
Referate 

Allgemeines, einschlieBlich Verkehrsmedizin 

�9 Otto Bucher:  Histologie and  mikroskopische Anatomie des Menschen mit Beriick- 
sichtigang der Histophysiologie and  der mikroskopischen Diagnostik. 4., neu  bearb.  
Aufl. (Sammlg. Med. Lehr- u. Handbf icher  f. ~ rz te  u. Studierende.  Bd. 5.) Bern  
u. S tu t tga r t :  Hans  Hube r  1965. 647 S., 508 Abb.  u. 50 Tab.  Geb. DM 69.- - .  

])as sehr ausffihrllche Buch ist zwar in erster Linie, abet doch nicht ausschliel~lich ffir S~uden- 
ten gedacht. Es ist auch ein Nachschlagewerk, wenn man nicht die gro~en Handbficher benutzen 
will. Sein Schwerpunkt liegt vorwiegend auf sehr schSnen, didaktisch gelungenen Zeichnungen. 
Weniger zahlreich sind (wegen der Kosten selbstverst~ndlich) Photographien, zum kleineren 
Teil in Farbe. Elektronenmikroskopische Bilder sind zum Teil durch schematische zus~tzliche 
Zeichnungen erl~utert. Immer wieder erleichtern Tabellen das Verst~ndnis 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- 
]ogie und Klinik geschlagen; trotzdem ist die ~bersicht infolge klarer Gliederung und versctfie- 
denen Druckes, reichlicher Schemata und Tabellen leicht zu behalten. ~ach den Abschnitten 
Cytologie und (allgemeine) Histologie weist ein 2 Seiten ]anges Literaturverzeichnis vorwiegend 
auf Grenz- und Spezialgebiete, untertei]t in Handbiicher, einige zusammenfassende Einzeldar- 
stellungen und referierende Zeitschriften. Dann nimmt die spezielle Histologie = mikroskopische 
Anatomie zwei Drittel des Buchumfanges ein und bildet auch ffir den Gerichtsmediziner eine 
Fundgrube neuester Erkenntnisse. Erfrealich grol~ ist auch der Umfang des Sachverzeichnisses, 
in dem durch ,,D" nach der Seitenzahl auf mikroskopische Diagnostik und dutch ,,T" auf 
Tabellen verwiesen wird. H.W. SAC~S (Miinster i. Westf.) 
�9 Spezielle pathologische Anatomie.  E in  Lehr- und  Nachsehlagewerk. I trsg.  yon  
WILHW~ D o ~  u. E ~ w ~  U ~ m ~ G ~ .  Bd. 1: G. S~IFE~T: MundhShle, Mund-  
speieheldriisen, Tonsil len u n d  Rachen.  - -  K. HXvP~T u n d  H. I:~IED]]L: Z~hne u n d  
Zahnhal teappara t .  Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1966. XV, S. 1 4 1 5  u. 
283 Abb . ;  S. 416--580 u. 123 Abb.  Geb. DM 96. - - .  

Mit dem vorliegenden Band beginnt ein neues ,,Lehr- und Nachschlagewerk" der spezie]len 
pathologischen Anatomie. Die tterausgeber begrfnden den Entschlul] zu diesem neuen Werk, das 
woh] die Tradition des grol~en Handbuches yon t t ~ : ~  und LuBA~sc~ fortsetzen wird, damit, 
da~ die Pathologische Anatomie in Mitteleuropa weiterhin ihre Basis in der morphologischen 
Krankheitsforschung behal~en sollte. Sie betonen auch mit Recht die ~otwendigkeit, dal~ sich 
pathologisch-anatomische Aussagen weiterhin auf die Ergebnisse kompletter Leichenunter- 
suchungen stfitzen. - -  Der 1. Band enth~lt zun~tchst das Kapitel ,,MundhShle, Mundspeichel- 
driisen, Tonsillen und Rachen", das in sehr gewandtem Stil abgefaBt ist, offensichtlich alles 
wesentliche berficksichtigt und durch reiche Literaturangaben die nStigen Voraussetzungen fiir 
eine rasche Auf~indung der Quellen schafft. Der toxikologisch interessierte Gerichtsmediziner 
bedauert, dal~ der Abschnitt ,,Vergif~ungen" etwas knapp ausgefallen ist, der Wert des Werkes 
wird aber dadurch woM nicht nennenswert beeintr~chtigt. Der zweite Bandtei] ,,Z~hne und 
Zahnhalte~pparat ~ liest sich stellenweise nicht ganz so flfissig wie der erste Tell, 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 - -  hervorr~gend aus- 
gestattet. Es besteht kein Zweife], dal~ dami~ bald ein modernes Standardwerk der speziellen 
Pa~hologie vor]iegen wird, das in keinem Gerichtlich-medizinischen Instimt fehlen dar~. 

W. SC~WE~D (Wfirzburg) 

1 Dtsch .  Z. ges. gerichtl .  Med., Bd. 60 



�9 Lehrbueh der speziellen Pathologie. Hrsg. von L.-H. KETTLES. Bearb. yon  
H. BURGOLD, C. COUT~LLE, E. DAVID u.a .  J ena :  Gus tav  Fischer 1965. X X I X ,  847 S., 
560 Abb. u. 6 T~f. Geb. DM 58.90. 

Der Herausgeber (Direktor des Patho]ogischen Instituts der Humbo]dt-Universit:~it) hat 
dieses Buch seinem Lehrer Prof. Dr. JULIUS W:~T~N (Halle) an]s der Vollendung seines 
80. Lebensjahres zugeeignet. AuBer dem Herausgeber haben sich neun weitere Wissenschaftler 
an dem Buch beteiligt; es handelt sich meist um gegenw~rtige oder frfihere Mitarbeiter des 
tterausgebers; auf diese Weise ist erreicht worden, dab man bei der Lektiire des Buches von 
einem sog. ,,Vielm~nnerbuch" nichts merkt. Die einzelnen Kapitel sind gut aufeinander abge- 
stimmt, auch wenn sie verschiedene Verff. haben. Das Bueh ist im groBen und ganzen zur Lektfire 
ftir den Studenten und denjenigen bestimmt, der sich sp~terhin 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 Berfihrung kommt, werden dieses 
Werk gem zur Hand nehmen. Die Darstellung ist fiberall klar und flfissig. Es h~tte nieht dem 
Zwecke des Buches entsprochen, Streitfragen zu er6rtern und das Ffir und Wider abzuw~igen; 
die Verff. beschr~nken sich auf die Wiedergabe der herrschenden Meinung. In einer Zeit, in der 
man dazu neigt, Krankheitssyndrome nach dem Namen derjenigen zu benennen, die sic zuerst 
beschrieben haben, kann man den Verff. daffir dankbar sein, dal~ sie in Anmerkungen auch 
Daten fiber die Pers6nlichkeit derjenigen Wissenschaftler bringen, naeh welchem die Syndrome 
benannt sind. Grieehische Fachausdi'iicke werden gleich~alls in Anmerkungen erkI~rt; die An- 
wendung yon grieehischen Buchstaben wird vermieden. Traumatische Ver~nderungen der Organe 
werden kurz erw~hnt. Bemerkenswert ist noch, dab in der DDR Meldepflicht ffir Erkrankungen 
an malignen Tumoren besteht; Herausgeber war daher in der Lage, eine einschli~gige Statistik 
ffir die letzten beiden Jahre zu verSffentlichen. - -  Man kann gewiB sein, dab dieses gut gelungene 
Werk Beifall linden wird; ihm ist eine weite Verbreitung zu wiinschen. MV~LLE~ (Heidelberg) 

�9 Handbueh der experimentellen Pharmakologie.  H ~ r F T E ~ - H n v B N E ~ -  Neue Serie. 
Hrsg. yon 0.  E I C ~ E ~  u. A. F~_~AH. Beirat :  G. Ac~Eso~,  E. J.  A~fi~Ns, Z. M. BACQ 
u.a .  Bd. 19: 5 -Hydroxy t ryp tamine  and  related indolealkylamines.  Contr ibutors :  
H. ~BLAsCI~KO, W. P. BURKAI~D, A. CARLSSO:bY U.a. Sub-edit.  : VITTORIO E~SPAM]~R. 
Berlin-Heidelberg-New York:  Springer 1966. XX,  928 S., 109 Abb. u. 2 Taft Geb. 
DM 248.-- .  
Maffo u Histology of the enterochromaffin cell system. (Histologie des entero- 
chromaffinen Zellsystems.) S. 1--65.  

Der betont biochemisch ausgeriehtete Handbuchbeitrag befaBt sich vet allem mit der Lokali- 
sation und mit der Histotopographie des enterochromaffinen Zellsystems. Ein besondersbreiter 
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 Menseh und Tier linden sie sieh vorwiegend in der Sehleimhaut des Magen-Darm-Kanales, 
hier vor allem im Dfinndarm und zum Tell auch in der Schleimhaut der Anhangsgebilde, so in 
den Gallenwegen und im Ausffihrungsgang der Bauchspeieheldrfise. Darfiber hinaus wird auch 
die weite Verbreitung dieses Ze]]systems 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 spezifisch anfi~rbbaren Granula acht verschiedene Zelltypen innerhalb des enterochromal- 
finch Systems unterscheiden. Die ausschlieBlich auf ein sehr umfassendes vie]sprachiges Schrift- 
turn gestiitzten Darstellungen werden dureh einige Schemata und Farbabbildungen ergEnzt. Ein 
groBer Teil der referierten Untersuchungen wurde an Laboratoriumstieren und Insekten durch- 
gefiihrt. Angeschlossen ist ein Kapitel mit An]eitungen zur Fixierung des Materials, fiir Iicht- und 
elektronenoptische Untersuchungen und fiir die wiehtigsten histochemischen Reaktionen und 
FErbeverfahren. W. JA~ss~  (Heidelberg) 

�9 Handbuch der Kinderheilkunde.  Hrsg. yon  H. OPITZ u. F. SCHM~9. Bd. 7 : Lungen-  
Lu~twege-tterz-Kreislauf-Nieren-Harnwege. Redig. yon  G. J o r r i c ~ .  Bearb. yon  
J.  AriTZ, K . D .  B ~ c H ~ ,  L. B ~ O W I T Z  u.a .  Berl in-Heidelberg-New York:  



Springer 1966. X I I ,  1300 S. u. 554 Abb. Geb. DM 385. - - ;  Snbskript ionspreis  
DM 308.- - .  
G. Stalder: Chronisehe Glomerulonephritis.  S. 1143--1150. 

Die prim/ire cbronische sklerosierende Glomeruloneplu%is hat keine ersicht]iche Vorkrank- 
heir, die sekund~ire entwickelt sich aus einer postinfektiSsen Glomerulonephritis. Subakute 
ffihren in 3--24 Monaten, chronische nach Jahren oder Jahrzehnten zum Tode. Die akuten Er- 
krankungen gehen bei Kindern seltener als bei Erwachsenen in die ehronischen fiber. Trotz 
Azot~imie, Acidose, Mangelern~hrung und An/imien bleiben die Patienten oft erstaunlieh lange 
aktiv. - -  Der Nierenbiopsie kommt auch bei Kindern wachsende Bedeutung zu. Persistierende, 
diskrete Urinsymptome naeh einer postinfektiSsen akuten Glomerulonephritis rechtfertigen 
weder ein Sehulverbot noeh monatelange Bettruhe, noch eiweiB- und salzarme Kost; nur sehwere 
kSrperliche Anstrengungen wie Wettspiele, Bergtouren und Schwimmen sind zu verbieten. Bei 
Medikamenten mul~ die verzSgerte Ausseheidung berficksichtigt werden. Chirurgische Eingriffe 
und Harkosen sind gef~hrlieh, interkurrente Krankheiten kSnnen unerwarte$ zum vollst~indigen 
Versagen der Nierenfunktion fiihren. ]~ber K]inik, Diagnose, Differentialdiagnose, Therapie und 
Prognose sind zahlreiche weitere Einzelheiten zusammengestellt. I-I. W. SAc~s (Mfinster) 

�9 t l andbueh  der Lebensmittelehemie. Hrsg. von L. ACKER, K.-G.  BE~G~E~, W. DIE- 
MAIR~ W. HEIMANN, F. KIEI~MEIEI~, J .  SCHORMOLLEI~ U. S . W .  SoucI.  Gesamtred.  : 
J.  SCHOI~Mt~LLEX. Bd. 2. Teil l :  Ana ly t ik  der Lebensmit tel .  Physikalische u n d  
physikalisch-chemische Untersuchungsmethoden .  Bearb. yon  I t . -D.  BELITZ, K.-G.  
BEI~G~EI~, D. BEI~I~DT n.a .  Schriftleit. : J.  SOHO~M~3LLEt~. Berl in-Heidelberg-New 
York:  Springer 1965. X X I I I ,  944 S. u. 539 Abb.  Geb. DM 236 . - - ;  Subskript ions-  
preis DM 188.80. 
F. Walter :  Das mikroskopisehe Priiparat. S. 816--853. 

Unter dem genannten Titel findet man genaue und anschauliche Beschreibungen der Herstel- 
lung yon Pri~paraten ffir die Lichtmikroskopie mit Vorschriften fiber die F~rbung, Fixierung, 
Hachweisreagentien und Technik des Ausstrichpr~parates. Den Hauptteil des KapRels nimmt die 
Herstellung yon Pr~paraten ffir die Auflicht- und Durehlichtmikroskopie ein. Es wird dabei die 
I-Ierstellung yon Mikrotomschnittpr~paraten und die einzelnen Arten yon Mikrotomschnitt- 
ger~ten eingehend beschrieben. Abbildungen der Arten yon Mikrotomger~ten sind vorhanden. 
Auch moderne Verfahren, wie Einbettung yon Pr~paraten in Plexiglas sind berficksichtigt. Ab- 
schliel]end wird kurz auf die elektronenmikroskopische Pr~pariertechnik eingegangen. Ein- 
schl~gige Li~eratur ist angegeben. E. BvI~G~I~ (Heidelberg) 

�9 Heinz Schmidtke: Die Ermiidung.  Symptome, Theorien, Mellversuehe. Bern u. 
S tu t tga r t :  Hans  Hube r  1965. 339 S., 58 Abb.  u. 3. Tab.  Geb. D M 4 8 . - - .  

In einer mit 798 Literaturzi*aten belegten Monographie setzt sich der Au*or (Institut ~fir Ar- 
beitspsychologie und _Arbeitsp~dagogik der TH Mfinchen) mit der Ermfidung auseinander, die 
sich bekanntlich in vielen Positionen einer exakten Messung entzieht. Wo sie mSglich is~, zeigt der 
Autor kritisch auf. Die Schwierigkeit der Materie liegt darin, dal3 die ,,Ermfidung" 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 
Un%erlagen ffir die gutachtliche Einschs yon Ermfidungsf/illen im Kraf~verkehr richten, 
und er wird nicht entts werden. In allen Kapiteln finden sich wichtige Hinweise, die im 
geriehtsmedizinisehen Schrifttum noeh nicht ausgewertet wurden. Hier sei auf das Kapitel Er- 
mfidung und Sehlafmangel gleich eingangs des Buches hingewiesen sowie zur subjektiven, im 
S$rafprozelt wichtigen Seite yon Ermfidungsunf/illen auf das Kapitel ,,Ermfidungs- und Miidig- 
keitsgefiihl", das sieh mit Sc~X~EI~S instruktivem Schema der psyehosomatischen Wechsel- 
wirkungen auseinandersetzt. Im wesentlichen unterstiitzt es die vom eigenen Fach vertretene 
Konzeption der subjektiven Erkennbarkeit der Ermfidung. Obwohl die Aufgliederung der ,,Er- 
mfidung" in eine physische und eine psychisehe saehlich sehr problematisch und zum Tell wohl 
kaum m6glich is~, rut dies der Autor wohl aus didaktischen Grfinden und der 0bersicht halber 
meisterhaft und diskutiert der Reihe nach die Teilprobleme, wobei die Muskelphysiologie und 
-ermfidung einen breiten Raum einnimmt. Im Kapitel, das die psychische Ermfidung behandelt, 
ist das Kapitel fiber die WahrnehmungsstSrungen ffir den Sachverst/~ndigen yon groBer Bedeu- 
tung, in dem der Autor direkt auf verkehrsmedizinische Probleme eingeht. Bedeutsam in gleicher 
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Richtung ist der Abschnitt fiber StSrungen der Autmerksamkeit und Konzentration, die beson- 
ders ermiidungsanf~llig sind. Auch fiir psychiatrisch-sachverstiindige Einschi~tzung findet sich 
ein wichtiges Kapitel, das auBerhatb der Verkehrsmedizin noch Bedeutung als kriminogene Teil- 
komponente hat: Die _/tmderung der Erregungslage, der sozialen Adaptation, der Antriebslage 
usw. dutch die Ermfidung. Besonders die letzten Kapitel fiihren dem Leser vor Augen, wie unzu- 
verl~ssig in der praktischen Anwendung die Ermiidungstests, gleichgiiltig ob physiologischer oder 
psychologischer Art, sein mfissen, da es ,,ermiidungs~hnliche Zust~nde", ,,Scheinermiidung" und 
neurotisch begriindete oder fiberlagerte Miidigkeitsgeffihle gibt, die bei einem aktuellen AnlaB 
das jeweilige Ermfidungsbild akzentuieren. Das Werk ist eine wertvolle Bereicherung des Schrift- 
turns unseres Faches. PI~OKOP (Berlin) 
�9 S . D .  Kustanovi~:  Untersuchung der Kleidlmgsschiiden in der gerichtsmedizini-  
schen Prax i s  (praktisches Handbuch) .  Moskva:  I z da t c l ' s t vo  Medicina 1965. 217 S. 
u. 79 Abb.  [Russisch].  Geb. R 1.04. 

Der Veff. hat mit diesem Handbuch ein wichtiges Hilfsmittel nicht nur in die H~nde des 
Gerichtsmediziners, sondern auch in die des praktisch t~tigen Kz'iminalisten gegeben. Der Refe- 
rent glaub~, da2 bisher keine moderne monographische Darstellung auf diesem Gebiet vorliegt. - -  
Naeh der Einfiihrung gibt der Verf. Hinweise, wie roan die Kleidungsstiicke am Tarots (Fundort) 
besichtigen soll, welter Hinweise und Richtlinien fiir das Einpacken derselben, den Transport 
und die Aufbewahrung. Dies wird alles genau beschrieben und an schematischen Abbildungen 
dargestellt. Die Untersuchungen im Laboratorium und die MSglichkeiten des chemischen sowie 
biologischen Nachweises sind ausfiihrlich erwi~hnt. Auch die Anfertigung des Gutachtens mit 
entsprechender Dokumentation wird ausfiihrlich behandelt. - -  Im speziellen Tell (155 Seiten) 
ffihrt der Verf. alle Fragen, die bei der Untersuchung auftreten k6nnen auf und beantwol~et sie: 
Bei stumpfer Gewalteinwirkung (incl. Verkehrsunf~lle), bei Stich-, Schnittverletzungen, bei 
SehuBverletzungen, Einwirkung yon Elektrizit~t und sehr hoher Temperatur. Mit Ausffikrungen 
der Einwirkung yon chemischen Substanzen auf die Kleidungsst/icke wird dieser spezieller Tell 
dieses Buches abgeschlossen. Es folgen 14 Seiten yon Literaturangaben (in Petit gedruckt !) und 
im Anhang Schemen der einze]nen m~nnlichen sowie weiblichen Bekleidungsstficke mit genauer 
Beschreibung der einzelnen Teile, Linie und Ni~hte, die dieses Buch beschlieBen. - -  Die schemati- 
schen Abbildtmgen sind auffallend gut - -  es w~re angebracht, die photographisehen Darstel- 
lungen in Farbe wiederzugeben. Es wi~re empfehlenswert, dieses Buch auch in andere Sprachen 
zu fibersetzen und zu verSffentlichen. VXMoSr (Halle a. d. S.) 

�9 W.  Kal l fe lz :  ~bermi idung .  (Kra f tve rkehrs rech t  von A Z. H a n d l e x i k o n  in Lose- 
B l a t t - F o r m .  t t r sg ,  yon  Ww~NE~ WEm~LT. Lfg. 184. B1. 1 - -8 . )  Ber l in :  Er ich  Schmid t  
1964. 

Es handelt sich um eine Loseblatt-Ausgabe. Verf. (Oberlandesgerichtsrat a. D. friiher Pots- 
dam, jetzt wohnhaft Weinstadt a. d. W.) hat es fibernommen, das einschl~gige medizinische und 
juristische Schrifttum zusammenzustellen (B1.1--8 der Lieferung 184 yore 15. 1.64). Er gibt 
die Symptome der ~bermfidung wieder, die yon O. PRo~:oP erarbeitet wurden, und schildert die 
Rechtsfolgen im Strafrecht, Zivilrecht und Versicherungsrecht, er geht auch auf die Yerantwort- 
lichkeit Drifter bei der ~bermiidung des Kraftfahrers ein (Halter des Kraftwagens, Beifahrer). 
Die Lieferung ist nicht nur fiir den gerichtlich-medizinisch ti~tigen Arzt, sondern auch fiir den 
Verkehrsjuristen yon grol~er Wichtigkeit. ]3. MU]~LL~ (Heidelberg) 
Wolfgang  Fischer :  Ein  vol lautomat iseh  geregeltes Ger~it fiir die histologisehe Gefrier= 
t roeknung.  [Pa th .  Ins t . ,  Med. Aka4. ,  Er fur t . ]  Zbl. allg. Pa th .  pa th .  Ana t .  107, 
19--22  (1965). 

Beschreibung eines vollautomatischen Geri~tes, welches durch ein Programmventil, auf dem 
4 Ventile auf gemeinsamer Schaltwelle (Hochvakuumventil, Vorpumpenventil fiir Rezipienten, 
Vorpumpenventil ftir Diffusionspumpen und Beliiftungsventil ffir den Rezipienten) liegen, 
ges~ener~ wird. Als Vorpumpe wird eine zweistufige rolbierende 01pumpe mit einer Leistung 
yon 7 ma/h, die fiber ein magnetisch automatisches Ventil mit dem Hauptvakuumaggregat ver- 
bunden ist, beniitzt. Nach automatischer 0ffnung des Vorpumpenventils einige Sekunden 
nach Inbetriebnahme pumpt sich die u selbst~ndig luftleer. Bei Abschalten 
oder Stromausfall schlie~t das Vorpumpenventil sofort und verhindert das Eindringen yon 
Luft. Das Hochvakuum..aggregat besteht ebenso aus einer ~Idiffusionspumpe mit einer Lei- 
stung yon 1201/h mit Oldampfsperre, Vorvakuumbeh~lter und einem Programmventil. Eine 



eingebaute Sperre verhindert eine versehentliche Belfiftung tier im Betrieb befindlichen Appara- 
fur. Am Vorvakuumventil befindet sich ein Sicherheitskontaktmanometer, welches bei ungenii- 
gendem Vorvakuum die Diffusionspumpenheizung ausschMtet. Dabei wird ein WarnsignM aus- 
gelSst. Elektrischer Wassermangelschalter, der mit der tIeizung der DifIusionspumpe verbun- 
den ist, verhindert das Eindringen yon 01d/~mpfen oder ZerstSrung der Pumpe. Die Kfihlung 
wird mit einem Tieftemperaturthermostat mit pumpenbetriebenem Flfissigkeitskreislauf ge- 
regelt, das fiber ein Kontaktthermometer in Verbindung mit einem Ruhestromrelais l~uft. 
Kfihlung mit 3.7-5 kg Trockeneis. Die Apparatur ist einfach zu bedienen und erfordert kaum 
eine laufende Uberwachung. Jedoch sind noch einige Verbesserungen vorzunehmen, wie eine 
Umlaufpumpe aus MetM1 oder Kunststoff urn die Bruchgefahr zu beseitigen, die bei dem bis- 
herigen Material der Fall war. K~Avs-RvPP~T (Tfibingen) ~176 
Edua rd  Klika:  The electron microscopy and histochemistry of the lung alveolus. 
Acta Univ .  carol. (Praha), Med., Monogr. 20, 7- -132 (1965). 

G. Sehettler: Bieten }Iaut and  Schleimh~iute Hinweise auf Gef~illkrankheiten~. [Med. 
Klin. ,  Univ. ,  Heidelberg.]  [9. For tb i ld . -Kurs ,  Soz.-Med. Begu tach tungskunde  f. 
~ rz te  u. Jur is ten ,  Heidelberg, 20.--22.  X. 1965.] Med. Sachverst/~ndige 62, 121--128 
(1966). 

L.-D. Leder und  1%. Nicolas: Untersuchungen  zur Genese der Fremdkiirperriesenzellen 
mittels der Hautfenstermethode.  [Path.  Inst . ,  Univ. ,  Kiel, Silikose-Forseh.-Inst.  d. 
Bergbau-Berufsgenossenschaft ,  Bochum.]  Frankfur t .  Z. Path .  74, 620--639 (1965). 

Mit der ~autfenstermethode wurden bei 15 blutgesunden Probanden ttautls yon 
4 mm ~ gesetzt, rait einem sterilen Glimmerpl~ttchen be]egt, damit eine FremdkSrperentzfin- 
dung gesetzt, und die Pl~ttchen nach 36, 48, 72 und 96 Std abgenommen. Es wurden 214 Einzel- 
pr~parate cytologisch und iermentcytochemisch untersucht (unspez. Esterase, saure Phospha- 
tase, :Nucleolenf/irbung und Pappenheim-F~rbung). - -  W~hrend nach 12 Std vorwiegend mo- 
nonucleiire Makrophagen beobachtet wurden (L~D~ und CRES~nr Frankfurt. Z. Path. 72, 
632--628, 1963), fanden sich nach 36--48 Std zahlreiche Riesenzellen rnit 2--8 peripher ge- 
legenen Kernen, wiihrend die Monocyten unregelm~l~ige Kernformen zeigten, die zum Teil mit 
Kernverdichtungen und -einkerbungen einhergingen. Es traten mit Max. bei 48 Std Kernseg- 
mentierungen auf, wobei die Segmente durch Chromatinf~den verbunden waren. - -  Diese Zellen 
waren yon Neutrophilen nur durch eine positive Esterase-Reaktion zu unterscheiden. Die 
P~iesenzellen hatten unterschiedlich groSe und chromatindichte Kerne, die oft stabfSrmig waren 
und an den Aul~enseiten Einkerbungen aufwiesen; es wurden auch Einzelkernsegmentierungen 
beobachtet. Die Kerndichte und -gr61~e war der steigenden Kernzahl umgekehrt proportional. 
Wi~hrend Kerndurchsehnfirungen und -teilungen h~ufig waren, warden Mitosen in l~iesen- 
zellen nie gesehen. Auch Plasmateilungen warden nicht beobachtet. Alle Makrophagen waren 
Esterase-positiv, die mit viel Protoplasma und die groBen Riesenzellen waren jeweils stiirker 
positiv. Die Neutrophilen waren, auch nachdem sic phagoeytiert worden waren, negativ. Die 
saute Phosphatase war in einem umschriebenen Plasmabereich (Kernbucht) positiv, wobei 
jeweils groBe Zellen und mehrkernige stiirker positiv reagierten. Neutrophile waren nut schwach, 
aber gleichm~Big positiv. Einkernige ~Iakrophagen batten in ihren Kernen 1--4 verschieden 
groBe und geformte Nucleolen, bei segmentierten und chromatindichten waren keine lqucleolen 
nachweisbar, und l~iesenzellkerne batten 1--2 grol~e Nucleolen. Gegeniiber den Makrophagen, die 
racist 2--3 Segmente hatten, wiesen die Kerne der Neutrophilen 3 - 4  Segmente auf. Die meisten 
segmentierten Makrophagen fanden sich nach 48 Std (13,3% 0). Jedes Praparat wurde auf die 
max. Zahl der l~iesenzellen und auf die max. Kernzahl tier l~iesenzellen bin untersucht (36 Std: 
0/0; 48 Std: 16/18; 72 Std: 35/80; 96 Std: 95/-7200). Zwischen 36 und 48 Std wurde ein starker 
Schub yon Teilungsfiguren und nach 72--96 Std eine Vermehrung der Riesenzellen gesehen. Die 
Teilungsfiguren werden Ms Amitosen angesehen; sic zeigen das fiir die Mitose typische VerhMten 
der Chromosomen lichtoptisch nicht. - -  In der Diskussion wird betont, dab die H~ufung der 
Segmentierungen bei 48 Std keine zuf~tlligen Bewegungsformen oder gar Pyknosen oder Kern- 
triimmer sein kSnnen, sondern es wird eine wohlgeordnete und planvolle Anpassung an hohe 
Stoffwechselleistungen in tier Zunahme der Fermentaktivit~t gesehen. Die Abnahme der Kern- 
teilungsfiguren in sp~teren Stadien und die Auflockerung der Riesenzellkerne wird ffir die Amitose 
angeffihrt. Gegenfiber den Mlgemeinen Auffassungen fiber die Amitose wurden hier in 41,8% 
mehrfache (3--5) Segmentierungen gefunden. Die DNS-Synthese wird hier vor, w~hrend und 



naeh der Amitose angenommen. Auf Grund der DNS-Synthese-Dauer wird eine Bildung yon 
200kernigen Riesenzel]en in 96 Std ~fir durehaus m6glieh gehalten. Kernreiche Riesenzellen 
werden als reif betraehtet, d~ sie keine Teilungen mehr erkennen lassen. Die Amitose ~fir die 
reaktiven Riesenzellen wird als Mittel zur VergrSBerung der Kernoberfl~che und daher als beson- 
ders stoffwechselaktiv angesehen, was auch elektronenoptisch, fermenthistochemisch und auto- 
radiographisch nachgewiesen sei. - -  Die mitotische und die syneytiale Genese der reaktiven 
Riesenzellen wird als unhaltbar angesehen, die Konfluenztheorie als unwahrseheinlich betrachtet. 
Es wird dabei insbesondere auf Fehlinterpretationen bei Versuehen mit aH-Thymidin hingewiesen, 
wenn die zeitlichen Bedingungen der Riesenzellbildung nicht entsprechend berficksichr werden 
und wenn die Teilungsformen nieht yon den reifen Riesenzellen unterschieden werden. - -  Bei der 
FremdkSrperentzfindung durch die Hautfenstermethode wird die reaktive Riesenzellbildung aus 
emigrierten Blutmonocyten auf amitotischem Wege als gegeben angesehen nnd auch ffir andere 
reaktive Riesenzellbildungen als wahrscheinlich angenommen. WoRstS (Mfinster i. Westf.) ~176 
Erwin Jahn :  Aufgaben und  kiinftige Gestaltung der Statistik auf dem Gebiete des 
6~esundheitswesens. Bundesgesundhei tsb la t t  9, 1 - -9  (1966). 

Es werden die Elemente der derzeitigen Statistik des Gesundheitswesens in der BRD auf- 
gewiesen und geprfift, inwieweit sie den heutigen Anforderungen an die Stat~istik des Gesund- 
heitswesens entspreehen. Zun~chst werden dargestellt die Todesursachenstatistik, die Statistik 
der fibertragbaren Krankheiten und die Statistik der ~rztlichen und nieht~rztlichen Heilberufe 
und der Krankenanstalten, weiter die Statistiken der Sozialversicherung (Krankenkassen, ge- 
setzliehe Invaliden- und Unfallversicherung) und der VersorgungsbehSrden. Anschliel~end wer- 
den die MSglichkeiten besserer Nutzung vorhandener Materialien diskutiert and geprfift, was 
zu tun w~re, um die bisherige Statistik auf dem Gebiet des Gesundheitswesens den heutigen 
Alfforderungen entspreehend umzugestalten, um eine Durchleuchtung gesundheitlicher Vor- 
g~nge zu ermSglichen und dies so zu erstellen, dal~ administrative und gesundheitspolitische 
Entseheidungen darauf gegrfindet werden kSnnen. Verf. besch~ftigt sich dann mit den Erhebun- 
gen fiber Gesundheitszustand und Krankheitshi~ufigkeit (Mikrocensus, Befragungserhebung und 
Reihenuntersuchung, Spezialerhebungen zum Gesundheitszustand, Problem der Diagnosestati- 
stik). Anschlie~end wird die Notwendigkeit yon Sondererhebungen diskutiert (bei Land- 
bevSlkerung, S~uglingssterblichkeit, Gastarbeiter, Geschlechtskrankheiten und Krebs). Voraus- 
setzungen und ttindernisse werden er6rter~. Ein Bundegesetz fiber die Statistik auf dem Gebiet 
des Gesundheitswesens scheint Verf. notwendig. Tm VAT~R~CAmW (Frankfurt a. M.) ~176 
Franz  Cebulla: Beobachtungen bei der Pockenschutzimpfung ~ilterer Erstimpflinge. 
Ein  Beitrag zur Problematik der Poekenschutzimpfung. IVied. Welt  1965, 1814--1821 
u. Bilder 1802. 

Aus der Schau eines praktischen Arztes berichtet Veff. fiber eigene Beobachtungen bei der 
Primovaccination fiberalterter Erstimpflinge, deren Impfung auf Wunsch tier Eltern vorgenom- 
wen wurde. Alle 10 Impflinge wurde mit Vaccine-Antigen vorimmunisiert, das stets reaktions- 
los vertragen wurde. Im Ansehlul3 an die Impfung mit viru]enter Lymphe zeigten 3 Kinder 
heftige Lokalreaktionen mit st~rkerer Beeintr~chtigung 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, 
h~ufiges Erbreehen und Bewul3tseinstrfibung im Sinne einer Encephalopathie beobachtet, ein 
Zustand der sich erst nach ~-Globulingabe (5 ml) 9 Tage p.v. besserte. Lokal entwickelten sich 
bei diesem Kinde 2 Pnstelnekrosen, die erst nach 3 Monaten abgeheilt waren. Bemerkenswerter- 
weise gehSrten alle Impflinge mit erschwertem Impfverlauf der Blutgruppe A an, jedoch warnt 
Verf. vor einer Uberbewertung dieser hSchst unwahrscheinlichen Az'beitshypothese. Schliel~lich 
diskutiert Verf. noch die MSglichkeit einer Viruspersistenz, die gelegentlich ffir elmste Impf- 
verl~ufe verantwortlich gemaeht werden kann. In Zukunft sell sich der Impfarz~ nicht nur ffir 
die Applikation der Lymphe und die Nachschau verantwortlich ffihlen, sondern die Vaccination 
auch als biologisches und sozialpolitisches Problem ohne jede Bagatellisierung betraehten nnd 
in seine Aufkl~rungsarbeit einbeziehen. I-IE~PEL (Karl-Marx-Stadt) ~176 
C. M. Cattabeni: L'80 ~ Genefliaco di Antonio Cazzaniga. (Zum 80. Geburts tag yon  
ANTONIO CAZZANIGA.) Arch. Soc. lombarda  Med. leg. Assicuraz. 1, 3 - - 5  (1965). 

Prof. C. M. CATTA~E~I, A~TO~r CAZZA~IGAS Lieblingsschfiler und sein Nachfolger auf dem 
Mail~nder Lehrstuhl ffir Gerichtsmedizin, drfiekt hier mit bewegten, unm5glich zusammen- 
fal3baren Worten seinen Glfickwunsch zum 80. Geburtstag des verehrten Lehrers aus. ~ichts 



kann ihn besser ieiern als der ]3erieht fiber seine Laufbahn, die er in seiner angeborenen ]3eschei- 
denheit hie der 0ffentliehkeit hat fibergeben wollen: ,,Seine Wiege stand in Cremona, we er am 
15.7. 1885 geboren wurde. Er absolvierte sein Medizinstudium in Ferrara (1904, 1905, 1906), 
]3ologna (1906, 1907) und Florenz (1907, 1908, 1910) und habilitierte am 1.7. 1910. In den 
Jahren 1910 und 1911 war er Assistenzarzt am Institut ffir allgemeine Pathologic in Florenz und 
1911--1912 Oberarzt an der Medizinischen Universit~tsldinik yon Modena. 1912--1913 besucbte 
er die 1. Medizinische Abteilung in Wien unter Leitnng von Prof. Vo~ NO~D~Ze und 1913--1914 
die yon Prof. ST~tt~PJ~LL geleitete, Medizinische Universit~tsklinik in Leipzig. 1914--1915 war 
er Assistenzarzt am Institut ffir Gerichtliehe Medizin in Florenz. Wiihrend des 1. Weltkriegs 
(1915--1918) diente er ununterbroehen als SanitEtsoffizier. Von 1918--1922 war er weiterhin 
Assistenzarzt am Institut fiir Gerichtliche Medizin in Florenz. 1922--1923 und 1923--1924 war 
er Professor ffir Gerichtsmedizin an der Universit~t yon Messina. 1924 wurde er an die Mail~nder 
Universit~t berufen und behie]t als Ordinarius den Lehrstubl ffir Geriehtsmedizin bis zum 
Jahre 1960; g]eichzeitig hielt er such die Vorlesungen an der Kath. Universitgt in Mailand. Von 
1938--1950 war er zugleieh PrEses der 1Y[edizinischen FakultEt in Mailand. Den Anfang seiner 
wissenschaftlichen Ti~tigkeit bildete ein die allgemeine Pathologic betreffendes Studium fiber die 
pathogene Wirkung der ]31astomyceten, auf das Forschungen auf dem Gebiet der Inneren Medizin 
fo]gten (ein ]3and fiber die Mediastinaltumoren). Nachdem er sich der Gerichtlichen Medizin zu- 
gewendet hatte, verSffentlichte er fiber 100 Arbeiten; die bedeutendsten darunter sind das 1928 
erschienene nunmehr klassisehe ]3uch fiber die ]3ewertung der Schadenersatz]eistung im Rahmen 
der biirgerrechtlichen Itaftpflicht, die Abhandlungen fiber die chronologischen Probleme in der 
forensischen Medizin und die medizinisch-forensische Kriteriologie. Er besch~ftigte sich such mit 
der Geschichte der Medizin und ihm ist es als PrEses der Medizinisehen l~akult~t zu verdanken, 
dab ein Lehrstuhl fiir Geschichte der Medizin an der MailEnder Universit:,it errichtet werden 
konnte. Von den geschichts-medizinischen Ver6ffentlichungen ist der Band fiber ,,Die grol]e 
Krisis der italienischen Medizin Anfang des 19. Jahrhunderts" zu nennen. Er ist aktives Mitglied 
des ,,Istituto Lombardo Accademia di Scienze e Lettere" in Mailand und der rSmischen ,,Aeca- 
demia Nazionale dell'Arte Sanitaria'. G. G~ossER (Padua) 
B. Levehenkov and  Bernard  Knight :  Forensic medicine in the Soviet Union.  [Inst.  
Sci. l~es. in  Forensic Med., Moscow.] Med. Sci. Law 6, 94- -96  (1966). 
Marc Beaussart:  Electroene6phalographic et expertise. Arch. Ins t .  M6d. 16g. see. 
Lille 1965, 157--164. 
L. I~anetti: Riflessi medieo-legali delle at tnal i  aequisizioni in tema di patologia ari- 
generativa e disgenerativa. (Gerichtsiirztliche Bedeutung  der heut igen Kenntn i sse  
auf d e n  Gebiet der aregenerat iven u n d  dysgenera t iven Pathologic.) l is t .  Med. 
Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Ferrara.]  Minerva recd.-leg. (Torino) 85, 221--229 (1965). 

Einffihrendes Studium fiber die physiologisehe Zellregeneration und die versehiedenen Arten 
der agenerativen und dysgenerativen Vorg~Lnge. Die Ursachen kSnnen physikalischer (RSntgen- 
und andere jonisierte S~rahlen), chemischer (Antimytotica, Gifte, Hormone) und biologischer 
(Virus, Rickettsie) Iqatur sein. Das gerichts- und versicherungsmedizinische Interesse dieser 
Forschungen ist offensiehtlich (Vergiftungsf/~lle, Berufskrankheiten usw.). GttOSSEI~ (Padua) 

N. A. Mityaeva: Reactions of the vascular system as criteria o~ intravi tal  injuries.  IL 
Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 9, Nr. 2, 3 - - 7  (1966) [t~ussiseh]. 
D. Jac in to  Corbella Corbella: La medieina legal espafiola en la edad media. (Spanische 
Gerichtsmedizin im Mittelalter.) An. Med. forcns. Asoc. esp. M6d. forens. 1965, 
16]--171.  

Nach einer ~dbersicht fiber die mittelalter]ichen spanischen Gesetzeswerke: Das ,,Richter- 
:Rech~" aus dem 7. Jahrhunderf~, die ,,voral/onsisehen Gesetzbficher", das ,,Gebrauchsreeht", das 
,,alte Kastilische Reeht" und die im ,,k6niglichen Recht '~ enthaltenen ,,geschriebenen Gesetze" 
sowie das ,,siebenteilige Gesetz" und dem tIinweis, dab in die spanische Medizin arabische, 
jfidische und ehristliche Lehren eingeflossen sind, bespricht Verf. an konkreten ]3eispielen die 
]3edeutung der gerichts~rztliehen ]3egutaehtung im mittelalterlichen spanischen Recht (z. ]3. 
Leichenschau, Seuehenschutz, Schutz der Geisteskranken, Todesfeststellung usw.). Der Auf- 
satz ist allen an der Geschichte der Medizin, insbesondere der Geriehtsmedizin, Interessierten 
zu empfehlen. SAC~S (Kiel) 



N. N. Achcrkan: 0swiecim (Auschwitz) according Polish medical journals. (Ausch- 
witz [Aus polnischen medizinischen Zeitschriften.]) [Wissenschaftliches Unter- 
suchungsinstitut ffir gerichtl. Medizin des Gesundheitsministeriums, Moskau.] 
Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 8, Nr. 4, 40 44 (1965) [l%ussisch]. 

Anlgl~lich des 20. Jahrestages des Kriegsendes beriehten zahlreiche polnische Arbeiten in 
periodisch erscheinenden Spezialausgaben der medizinischen Zeitschrift ,,Przeglad Lekarski" 
fiber Verbrechen im Konzentrationslager Auschwitz. Der vorliegende Artikel ist ein ausffihrliches 
Referat fiber den Inhalt der Arbeiten und zwar vor allem fiber die bekannten, Abseheu erregenden, 
Versuche an H~ftlingen, MassentStungen, die Lagerorganisation, das Sehicksal der Kinder in 
Auschwitz, psychisehe Veriinderungen der Lagerinsassen, Untersuchungen an Gefangenen naeh 
Kriegsende usw. Zum Schlui~ fordert Verf. ffir alle Schuldigen an den Untaten eine strenge Be- 
strafung. H. SC~WEITZ~.R (Diisseldorf) 
P. Yalli: Suicido per infezione tetanica mediante iniezione endomuseolare di una 
sospensione di feel equine. (Selbstmord dureh Tetanus [i.m. Injektion einer Auf- 
schwemmung yon Pferdemist].) [Ist. IVied. Leg. e Assieuraz., Univ., Parma.]  G. IVied. 
Leg. Infortun. Tossicol. 12, 11--16 (1966). 

Die ~ul]erst seltene Art der Selbstt6tung, zu der die 50j~hrige Frau griff, veranlal~te zur Ver- 
5ffentlichung des Fa]les, der an und fiir sieh keine Besonderheiten aufwies. G. GROSSER {Padua) 
A. L. Metnieks: Sull'inIluenza dei fattori meteorologiei e eosmiei sulla frequenza degli 
ineidenti stradali; studio statistico. (Uber den Einflu~ meteorologischer und kosmi- 
scher Faktoren auf Verkehrsunf~lle. 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 
Cnyahoga County (Ohio): 1958--1963. [18. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic 
Sci., Chicago, 24. I I .  1966.] J .  forensic Sci. l l ,  144--151 (1966). 
Manabu Nakamura:  ~Iedicolegal 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]. 
Jos~ Doming~ez Martinez: Aspeeto m~dieo del factor humano en los aeeidentes del 
tr~fico rodado. (2i_rztliche Aspekte des ,,Faktors Mensch" bei Verkehrsunf~llen.) 
An. ivied, forens. Asoc. esp. M6d. forens. 1965, 172--190. 

Umfangreicher Aufsatz, der sich ohne neue Gesiehtspunkte mit der ]%olle der Sehfunktion 
(Sehseh~rfe, Gesichtsfeld, Farbsehen, Augenmuskelbewegliehkeit, ~qachtsehen), des GellSrs, der 
Aufmerksamkeit, der Ermfidung, der Reaktionsf~higkeit und der charakterlichen Qualit~t beim 
Zustandekommen yon Verkehrsunf~llen auseinandersetzt. SAc~s (Kiel) 
G. Kittinger: Beitrag zur Frage des akustischen Unfalls. [Abt. f. HNO-Krankhcit . ,  
St~clt. Krankenh.,  Wien-Lainz.] Wien. reed. Wschr. 116, 6 5 3 ~ 5 5  (1966). 
S. Sacs: Etude de l 'adaptation ~ l'obscurit6 chez les sujets atteints d'ene~phalopathie 
traumatique. [Inst. M~d. L~g., Clin. Opht., Univ. Libre, Bruxelles.] Ann. Mdd. Igg. 
45, 236--243 (1965). 
L. Wilken: Grunds~itzliches zur Schockbehandlung am Unfallort und auf dem Trans- 
portweg. [An~sth.-Abt., Chit. Klin., IVied. 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 einge~reten ist, mfissen wir nicht nut den Schock, sondern auch 
seine Folgen bek~impfen. Deshalb muB die Schockbehandlung schon am Unfallort und auf dem 
Wege ins Krankenhaus eingeleitet werden, also sobald Ms mSglich ist. - -  Die eharakteristischen 
Symptome des Sehoekes ~ul~ern sich nicht immer; es besteh~ abet immer eine ~ypersympa~hico- 
tonic, die zur Vasoconstriction ffihrt, und die dureh Sehreck and Erregung verst~rkt wird. 
:Nach provisorischer BlutstelIung wird rasch die I-Iypovol~mie korrlgiert. Die Infusion wird 



aueh bei Pat., die keine Schocksymptome zeigen, eingeleitet, wenn man einen Blutverlust ver- 
muter. Der Schock entwiekelt sieh in den ersten Stunden nach dem Unfall (ein gesunder Mensch 
kann 20--30% seines Blutvolumens verlieren, ohne dab Puls und Blutdruckwerte sich iindern); 
kommt die ,,Erste Hilfe" in den ersten Minuten, so ist es mSglich, den Pat. ohne Schocksym- 
ptome vorzufinden. - -  Dieser vorget~uschte ,,norma]e" Zustand, der kompensierte Schock, 
ist also durch Vasoconstriction und Zentralisierung des Kreislaufes erkault. - -  Die Hirn- und 
Thoraxverletzten weisen aber nicht nur eine Kreislaufinsuf~izienz auf, sondern auch St6rungen 
des Atmungsvorgangs, die Absaugen, Freihalten der Atemwege und kfinsgliche Beatmung er- 
fordern. Bei Verletzten, bei denen besondere MaBnahmen notwendig werden, und die fiber das 
ngehste Krankenhaus an eine spezielle Klinik geleitet worden sind, wird die Schockbehandiung 
am Unfallort begonnen und auf dem Weg in diese]be fortgesetzt. - -  Drei Fragen mfissen immer 
gestellt werden: 1. Wieviel B]ut hat der Verletzte verloren ? - -  2. In Anbetracht der Verletzung, 
wieviel Blut wird er noch verlieren ? - -  3. Warm wird der Pat. in der Klinik ankommen ? - -  Die 
,,Erste 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, dag die Schock- 
behandlung aueh auf kurzen Strecken notwendig ist. Der manifeste Schock wurde mit Dextran 
(Infukol), Schmerzstillung und Sauerstoff behandelt. Die AtemstSrungen wurden durch Sauer- 
stoffzufuhr, Freihalten der Atemwege und adequate Ventilation korrigiert, so dab die metabolische 
Acidose nicht dureh eine respiratorische Acidose erhSht werden soll. Die Vasopressoren oder 
Vasodilatatoren, Steroide und deren Derivate linden sich bei der frischen Schockbehandiung 
nicht angebracht. Der Zeitfaktor spielt eine wiehtige go]le in der Entwicklung und Behand]ung 
des Schoekes, so lange der ideale Wunsch, im Schock keinen Transport durehzufiihren, noch nicht 
m6glieh ist. BEI~DAN (Bukarest) ~176 

BGB w 254, StY0 w167 2 Abs. 3, 9, 37 Abs. 2 (1)flichten des FuSg~ingers bei [~ber- 
schreiten eines mit  Ampeln versehenen FuBg~ingeriiberweges). 

a) Aueh ein Fu6g~nger,  der an  einer mi t  Ampeln  versehenen Kreuzung  die 
F a h r b a h n  auf dem Ful~g~ngeriiberweg bei Griinlicht  fiberschreiten will, mul~ sieh 
dureh einen beils Blick naeh  den Seiten vergewissern, ob er dies gefahrlos 
t u n  kann ,  k a n n  sodann aber beim Uberqueren  der Stral~e darauf  ver t rauen,  dal~ 
andere Verkehrstei lnehmer sieh pfliehtgemi~i~ verha l ten  und  ihn auf dem (~berweg 
nicht  anfahren  werden. 

b) Zur Sehadensteilung, wenn sieh der Ful~gi~nger nieht  umsieht  u n d  auf dem 
Uberweg yon  einem Kraf t fahrzeug erfai~t wird, dessen Fahrer  die Kreuzung  trotz 
Gelb- oder Rot l ieht  mi t  unverminder te r  Geschwindigkeit  durehfahren hat.  
[BGt t ,  Urt .  v. 20.4 .  1966 - -  I I I  ZR 184/64 (KSln).] Neue jur.  Wsehr. 19, 1211--1213 
(1966). 
H. W. Kirchhoff: Coronarerkrankungen und  Flugsicherheit.  [Flugmed. Ins t .  d. Luft-  
waffe, Fi i rs tenfeldbruck.]  Zbl. Verkehrs-Med. 12, 49- -52  (1966). 

Nachstehende Fragen werden yore Verf. untersucht. 1. Sind Flugzeugkatastrophen mSg- 
licherweise darauf zuriickzufiihren, dab der Pilot am Steuer einen Herzanfall erleidet. 2. Welche 
Bedeutung hat die Coronarsklerose iiir den Flugzeugffihrer (FF). Sind FF einer erhShten Ge- 
f~hrdung ifir Coronarerkrankungen ausgesetzt, und wenn ja, welche Konsequenzen ergeben sich 
hieraus ? 3. Welche MSglichkeiten werden in pr~ventiver bzw. rehabilitiver Hinsicht ffir not- 
wendig gehalten, um die Gefahren, wenn m6glieh, auszusehlieBen ? tIerzanf~lle bei Piloten haben 
schon mehrfach zu Flugunfiillen und Flugzeugkatastrophen gefiihrt. Ihre genaue Zahl ist ungewil~, 
da Zeugen fehlen und Sektionen tSdlich verunglfickter Piloten auch nicht immer durchgeffihrt 
werden. MA~ING land bei 8 yon 24 tSdlich abgestfirzten Piloten derartige arteriosklerotische 
Verengungen der Herzkranzgef~6e, da6 eine Herzattacke als wahrscheinliche Unfallursache 
angenommen werden kann. M~soN, TOWNSEND und JACKSON haben im Armed Forces Institute of 
Pathology 20 F~lle bescilrieben und autoptisch belegen ]~Snnen, bei denen entweder ein Herz- 
infarkt bzw. eine schwere einengende Coronarsklerose des Pi]oten zum tSdlichen F]ugunfall ge- 
ffihrt haben. Verf. weist auf die Sektionserfatu'ungen aus dem Koreakrieg hin, wonach in zu- 
nehmendem Mal~e jfingere Altersgruppen yon der Coronarsklerose betroffen sind. Bei Ver- 
gleichsuntersuehungen yon Piloten mit der DurchschnittsbevSlkerung bezfiglich der Coronar- 
sklerose waren signifikante Unterschiede nicht festste]lbar. Die Frage, inwieweit Pi]oten durch die 
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fliegerische Belastung mit ihren vielseitigen Stress-Situationen hinsichtlich Herzinfarkt und 
Coronarsklerose starker gef~hrdet sind als andere Personengruppen und Berufszweige, wird 
vom Verf. verneint. Vorbeugend setzt sich Verf. fiir eine Verbesserung der flieger~rztliehen Unter- 
suehungsmethodik (bioehemische Untersuchungen, ]~KG und Belastungsuntersuchungen im 
Sauerstoffmangel u. a. m.) ein, um beginnende Friihsch~den aufzudeeken und der Behandlung 
zuzuffihren. Um die Leistungsf~higkeit der FF optimal zu erhalten, wird regelm~l~ig Ausg]eichs- 
sport im (Tbungsprogramm vorgesehlagen. Erholnngsst~tten ffir FF ffir l)l)ungsbehandlung im 
Sinne B~.e~MA~Ns zu pr~ventiver und rehabilitiver FSrderung der Gesundheit der FF werden 
vorgeschlagen. KREFFT (Fiirstenfeldbruek) 

E. M. B. Smith: Pilot error and aircraft accidents. (Versagen des Flugzeugfiihrers 
u n d  Flugzeugunf~lle.) 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 k5nnen leicht zu sehweren Unf~llen f~ihren. Verf. 
priift an Hand yon Unterlagen und Statistiken des Royal Air Force Directorate of Flight Safety, 
die Ursachen der FeMleistungen yon FlugzeugfOhrern (FF). 35% aller yon 1958--1962 in der 
RAF erfolgten schweren Flugzeugunfalle, waren auf Fehlverhalten der Besatzungen zurfick- 
zufiihren. 234 der 313 im Jahre 1961 untersuchten Flugunfalle der USAF beruhten auf menseh- 
liehem Versagen. Die Zahl der Unf~lle dutch technische Mangel sinkt st~indig. Demgegenfiber 
sind die menschlichen Versagensquoten trotz immenser Anstrengungen nur geringffigig gesenkt 
worden. Nach Ansicht des Verf. sind mangelnde Ausbildung und Erfahrung die Hauptursachen 
ffir das Versagen der FF. Dabei spielen zweifellos Konstruktionsmangel in der Flugzeugkanze], 
Ermiidung, seelische Belastung und anch das Alter der Piloten eine Rolle. Kontrolluntersuchungen, 
die bei 66 Flugunf~illen der RAF durchgefiihrt wurden, ergaben im Vergleich zu einer Kontroll- 
gruppe yon FF, die nicht in Unfalle verwickelt waren, folgendes. 1. Ein FF mit standiger Flug- 
praxis neigt weniger zu Unfallen; besonders Flugschiiler weisen ein erh5htes Unfallrisiko auf, 
wobei auch die Umschulung auf einen neuen Typ eine Rolle spielt. 2. Die Altersgruppe der 
21--23j~hrigen weist die meisten, die Gruppe der 25---27j~hrigen Filoten die wenigsten Un~alle 
auf, was wohl auf die zunehmende Flugerfahrung zuriickzufiihren ist. 3. Seelische Stress- Situationen 
waren signifikant hSher bei den Unfallpiloten. Erkrankungen der Piloten als Ursache des Fehl- 
verhaltens spielten im vorliegenden Material keine wesentliche Rolle. I)agegen waren unfiber- 
siehtliche Instrumente in der Flugzeugkanzel und inkorrekte Flugbetriebssprache Ursache fiir 
Unfalle. Acht Diagramme veransehaulichen den Text. KREFFT (Fiirstenfeldbruck) 

Unerwarteter Tod aus natiirlieher Ursache 

�9 Handbuch der Kinderheilkunde. Hrsg. yon H. OPITZ U. F. SCH~n). Bd. 7 : Lungen-  
Luftwege-Herz-Kreislauf-Nieren-Harnwege.  Redig. yon G. JorPIc~.  Bearb. yon 
J. APITZ, K . D .  BACHlYlAN:N, L. BALLOWITZ U.a. Berl in-Heidelberg-New York:  
Springer 1966. XI I ,  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. 

Zweckm~Big ist zwischen den Infektionen zu unterscheiden, die primer den Respirationstrakt 
befallen und solchen, die in diesem Bereich erst im Lauf des Krankheitsgeschehens sekund~r zu 
Erseheinungen ffihren. Es besteht auch die M5glichkeit, dal~ eine In~ektion den Weg fiir eine 
zweite vorbereitet. Nach der Infektionsquelle mfissen solche untersehieden werden, die yon 
Menschen ihren Ausgang nehmen, yon solehen, die vom Tier auf den Menschen fibertragen 
werden. Klinisch k5nnen einheitlieh erscheinende Krankheitsbilder durch verschiedenartige 
Erreger ausgelSst werden; umgekehrt ist es abet auch so, dal~ vielfaeh die einzelnen Erreger 
klinisch differente Krankheitssymptome hervorrufen. - -  In kurzer und sehr fibersichtlicher Form 
werden dann die wiehtigsten Krankheitserreger besprochen: Bakterien, Rickettsien, Viren und 
I)ilze. Im besonderen werden die wichtigsten Nachweismethoden einschlie61ich der serologisehen 
Krankheitsdiagnose dargestellt und in Tabellen zusammengefa~t. Die weitaus h~ufigste 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 Krank- 


