1910 und 1911 war er Assistenzarzt am Institut firr allgemeine Pathologie in Florenz und
1911—1912 Oberarzt an der Medizinischen Universitatsklinik von Modena. 1912--1913 besuchte
er die 1. Medizinische Abteilung in Wien unter Leitung von Prof. Vox NorpEN und 1913—1914
die von Prof. STromMPELL geleitete, Medizinische Universitdtsklinik in Leipzig. 1914—1915 war
er Assistenzarzt am Institut fiir Gerichtliche Medizin in Florenz. Wéhrend des 1. Weltkriegs
(1915—1918) diente er ununterbrochen als Sanitétsoffizier. Von 19181922 war er weiterhin
Assistenzarzt am Institut fiir Gerichtliche Medizin in Florenz. 1922—1923 und 1923-—1924 war
er Professor fiir Gerichtsmedizin an der Universitdt von Messina. 1924 wurde er an die Maildnder
Universitdt berufen und behielt als Ordinarius den Lehrstuhl fiir Gerichtsmedizin bis zum
Jahre 1960; gleichzeitig hielt er auch die Vorlesungen an der Kath. Universitét in Mailand. Von
1938—1950 war er zugleich Préises der Medizinischen Fakultét in Mailand. Den Anfang seiner
wissenschaftlichen Tatigkeit bildete ein die allgemeine Pathologie betreffendes Studium iiber die
pathogene Wirkung der Blastomyceten, auf das Forschungen auf dem Gebiet der Inneren Medizin
folgten (ein Band uber die Mediastinaltumoren). Nachdem er sich der Gerichtlichen Medizin zu-
gewendet hatte, verdffentlichte er itber 100 Arbeiten; die bedeutendsten darunter sind das 1928
erschienene nunmehr klassische Buch iiber die Bewertung der Schadenersatzleistung im Rahmen
der biirgerrechtlichen Haftpflicht, die Abhandlungen iiber die chronologischen Probleme in der
forensischen Medizin und die medizinisch-forensische Kriteriologie. Er beschiftigte sich auch mit
der Geschichte der Medizin und ihm ist es als Prises der Medizinischen Fakultdt zu verdanken,
daB ein Lehrstuhl fiir Geschichte der Medizin an der Mailinder Universitit errichtet werden
konnte. Von den geschichts-medizinischen Veroffentlichungen ist der Band iiber ,,Die grofie
Krisis der italienischen Medizin Anfang des 19. Jahrhunderts‘* zu nennen. Er ist aktives Mitglied
des ,,Istituto Lombardo Accademia di Scienze ¢ Lettere* in Mailand und der rémischen ,,Acca-
demia Nazionale dell’Arte Sanitaria‘. G. Grosser (Padua)

B. Levchenkov and Bernard Knight: Forensic medicine in the Soviet Union. [Inst.
Sci. Res. in Forensic Med., Moscow.] Med. Sci. Law 6, 94—96 (1966).

Marc Beaussart: Electroeneéphalographie et expertise. Arch. Inst. Méd. lég. soc.
Lille 1965, 157—164.
L. Nanetti: Riflessi medico-legali delle attuali acquisizioni in tema di patologia ari-
generativa e disgenerativa. (Gerichtsirztliche Bedeutung der heutigen Kenntnisse
auf dem Gebiet der aregenerativen und dysgenerativen Pathologie.) [Ist. Med.
Leg. e Assicuraz., Univ., Ferrara.] Minerva med.-leg. (Torino) 85, 221-—229 (1965).
Einfithrendes Studium #iber die physiologische Zellregeneration und die verschiedenen Arten
der agenerativen und dysgenerativen Vorginge. Die Ursachen kénnen physikalischer (Réntgen-
und andere jonisierte Strahlen), chemischer (Antimytotica, Gifte, Hormone) und biologischer

(Virus, Rickettsie) Natur sein. Das gerichts- und versicherungsmedizinische Interesse dieser
Forschungen ist offensichtlich (Vergiftungsfille, Berufskrankheiten usw.). Grosser (Padua)

N. A. Mityaeva: Reactions of the vascular system as criteria of infravital injuries. I
Sudebnomed. eksp. (Mosk.} 9, Nr. 2, 3—7 (1966) [Russisch].

D. Jacinto Corbella Corbella: La medicina legal espafiola en la edad media. (Spanische
Gerichtsmedizin im Mittelalter.) An. Med. forens. Asoc. esp. Méd. forens. 1965,
161—171.

Nach einer Ubersicht iber die mittelalterlichen spanischen Gesetzeswerke: Das ,,Richter-
Recht'‘ aus dem 7. Jahrhundert, die ,,voralfonsischen Gesetzbiicher®, das ,,Gebrauchsrecht*, das
»alte Kastilische Recht** und die im ,,kéniglichen Recht‘ enthaltenen ,,geschriebenen Gesetze
sowie das ,siebenteilige Gesetz** und dem Hinweis, dalBl in die spanische Medizin arabische,
jiidische und christliche Lehren eingeflossen sind, bespricht Verf. an konkreten Beispielen die
Bedeutung der gerichtsirztlichen Begutachtung im mittelalterlichen spanischen Recht (z. B.
Leichenschau, Seuchenschutz, Schutz der Geisteskranken, Todesfeststellung usw.). Der Auf-
satz ist allen an der Geschichte der Medizin, insbesondere der Gerichtsmedizin, Interessierten
zu empiehlen. SacHs (Kiel)
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N. N. Acherkan: Oswiecim (Auschwitz) according Polish medieal journals. (Ausch-
witz [Aus polnischen medizinischen Zeitschriften.]) [Wissenschaftliches Unter-
suchungsinstitut fiir gerichtl. Medizin des Gesundheitsministeriums, Moskau.]
Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 8, Nr. 4, 40—44 (1965) [Russisch].

AnléBlich des 20. Jahrestages des Kriegsendes berichten zahlreiche polnische Arbeiten in
periodisch erscheinenden Spezialausgaben der medizinischen Zeitschrift ,,Przeglad Lekarski®
uber Verbrechen im Konzentrationslager Auschwitz. Der vorliegende Artikel ist ein ausfithrliches
Referat iiber den Inhalt der Arbeiten und zwar vor allem iiber die bekannten, Abscheu erregenden,
Versuche an Hiftlingen, Massentotungen, die Lagerorganisation, das Schicksal der Kinder in
Auschwitz, psychische Verinderungen der Lagerinsassen, Untersuchungen an Gefangenen nach
Kriegsende usw. Zum Schlufl fordert Verf. fir alle Schuldigen an den Untaten eine strenge Be-
strafung. H. ScewErrtzer (Disseldorf)
P. Valli: Suicido per infezione tefanica mediante iniezione endomusecolare di una
sospensione di feci equine. (Selbstmord durch Tetanus [im. Injektion einer Auf-
schwemmung von Pferdemist].) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Parma.] G. Med.
Leg. Infortun. Tossicol. 12, 11—16 (1966).

Die dulerst seltene Art der SelbsttGtung, zu der die 50jdhrige Frau griff, veranlaBte zur Ver-
stfentlichung des Falles, der an und fur sich keine Besonderheiten aufwies. G. GrossEr (Padua)
A. L. Metnieks: Sull’influenza dei fattori meteorologici e cosmici sulla frequenza degli
ineidenti stradali; studio statistico. (Uber den EinfluB meteorologischer und kosmi-
scher Faktoren auf Verkehrsunfille. Eine statistische Untersuchung.) [Ist. Med.
Leg. e Assicuraz., e Osservator. Meteorol., Univ., Parma.] Minerva med.-leg. (Torino)
85, 207—214 (1965).

S. R. Gerber, Paul V. Joliet and John R. Feegel: Single motor vehicle accidents in
Cuyahoga County (Ohio): 1958—1963. [18. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic
Sci., Chicago, 24. I1. 1966.] J. forensic Sci. 11, 144—151 (1966).
Manabu Nakamura: Medicolegal studies on the injuries of the clothes. [Dept. Leg.
Med., School of Med., Chiba Univ., Chiba.] Acta Crim. Med. leg. jap. 32, 65—76
mit engl. Zus.fass. (1966) [Japanisch].
José Dominguez Martinez: Aspeeto médico del factor humano en los aceidentes del
trafico rodado. (Arztliche Aspekte des ,,Faktors Mensch® bei Verkehrsunfillen.)
An. Med. forens. Asoc. esp. Méd. forens. 1965, 172—190.

Umfangreicher Aufsatz, der sich ohne neue Gesichtspunkte mit der Rolle der Sehfunktion
(Sehschirfe, Gesichtsfeld, Farbsehen, Augenmuskelbeweglichkeit, Nachtsehen), des Gehérs, der

Aufmerksamkeit, der Ermiidung, der Reaktionsfahigkeit und der charakterlichen Qualitit beim
Zustandekommen von Verkehrsunfillen auseinandersetzt. Sacms (Kiel)

G. Kittinger: Beitrag zur Frage des akustischen Unfalls. [Abt. f. HNO-Krankheit.,
Stadt. Krankenh., Wien-Lainz.] Wien. med. Wschr. 116, 653—655 (1966).

S. Suecs: Etude de ’adaptation 3 1'obscurité ehez les sujets atteints d’encéphalopathie
traumatique. [Inst. Méd. Lég., Clin. Opht., Univ. Libre, Bruxelles.] Ann. Méd. 1ég.
45, 236—243 (1965).

L. Wilken: Grundsiitzliches zur Schockhehandlung am Unfallort und auf dem Trans-
portweg. [Andsth.-Abt., Chir. Klin., Med. Akad., Magdeburg.] [5. Wiss, Chirurgentag.,
Dtsch. Ges. f. klin. Med., Berlin, 12.—15. X. 1964.] Zbl. Chir. 90, 1093—1095 (1965).

Wenn der Schock schon eingetreten ist, miissen wir nicht nur den Schock, sondern auch
seine Folgen bekémpfen. Deshalb muf die Schockbehandlung schon am Unfallort und auf dem
Wege ins Krankenhaus eingeleitet werden, also sobald als moglich ist. — Die charakteristischen
Symptome des Schockes dullern sich nicht immer; es besteht aber immer eine Hypersympathico-
tonie, die zur Vasoconstriction fithrt, und die durch Schreck und Erregung verstirkt wird.
Nach provisorischer Blutstellung wird rasch die Hypovolimie korrigiert. Die Infusion wird



auch bei Pat., die keine Schocksymptome zeigen, eingeleitet, wenn man einen Blutverlust ver-
mutet. Der Schock entwickelt sich in den ersten Stunden nach dem Unfall (ein gesunder Mensch
kann 20—30% seines Blutvolumens verlieren, ohne dafl Puls und Blutdruckwerte sich &dndern);
kommt die ,,Erste Hilfe” in den ersten Minuten, so ist es mdoglich, den Pat. ohne Schocksym-
ptome vorzufinden. — Dieser vorgetduschte ,,normale* Zustand, der kompensierte Schock,
ist also durch Vasoconstriction und Zentralisierung des Kreislaufes erkauft. — Die Hirn- und
Thoraxverletzten weisen aber nicht nur eine Kreislaufinsuffizienz auf, sondern auch Stérungen
des Atmungsvorgangs, die Absaugen, Freihalten der Atemwege und kiinstliche Beatmung er-
fordern. Bei Verletzten, bei denen besondere MaBnahmen notwendig werden, und die itber das
nichste Krankenhaus an eine spezielle Klinik geleitet worden sind, wird die Schockbehandlung
am Unfallort begonnen und auf dem Weg in dieselbe fortgesetzt. — Drei Fragen miissen immer
gestellt werden: 1. Wieviel Blut hat der Verletzte verloren ? — 2. In Anbetracht der Verletzung,
wieviel Blut wird er noch verlieren ? — 3. Wann wird der Pat. in der Klinik ankommen ? — Die
,.Brste Hilfe'* in Magdeburg hat 4000 Einsatzfahrten im Stadtgebiet gemacht; und obgleich die
Pat. in wenigen Minuten die Klinik erreicht haben, sind die Verff. der Meinung, daf} die Schock-
behandlung auch auf kurzen Strecken notwendig ist. Der manifeste Schock wurde mit Dextran
{Infukol), Schmerzstillung und Sauerstoff behandelt. Die Atemstérungen wurden durch Sauer-
stoffzufuhr, Freihalten der Atemwege und addquate Ventilation korrigiert, so da diemetabolische
Acidose nicht durch eine respiratorische Acidose erhéht werden soll. Die Vasopressoren oder
Vasodilatatoren, Steroide und deren Derivate finden sich bei der frischen Schockbehandlung
nicht angebracht. Der Zeitfaktor spielt eine wichtige Rolle in der Entwicklung und Behandlung
des Schockes, so lange der ideale Wunsch, im Schock keinen Transport durchzufiihren, noch nicht
moglich ist. BrrDAN (Bukarest)°®

BGB § 254, StVO §§2 Abs.3, 9, 37 Abs. 2 (Pflichten des FuBgiingers bei Uber-
schreiten eines mit Ampeln versehenen FuBgingeriiberweges).

a) Auch ein FuBginger, der an einer mit Ampeln versehenen Kreuzung die
Fabrbahn auf dem FuBigéngeriiberweg bei Griinlicht iiberschreiten will, mufl sich
durch einen beildufigen Blick nach den Seiten vergewissern, ob er dies gefahrlos
tun kann, kann sodann aber beim Uberqueren der Strafle darauf vertrauen, daB
andere Verkehrsteilnehmer sich pflichtgeméaf verhalten und ihn auf dem Uberweg
nicht anfahren werden.

_ b) Zur Schadensteilung, wenn sich der Fullginger nicht umsieht und auf dem
Uberweg von einem Kraftfahrzeug erfalBt wird, dessen Fahrer die Kreuzung trotz
Gelb- oder Rotlicht mit unverminderter Geschwindigkeit durchfahren hat.

[BGH, Urt. v. 20. 4. 1966 — III ZR 184/64 (Ké&ln).] Neue jur. Wechr. 19, 12111213
(1966).

H. W. Kirchhoff: Coronarerkrankungen und Flugsicherheit. [Flugmed. Inst. d. Luft-
waffe, Firstenfeldbruck.] Zbl. Verkehrs-Med. 12, 49—52 (1966).

Nachstehende Fragen werden vom Verf. untersucht. 1. Sind Flugzeugkatastrophen mog-
licherweise darauf zuriuckzufithren, daBl der Pilot am Steuer einen Herzanfall erleidet. 2. Welche
Bedeutung hat die Coronarsklerose fiir den Flugzeugfihrer (FF). Sind FF einer erhohten Ge-
fahrdung fir Coronarerkrankungen ausgesetzt, und wenn ja, welche Konsequenzen ergeben sich
hieraus ? 3. Welche Moglichkeiten werden in prdventiver bzw. rehabilitiver Hinsicht fur not-
wendig gehalten, um die Gefahren, wenn moglich, auszuschlieien ? Herzanfille bei Piloten haben
schon mehrfach zu Flugunfillen und Flugzeugkatastrophen gefiihrt. Thre genaue Zahl ist ungewis,
da Zeugen fehlen und Sektionen tddlich verungliickter Piloten auch nicht immer durchgefithrt
werden. MaxNING fand bei 8 von 24 todlich abgestiirzten Piloten derartige arteriosklerotische
Verengungen der Herzkranzgefifle, dafi eine Herzattacke als wahrscheinliche Unfallursache
angenommen werden kann. Masow, TowNSEND und JACKsoN haben im Armed Forces Institute of
Pathology 20 Fille beschrieben und autoptisch belegen kénnen, bei denen entweder ein Herz-
infarkt bzw. eine schwere einengende Coronarsklerose des Piloten zum tédlichen Flugunfall ge-
fithrt haben. Verf. weist auf die Sektionserfahrungen aus dem Koreakrieg hin, wonach in zu-
nehmendem MaBe jingere Altersgruppen von der Coronarsklerose betroffen sind. Bei Ver-
gleichsuntersuchungen von Piloten mit der Durchschnittsbevolkerung beziiglich der Coronar-
sklerose waren signifikante Unterschiede nicht feststellbar. Die Frage, inwieweit Piloten durch die
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fliegerische Belastung mit ihren vielseitigen Stress-Situationen hinsichtlich Herzinfarkt und
Coronarsklerose stérker gefihrdet sind als andere Personengruppen und Berufszweige, wird
vom Verf. verneint. Vorbeugend setzt sich Verf. fiir eine Verbesserung der fliegeriirztlichen Unter-
suchungsmethodik (bicchemische Untersuchungen, EKG und Belastungsuntersuchungen im
Sauerstoffmangel u. a. m.) ein, um beginnende Frithschiden aufzudecken und der Behandlung
zuzufithren. Um die Leistungsfihigkeit der FF optimal zu erhalten, wird regelmifig Ausgleichs-
sport im Ubungsprogramm vorgeschlagen. Erholungsstitten fir FF fir Ubungsbehandlung im
Sinne BECEMANNs zu préventiver und rehabilitiver Foérderung der Gesundheit der FF werden
vorgeschlagen. KrEerpr (Firstenfeldbrack)
E. M. B. Smith: Pilot error and aireraft aecidents. (Versagen des Flugzeugfithrers
und Flugzeugunfille.) Zbl. Verkehrs-Med. 12, 1—13 (1966).

Im modernen Flugzeug ist der Pilot ein integrierender Bestandteil eines Regel- und Steuer-
kreises. Irrtiimer oder Fehler des Piloten koénnen leicht zu schweren Unfillen fithren. Verf.
priift an Hand von Unterlagen und Statistiken des Royal Air Force Directorate of Flight Safety,
die Ursachen der Fehlleistungen von Flugzeugfithrern (FF). 35% aller von 1958—1962 in der
RAF erfolgten schweren Flugzeugunfille, waren auf Fehlverhalten der Besatzungen zuriick-
zufithren. 234 der 313 im Jahre 1961 untersuchten Flugunfille der USAF berubten auf mensch-
lichem Versagen. Die Zahl der Unfille durch technische Mingel sinkt stdndig. Demgegeniiber
sind die menschlichen Versagensquoten trotz immenser Anstrengungen nur geringfiigig gesenkt
worden. Nach Ansicht des Verf. sind mangelnde Ausbildung und Erfahrung die Hauptursachen
fiir das Versagen der FF. Dabei spielen zweifellos Konstruktionsméngel in der Flugzeugkanzel,
Ermiidung, seelische Belastung und auch das Alter der Piloten eine Rolle. Kontrolluntersuchungen,
die bei 66 Flugunfillen der RAF durchgefithrt wurden, ergaben im Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe von FF, die nicht in Unfille verwickelt waren, folgendes. 1. Ein FF mit stindiger Flug-
praxis neigt weniger zu Unfiillen; besonders Flugschiller weisen ein erhohtes Unfallrisiko auf,
wobei auch die Umschulung auf einen neuen Typ eine Rolle spielt. 2. Die Altersgruppe der
21-—23jihrigen weist die meisten, die Gruppe der 25—27jéhrigen Piloten die wenigsten Unfille
auf, was wohl auf die zunehmende Flugerfahrung zuriickzufithren ist. 3. Seelische Stress-Situationen
waren signifikant héher bei den Unfallpiloten. Erkrankungen der Piloten als Ursache des Fehl-
verhaltens spielten im vorliegenden Material keine wesentliche Rolle. Dagegen waren uniiber-
sichtliche Instrumente in der Flugzeugkanzel und inkorrekte Flugbetriebssprache Ursache fiir
Unfille. Acht Diagramme veranschaulichen den Text. Krerrr (Farstenfeldbruck)

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache

® Handbueh der Kinderheilkunde. Hrsg. von H. Opirz u. F. Scamip. Bd. 7: Lungen-
Luftwege-Herz-Kreislauf-Nieren-Harnwege. Redig. von G. JorricH. Bearb. von
J. Arrrz, K. D. Bacamaxy, L.Barrowrtz u.a. Berlin-Heidelberg-New York:
Springer 1966. XII, 1300 S. u. 554 Abb. Geb. DM 385.—; Subskriptionspreis
DM 308.—.

H. Brandis: Bakteriologie und Virologie der akuten Infektionen des Respirations-
trakts. S. 17—36.

ZweckmiBig ist zwischen den Infektionen zu unterscheiden, die primar den Respirationstrakst
befallen und solchen, die in diesem Bereich erst im Lauf des Krankheitsgeschehens sekundir zu
Erscheinungen fiihren. Es besteht auch die Mdoglichkeit, dal eine Infektion den Weg fiir eine
zweite vorbereitet. Nach der Infektionsquelle miissen solche unterschieden werden, die von
Menschen ihren Ausgang nehmen, von solchen, die vom Tier auf den Menschen {ibertragen
werden. Klinisch konnen einheitlich erscheinende Krankheitsbilder durch verschiedenartige
Erreger ausgelost werden; umgekehrt ist es aber auch so, daB vielfach die einzelnen Erreger
klinisch differente Krankheitssymptome hervorrufen. — In kurzer und sehr ibersichtlicher Form
werden dann die wichtigsten Krankheitserreger besprochen: Bakterien, Rickettsien, Viren und
Pilze. Im besonderen werden die wichtigsten Nachweismethoden einschlieflich der serologischen
Krankheitsdiagnose dargestellt und in Tabellen zusammengefa3t. Die weitaus haufigste Ursache
respiratorischer Erkrankungen sind Infektionen mit Viren, die klinisch als Schnupfen, Ton-
sillitis, Pharyngitis, Laryngitis usw. in Erscheinung treten. Aus dem klinischen Bild lassen sich
meist keine Riickschliisse auf den Krankheitserreger ziehen, da einmal ein bestimmtes Kranlk-




