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@ Alfred Kiihn: u fiber Entwieklungsphysiologie. 2., erw. Aufl. Berlin. 
Heidelberg-New York:  Springer 1965. V H I ,  591 S. u. 620 Abb. Geb. D ~  58.-- .  

@ Sehutzimplungen. Hrsg. yon  H ~ z  SPInss. Unt .  Mitarb. yon  V. DOSTAL, G. 
END~s-RvcKL~ ,  F. HA~SEN u, a. 2., neube~rb. Aufl. S tu t tga r t :  Georg Thieme 
1966. XV, 379 S., 39 Abb. u. 38 Tab. Geb. DM 45.-- .  

Mit einem historischen ~berblick und einer Erl~uterung der Begriffe und Prinzipien yon 
Schutzimpfung und Immunit~it wird die zweite neubearbeitete Anflage eingeleitet. Es schliel3en 
sich die Kapitel fiber Diphtherie-, Tetanus-, Keuchhusten-, Tuberkulose-, Pocken-, Poliomyelitis- 
Schutzimpfung, sowie Schutzimpfungen gegen Virusinfektion des ~espirationstraktes, gegen 
Masern, RSteln, Windpocken, Mumps, Hepatitis sowie gegen Scharlaeh, Tollwut, Typhus mid Para- 
typhus an. Bei den heutigen Kommunikationsm5glichkeiten kSnnten Impfungen gegen Krank- 
heiten im auBereurop~ischen Ausland auch gutachtlich yon Bedeutung werden. Die experimen- 
tellen Grundlagen, Impfstoffe, Durchffihrung der Impfung, Indikation und Gegenindikation 
werden eingehend referiert. Eine klare Aufgliederung, die jeweilige Zusammenfassung am SehluB 
eines einzelnen Kapitels erleichtert eine rasche Orientierung. Reichhaltige Literaturangaben, 
Tabellen und Abbildungen erl~tutern. Obwohl insgesamt 12 Autoren an der Gestaltung mit- 
gewirkt haben, ist der einheitliche Charakter gewahrt. Dem Gutachter wird dieses Bueh ein 
langwieriges Suchen in Lehrbfichern und Zeitschriften ersparen, da auch in dem Kapitel ,,Staat 
und Impfung" die gesetzlichen Bestimmungen am SchluB erli~utert sind. DoTzAvmr 
Handbueh der Sehutzimpfungen. Hrsg. yon  A. H~I~I~ICH. Unt .  Mitarb. yon  O. 
BoNIN, W. EtII~ENGUT, H. ENGELttARDT U. a. Berlin-Heidelberg-New York : Springer 
1965. X X I V ,  767 S. u. 124 Abb. Geb. DM 2 2 5 . ~ ;  Subskriptionspreis DM 180.-- .  
W. D. Germer: Anaphylaxie und Allergie. S. 20--34.  

Verf. bringt zunaehst eine Definition der Anaphylaxie (=  Sehutzlosigkeit) als eine erworbene, 
gesteigerte Empfindlichkeit gegeniiber einem Antigen. N~ch kurzem Streifzug durch die histo- 
rische Entwicklung wird eine Einteilung der allergisch-hyperergisehen l~eaktionen in zwei Grup- 
pen vorgenommen. Erstens solche, die sofort, Minuten oder Stunden nach der Antigenein- 
bringung eintreten und zweitens solche verzSgerten Typs, die ein bis zwei Tage sparer ablaufen. 
Verf. geht auf dig morphologiseh unterschiedlichen Formen ein, die SofolCreaktion weist das 
Bild einer vorwiegend exsudativen Entztindung (sog. Arthustyp), die Spi~treaktion dagegen 
das einer chronisehen proliferativen Entziindungsform auf, den sog. Tuberkulintyp. Die sofort 
reagierenden Allergien sind dabei durch humorale AntikSrper bedingt und kSnnen daher durch 
Serum fibertragen werden, wi~hrend die.spat reagierenden Allergien auf eellularen AntikSrpern 
beruhen. Es wird eine Einteilung der Uberempfindliehkeitsreaktionen bei zirkulierenden bzw. 
cellularen AntikSrperu getroffen. Zur ersten Gruppe zahlen die kiinstlich hervorgerufenen 
Reaktionen der Anaphylaxie und spontane wie z.B. das Bronchialasthma, Heufieber etc. Zur 
Gruppe 2 gehSren die nicht infektiSsen Reaktionen wie die Kontaktdermatitis sowie die in- 
fektiSsen bei Virus-, Bakterien- und Pilzinfektionen. - -  Es wird darauf hingewiesen, dab eine 
Zweitgabe eines Antigens entweder eine Lokal- oder eine Systemreaktion erzeugt. Ein Antigen 
ist eine Substanz, die die F~Lhigkeit besitzt, in einem Empfangerorganismus eine Antik6rper- 
produktion oder Sensibilisierung hervorzurufen und dalm mit dem dadureh entstandenen 
AntikSrper spezifisch zu reagiet. Sog. Adujvantien kSnnen die Antigeneigenschaft verst~rken. 
Dazu gehSrt z.B. Lanolin oder abgetStete Tuberkulosebakterien allein oder zusammen mit 

6 Dtsch.  Z. ges. gerichtl. IVied., Bd. 60 
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einer Emulsion yon ParaffinS1 in Wasser. Diese Adjuvantien sind bei der Iml0ftechnik von Be- 
deutung. Es werden Aluminiumverbindungen dem Impfstolf zugefiigt, um dadurch eine Depot- 
wirkung zu erzielen. - -  Antigenwirksame Substanzen werden in eorpusculi~rer Form zun~ichst 
yon den Reticuloendothelien, den Makrophagen, aufgenommen und in gelSstes Antigen um- 
gewandelt. Demgegenfiber bedaff bereits gelSstes Antigen dieser Vorbereitung durch die Makro- 
phagen nieht. Darstellung der Antigenkonzentration in Blur und Gewebe und des Abbaus mit 
Hilfe yon J131-markiertem Eiweil~. Es ergeben sich verschiedene Verh~ltnisse nach Injektion 
yon markiertem EiweiB. Der Antigenabbau erfolgt bei wiederholter Zufuhr viel rascher Ms 
bei der Erstgabe. Der Antik6rperspiegel steigt schneller und erreicht viel hShere Werte, um dann 
langsam abzusinken. - -  Als immnnologische Reaktionstypen werden die der aktiven immuno- 
logischen Toleranz herausgehoben. Ein erwachsenes bzw. ein immunologisch reifes Tier ant- 
wortet auf Zufuhr eines Antigens mit einer Sensibflisierung oder Immunit~t. Demgegenfiber 
reagiert ein Tier, das bereits Ms Embryo oder als immunologisch unreifer Organismus dem 
Antigen ausgesetzt wurde, auf Zufuhr dieses Antigens im sp~teren Leben nieht oder nur unter- 
schwellig. Als immunologisehe Paralyse wird ein Zustand bezeichnet, der bei Zufuhr relativ 
grol~er Mengen Antigen beim erwaehsenen Organismus entstehen kann. - -  Antigen-Antik6rper- 
Reaktion: Auf eine parenterale Einverleibung eines k6rperfremden Stoffes mit antigenem Cha- 
rakter tritt zun~ehst eine latent bleibende .~mderung der Reaktivitiit des Organismus bzw. 
seiner Teile ein. Bei erneutem Kontakt wird diese Reaktivit~ts~nderung manifest. Permeabflit~ts- 
~nderung der ZeUwand steht am Anfang dieser Reaktion. H-Substanzen werden freigesetzt, 
Histamin, Aeetyleholin und Hep~rin. Nieht gekl~rt ist die Rolle des Serotonins sowie die yon Pro- 
teinabbauprodukten und der Hyaluronidase. In der Folge l~ommt es zu lokalen oder allgemeinen 
Ver~nderungen, die sieh an Gef~Bendothel und der Muskulatur auswirken, sehliel~lich werden aueh 
das interstitielle Bindegewebe, die glatte Muskulatur und exkretorische Driisen, ferner sehliel~lich 
der vegetative endokrine Regulationsmechanismus betroffen. Die ttistaminwirkung ist allgemein 
bekannt. Spiitreaktionen der allergisehen Entziindung wirken sich in Form cytotoxischer Prozesse 
aus. Veff. geht auf die Morphologie der ~berempfindliehkeitsreaktion ein, beschreibt, es gebe 
kein spezifisehes Bild. Je hyperergiseher die Reaktion, um so mehr sind die Vorg~nge exsudativ, 
w~hrend sie mehr grol~zellig monocyt~r-proliferativ werden, wenn der Organismus den Gipfel 
der Hyperergie iiberschritten hat. - -  In der Klinik spielen anaphylaktisehe Reaktionen bei 
Mensehen in erster Linie bei Gaben ffemden Serums eine t~olle, schliel31ich kommt auch Arznei- 
mitteln eine Bedeutung zu (Penicillin, Streptomycin). Die klinischen Erseheinungen bei Test- 
gaben des betreffenden Antigens und beim anaphylaktischen Schock werden aufgeffihrt. Es 
folgt dann ein spezieller Tell mit IIinweis auf allergisehe Reaktionen nach Anwendung yon 
Impfstoffen, sowie ein Abschnitt fiber allergische Reaktionen Ms diagnostisehes Prinzip. 

I)OTZ~_UER (:K61n) 

�9 I tandbuch  der Sehutzimpfungen. Itrsg. yon  A. H ~ L l C H .  Unt .  Mitarb. yon  
O. BONIN, W. EItl~ENCU% i .  ENGELtIAI~DT U.a.  Berl in-Heidelberg-New York:  
Springer 1965. XXIV,  767 S. u. 124 Abb.  Geb. DM 225 . - - ;  Subskriptionspreis  
DM 180.-- .  
W. Ehrengut :  Gegenindikation der Pockenschutzimpfung.  S. 301--312. 

Es wird unterschieden zwisehen Kontraindikationen der Erst- und denen der Wiederimpfung. 
Eine Impfung sell nur bei gesunden Menschen durchgefiihrt werden. Jede akute oder kiirzlich 
fiberstandene Erkrankung, auBerdem schwere ehronisehe Leiden, schlieBen die Impfbarkeit aus. 
Bei leiehten StSrungen sind 14 Tage Rekonvaleszenz ausreiehend, bei ernsteren Erkrankungen 
wie Masem und Pneumonie sollte ein Intervall yon mindestens drei Monaten gefordert werden. 
In  diesem Zusammenhang wird auf die Wichtigkeit der Anamneseerhebungen hingewiesen. 
Kontraindikationen: Erkrankungen der Haut wie juckende Dermatosen, eiternde Erkrankungen, 
Pilzbefall, I-I~ut~usschl~ge bei Infektionserkrankungen, h~morrhagische Diathesen bei bestimm- 
ten Erkrankungen wie Skorbut, SchSnlein-Henochsehe Purpura, Thrombasthenie, Thrombo- 
pathie, H~mophilie. Weiter kommen in Betracht die Recklinghausensche Krankheit sowie die 
Sturge-Webersehe Krankheit. Bei Vorliegen eines sog. Ekzematoids, das bei exsudativea Si~ug- 
lingen mxd Kleinkindern meist an Wangen oder in der Umgebung des Kinns auftritt, kann 
jederzeit geimpft werden. Der sog. Lichen Pilares, eine Keratose, vorwiegend an den Streek- 
seiten der Oberarme, stellt keine Gegenindikation dar, genausowenig die Epheliden oder Vitiligo 
und jugendlichen Warzen. Gleiehes gilt ftir Schiirfwunden, geringffigige Durchtrennungen der 
Haut wie frische Schnittwunden. Demgegenfiber sollten nach Verbrennungen keine Imp~ungen 
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vorgenommen werden. DaB ein echtes Ekzem ein Impfhindernis bedeutet, ist Tatsaehe. Eine 
Erkrankung der inneren Organe kame in Betracht bei Infektionen der Atemwege in Form jeder 
akuten Erkrankung des Respirationstraktes, ebenso wie jede chronische Erkrankung, z.B. 
Bronchitis, Bronchiolitis, Bronchopneumonie sowie interstitielle Pneumonien, Lobarpneumonien, 
Bronchiektasen, Atelektasen und Lungenabscesse. An Erkrankungen des Herzens stellen an- 
geborene Herzfehler in Form der Fallotschen Tetralogie oder des Eisenmengerschen Komplexes 
eine Gegenindikation dar. Das gleiche gilt fiir eine Glykogenose des Herzens (Morbus Gierke) 
und Myok~rditiden. Erkrankungen der Leber betreffen wohl im wesentlichen die homologe 
oder die epidemische Hepatitis. Verf. fordert in diesen F/s ein Intervall yon mindestens 
sechs Monaten. - -  An Erkrankungen der Niere und der Blase kommen in Betraeht eine Cystitis. 
Das symptomfreie Intervall sell mindestens ein bis zwei Monate betragen. Zuriickhaltung in 
akuten oder subakuten Stadien einer Nephritis sowie bei Nephrosen. - -  Erkrankungen der 
Milz in Form yon Mflzschwellungen verschiedener Genese, Erkrankungen des Pankreas, wie 
sie bei Kindern im Anschlul] an Mumps auftreten, Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 
(CSliakie und Dysenterie sowie schwere G~stroenteritiden, Colica mucosa) raten zur Vorsicht. 
Bei einer Eisenmangelanamie muB an eine st/~rkere Infektneigung gedacht werden, somit kommt 
eine Impfung erst Bach Besserung des roten Blutbildes in Betracht. Weitere Ausfiihrungen 
gelten dem Morbus haemolyticus sowie dem famili~tren h/~molytisehen Ikterns, ferner der Leuk- 
amie. Schwellungen der Lymphdrfisen sollten ebenso zur Zuriickstellung Anlal~ geben wie spezi- 
fische Formen z.B. des Pfeifferschen Driisenfiebers, wobei Verf. ein Interwll yon drei Monaten 
bis zur Impfung vorschl~gt. - -  An Erkrankung yon Organen mit innerer Sekretion wird auf 
eine schwere Athyreose sowie auf den seltenen kindlichen Basedow hingewiesen. - -  Keine Imp- 
fungen bei Erkrankungen des Nervensystems. (Schwerer Schwachsinn, erworbene Hirnschadi- 
gungen dureh Geburtstrauma, Kinder mit Krampfneigung, generell bei allen entziindlichen 
Erkrankungen des Nervensystems, dazu gehSrt auch die Toxoplasmose.) Selbst Knochenbriiche 
sollten nach Ansicht des Verf. eine Verschiebung der Impfung um vier Wochen veranlassen. 
Bei Osteomyelitis oder Coxitis wird ein Jahr nach der Abheilung oder unter Gammaglobulin- 
sehutz eine Impfung empfohlen. Vorsicht bei tuberkulSsen I~ochenerkrankungen. - -  Bei 
Infektionserkrankungen, insbesondere bei Mumps, Scharlaeh, RSteln, Windpoeken, sollte die 
Impfung erst nach Ablauf yon zwei bis drei Monaten erfolgen. Gleiches gilt ffir Dysenterie, Typhus, 
Paratyphus, Diphtherie und Keuehhusten. - -  Veff. rat dazu, bei anderen Impfungen, sowie 
jeglieher Serumgabe ein Intervall einzuhalten, das in der Regel vier Wochen wahren sollte, 
bis dann die Pockensehutzimpfung durchgefiihrt wird. Bei der Tuberkuloseschutzimpfung wird 
sogar ein Zwischenraum yon drei Monaten empfohlen. - -  Eine Schwangere sollte nur bei Poeken- 
bedrohung geimpft werden. - -  Auch bei Erkrankungen in der Umgebung des Impflings ist 
Vorsicht am Platze, so sell auf jeden Fall eine Impfung vermieden werden, wenn Kinder zu 
Personen mit sieherem Ekzem odor nassenden ttautausschl~gen Kontakt haben. Gefahrlieh 
k6nnen ebenfalls Infektionserkrankungen in der Umgebung des Impflings sein. Das zweite 
Kapitel betrifft die Kontraindikationen bei Wiederimpflmg. Gleiche Gesichtspunkte wie bei 
der Erstimpfung. Zus/~tzlich kommen Probleme: Erkrankungen der Pubert~t odor von ~lteren 
Personen, eventuell Alterserkrankungen. Besonderer Hinweis auf Hauterkr~nkungen, juekende 
Dermatosen, sowie auf eiternde Hauterkr~nkungen. Bei Erkrankungen innerer 0rgane wird 
als Regel aufgestellt: Jede akute odor chronische Erkrankung stellt eine Kontraindikation 
ffir eine Wiederimpfung dar. Besondere Ausffihrungen werden zu den Erkrankungen des tterzens, 
vor allem rheumatisehen Ursprungs, gemacht. Die Gefahr der Reaktivierung unter der Impf- 
reaktion besteht. Naeh Abheilen einer rheumatisohen Erkrankung wird ein Intervall yon zwei 
his drei Jahren als empfehlenswert erachtet. Patienten mit abgelaufenem Herzinfarkt sind durch 
eine akute Coronar-Thrombose gefahrtet, das gleiehe gilt fiir eine schwere Hypertonie mit 
einer Arteriosklerose. Welter wird auf die Hepatitis, ~uf Erkr~nkungen der Nieren und der ab- 
leitenden Harnwege verwiesen, Bluterkrankungen kSnnen eine Verschlimmerung des Grund- 
leidens naeh sich ziehen. Im weiteren wird insbesondere auf Erkrankungen des lymphatischen 
Apparates hingewiesen; selbst bei einer akuten Tonsillitis sell ein Intervall yon vier his seehs 
Wochen bis zur Revaecination eingehalten werden. Bezfiglich der Erkrankungen des Nerven- 
systems, der Knochen und Muskel, ergeben sich ahnliche Verhaltnisse wie bei der Erstimpfung. 
Bei Vorliegen yon Infektionserkrankungen wird ein Intervall bis zu drei Monaten als nStig 
erachtet. Die Wiederimpfung bei Schwangersehaft wird im Gegensatz zur Erstimpfung nicht 
widerraten, allerdings sollte die Impfung innerhalb der ersten ch'ei Schw~ngerschaftsmonate 
vermieden werden. Beziiglich des Verhaltens bei Erkr~nkungen in der Umgebung des Impflings 
gelten gleiche Ausffihrungen wie bei der Erstimpfung. DorzAv~ (KSln) 
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@ tIandbuch  der Schutzimpiungen.  Hrsg. yon  A. H ~ L I C ~ .  Unt .  Mitarb. yon  
O. BONrN, W. ]~HI~ENGUT, H. ENGELHARDT U.a.  Berl in-Heidelberg-New York:  
Springer 1965. X X I V ,  767 S. u. 124 Abb.  Geb. D1Vi 225 . - - ;  Subskriptionspreis 
DM 180.-- .  
A. tIerflieh, W. Ehrengut  a n d  H. Sehleussing: Die Pockensehutzimpfung (der 
Impfsehaden).  S. 212--301.  

Die Vaccination kann eine dell Gesamtorganismus betreffende Krankheit verursachen. Bei 
ihrer Einffihrung waren Komplikationen wesentlich h~ufiger, die Allgemeinheit trug diese willig, 
weil sie dringend Sehutz vor der Seuche suehte. Als die Seuehe einged~mmt war, gewannen 
Nebenwirkungen an Bedeutung. Der Begriff des Impfschadells wurde erst naeh der Jahrhundert- 
wende in die Literatur eingefiihrt. ~3bersicht yon Czm~Y ulld Ol~ITZ (1927). Die Probleme um 
die Poekensehutzimpfung bearbeitete eine Kommission des Bundesgesundheitsamtes (1953 his 
1959). Eine Tabelle zeigt die der Bayr. Landesimpfanstalt in den Jahrell 1960--1962 gemeldeten 
Impfsch~dell. Leider is* nicht allgeffihrt, wie groB die Zahl der geimpften Personen war. Ein- 
teilung der Komplikationen: Mall unterscheidet folgende Formen: 1. Vaceinia serpiginosa, 
d.h. Auftreten yon Nebenpockell ill der Umgebung der Impfstellen in Form einer zusammell- 
geflossenell Eiterung. 2. Die Vaecinia seeundaria, die dann auftritt, wenn yell der Impfstelle 
aus Impfstoff auf eine andere KSrperstelle fibertragell wird, wie dies h~ufig durch den Impfling 
selbst gesehieht. In  diesem Zusammenhang iedoch ist nicht nut eine ~bertragung m6glich, 
sondera es kalm ebenso Impfstoff vom Impfling auf eine alldere Person, die hierffir empf~nglieh 
is*, fibermittelt werden. Dieser Prozel~ wird 3. Ms Vaecinia inoeculata oder Vaeeinia trallsla*a 
bezeichnet. 4. Eine vierte Form, die Vaccinia gellerMisata, be*riftt eine AussaaL die sich ill 
Pustelaussehl~gen zu erkennen gibt. Die seltene Generalisierung erfolgt h~mategen. Nach JUBB 
(1943) darf man eine Generalisierung auf hunderttausend Impfullgell erwarten. Das Auftretell 
der Gelleralisierung sieht man am 9.--10. Tag nach der Impfung unter Beteiligung auch der 
Schleimh~u*e des Mulldes wie des Rachens. Schleehte Prognose. Sterblichkeit 30--40%, im 
ersten Lebensjahr sogar bis zu 90%. 5. Eille ffinfte Form kelmzeichnet das sog. Eczema vaecina- 
turn: ~3bertragullg der Vaccine auf eine ekzemat6s ver~nderte I-Iaut. Angabell fiber Hiiufigkeit 
sind sehr unterschiedlich. Diese Form war frfiher eine geffireh*ete Komplikatioll der Poeken- 
sehu*zimpfullg. Naeh Meinung der Verff. is* nieht die humorale An*ik6rperbildung der ellt- 
scheidellde Faktor, sondern die Ausbfldung der geweblichen Immullitgt. Verschiedelle Methodell 
der ~bertragungsmSglichkeitell werdell diskutiert, sowie das klillisehe Bild, ebenso die Therapie.-- 
Sehliel~lich wird als wei*ere Komplikatioll 6. die Vaccillia progressiva bei allgemeiner Abwehr- 
sohw~ehe genannt, die zu ausgedehnten Ulceratiollen ulld Nekrosell der Haut und der darunter 
liegellden Weichtefle bis zur Muskelfascie ffihren kann. 7. Die letzte Komplikation betrifft 
sekund~re bakterielle Infektionen, wie das postvaccinale Erysipel und die postvaecinMe Phleg- 
mone, die Impetiso contagiosa, die Tetanus- und Diphtherieinfektion, sowie die Lymphadenitis 
suppurativa im Bereieh der Impfstelle. Zu diskutierell w~Lre ferner noch das Narbellkeloid. - -  
Es folgen Ausfiihrungen fiber Komplikationell am Allge: Lider, Bindeh~ute, Hornhallt, Innen- 
auge. - -  Eine grol]e Gruppe yon Impfsoh~den nehmen Beteiligung an inneren Orgallen; so 
wurden im Laufe der Impfreaktiollell Anginen beobachtet, die am 5.--6. Tage naeh der Vaccina- 
tion ill Erseheinullg traten. Erkranknngen der Atemwege bei S~uglingen und Kleinkindern 
silld llioht auBergewShnlich. Eine toxisch bedingte Myokarditis is* ebensowenig auszusehlieBen 
wie eine Nephritis oder Nephrose illfolge allergischer Mechallismen. Eine Osteomyelitis wird 
seltell gesehen. - -  Bei Pockellkontakt is* die Vornahme einer Pockenschatzimpfung einer Schwan- 
geren wegell MSglichkeit einer vaecinMen Embryopathie oder Fetopathie zu ullterlassell. 
Abet eine Erstimpfung in den ersten drei Lebensmollatell w~re ebenfalls nicht mSglich, d.h. 
w~hrelld der erstell orgallogenetischen Periode. Als Impffolge ~ndert sich die Abwehrlage des 
Organismus. Resistenzminderullg kalm sieh bei gleichzeitigem Vorliegen z.B. yon Varicellen, 
Masern oder Scharlach ullgfinstig auswirken. Eine Impfung k6Imte effolgen, welm sich das 
betreffende Kind ill der Inkubatioll einer anderen Illfektionskrankheit befindet. All weiteren 
indirekten Impffolgen werden Dermatosell genallnt, wie sie infolge yon ~berempfindliehkeit 
auftre*en kSlmen, sei es in Form einer Purpura, einer Dermatitis oder eines Erythema nodosum. - -  
Organerkrankungen sind ebenfalls Ms indirekte Impffolgen mSglich, so Dyspepsiell, l~heumatis- 
runs. Eine seltene Komplikation ist der Diabetes mellitus, da bei einem Tr~ger diabetischer 
Alflagen, auch dutch Infekte allderer Art, der Diabetes manifest werden kalm. - -  Als Folge 
einer ImpfeneephMitis wird auf SchAdigungell des Zwischenhirnhypophysensystems hinge- 
wiesen. Aktivierung einer ruhenden oder die Verschlimmerung einer aktivell Tuberkulose 
dutch Poekenschutzimpfung sind bekalmt. Erkrankungen des Mittelohrs kSnnen ebenfalls 
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eine Reaktion der Pockenschutzimpfung darstellen, w~hrend das Zusammentreffen yon Impfung 
und Neoplasmen als unwahrseheinlich bezeichnet wird. Ferner wird anf neurale Zwisehenfi~lle 
verwiesen: postvaccinale Encephalomyelitis, die im Durehsehnitt auf hunderttausend Erst- 
impfungen einmal registriert wird. Das Vorkommen der postvaeeinalen Encephalitis in Deutsch- 
land und auBerhalb unseres Landes wird eingehend besehrieben. Eine Kritik der H~nfigkeits- 
zahlen wird gefibt. Sodann folgt eine Besehreibung des Vorkommens der postvaccinalen Ence- 
phalitis beim Erst- und Wiederimpfling. Altersdispositionen werden aufgefiihrt, die pathologisehe 
Anatomie der postvaccinalen Schiidigung des zentralen 1NTervensystems wird als ein nicht sehr 
einheitliehes Bild dargestellt. Periven6se Mikrogliawueherungen gehen mit Markscheidenveffall 
einher. Diffuse periven6se Herdencephalitis nach SPATZ. Daneben Extravasate geformter und 
ungeformter Blutbestandteile; Zeltinfiltrate, Harkscheidenzeffall und Gliawueherungen k6n- 
nen fehlen, dagegen exsudative und infiltrative Prozesse vorhanden sein. Befunde werden durch 
eine Reihe gut erkennbarer Photoaufnahmen anschaulich belegt. Klinische Symptomatologie: 
konvulsivisehe, paretische und eine meningitische Form werden untersehieden, des weiteren 
die somnolent-ophthalmoplegische, die bulb~re Form. Verlauf, Prognose, Pathogenese und 
_Atiologie der postvaeeinalen Encephalomyelitis werden eingehend dargestellt. Periphere neurale 
ImpfschgAen: In Holland sind F/~lle yon Tracheal- und Thorakalneuralgien beschrieben. Als 
indirekte Folgen k6nnen neurale Erkrankungen auftreten, z.B. Krgmpfe nach der Vaccination, 
besonders bei S~uglingen und Kleinkindern mit erhShter Krampfbereitschaft. Bekannt sind die 
Initial- bzw. Fieberkr~mpfe. Es wird abgeraten, mongoloide Kinder zu impfen und daranf ver- 
wiesen, dab die Toxoplasmose Bedeutung ffir die Entwicklung einer Impfeneephalitis haben 
k6nnte. Welter wird fiber Keuchhusten nach Vaccination und fiber das Verh~ltnis yon Impfung 
und Poliomyelitis berichtet. Ausffihrliche Literaturangaben fiber zw61f Seiten rtmden den sehr 
vollst~ndig und ansehaulich geschriebenen Artikel ab. DOTZAU~R (KSln) 
@ Handbuch  der Kinderhei lkunde.  Hrsg. von  t t .  OPiwz u n d  F. SCHMID. Bd. 2. Tefl 1 : 
Pi~diatrische Diagnostik.  Redig. yon  T~. HELLBRfgGGE. Bearb. yon  E. AMBS, K.  D. 
BACH~A~N, H. - J .  ~BANDMANN U. a. Tefl 2: P/~diatrische Therapie. Redig. yon  TH. 
HlSLLI~ROGG]~. Bearb.  yon  K. D. BACHMAl~1% J. BECKER, W. BUR1M[EISTER U. &. Berlin- 
He ide lbe rg-NewYork :  Springer 1966. Tefl 1: X I I ,  952 S. u. 361 Abb. ;  Tell 2: 
X, 785 S. u. 104 Abb.  2 Bde zus. geb. DIV[ 468 . - - ;  Subskriptionspreis  DM 374.40. 
H. Giitt: In jekt ionen.  S. 658--661. 

Im R~hmen des Handbuches besehreibt Veff. die Technik der intracutanen, subcutanen, 
intramuskularen und intraossalen Injektionen, der Tibiapunktion, der Beckenkammpunktion, 
sowie der intrakardialen und epiduralen Injektion. Auf etwaige Gefahren wird hingewiesen, 
so bei ErSrterung der intrakardialen Injektion auf die M6glichkeit einer Verletzung der A. thora- 
cica, der Entstehung eines HEmoperikards und einer Luftaspiration. Die ZweckmaBigkeit der 
einzelnen Kanfilenarten wird erSrtert; der therapeutisehe AderlaB ist nach dem Stande der 
jetzigen Auffassungen nicht mehr zu verantworten. Die Frage, wie welt Injektionen einfaeher 
Art auch yon Schwestern durchgeffihrt werden kSnnen, wird nicht er6rtert. B. HV:ELLER 
@ Klaus  Jarosch, Otto Miiller u n d  Josef Piegler: Alkohol und  Recht. Wien :  Herz & 
Co. 1966. 168 S. mi t  Abb.  

Der Veff. des medizinischen Teiles (K. JAROSC]~) ist Landessanit~tsinspektor und Stadtrat 
in Linz, er hat an der Humboldt-Universit~t den Titel eines habilitierten Doktors erworben. 
Es handelt sich um einen klar veffaBten l~Vberblick fiber die Physiologie der Alkoholwirkung, 
fiber die Bestimmung des Blutalkoholspiegels und l~achweis der Alkoholisierung durch k6rper- 
liche Untersuchung, auch soziologische Gesichtspunkte werden berficksichtigt. Besonderer Wert 
wird natfirlich auf die Wirkung des Alkohols bei Ffihrung eines Kraftwagens gelegt. Die vor- 
liegende reichhaltige Literatur wird referiert; ein Literaturverzeiehnis ist allerdings nicht an- 
geffigt. I)er strafrechtliche Teil ist yon Staatsanwalt Dr. OTTO MtiLLE~ veffal]t worden. Es 
gibt im 6sterreichischen StrMrecht nur wenige Bestimmungen fiber den Begriff der Berauschnng 
des Ti~ters. Was unter einem solchen Rauschzustand zu verstehen ist, wird nicht ausdr/icklich 
gesagt. In der Rechtslehre unterseheidet man zwischen unverschuldet und verschuldet herbei- 
geffihrten Rauschzust~nden; es kommt weiterhin darauf an, ob sich der Betreffende den Rausch- 
zustand ohne Absicht oder mit Absicht auf das Delikt zugezogen hat (actio libera in causa) 
und ob die Zurechnungsfiihigkeit durch den Rauschzustand anfgehoben worden war oder nicht. 
Bezfiglich des Kraftverkehrs grit die Ffhrung des Kraftfahrzeuges nnter AlkoholeinfluB Ms 
Gefi~hrdungsdelikt. Wird ein Blutalkoholwert yon 0,8~ und darfiber zweifelsfrei festgestellt, 
so ist eine alkoholiseh bedingte wesentliche BeeintrEchtigung der Fahrtfichtigkeit laut w 5, Abs. 1 



86 

der 5sterreiehischen StraBenverkehrsordnung gegeben. Den zivilreehtliehen Teil hat Oberlandes- 
gerichtsrat Dr. JOSEF PI~GLV, R verfaBt. Aus den Einzelheiten der Darstellung sei herausgegriffen, 
daB es vielfach zu Meinungsversehiedenheiten zur Frage des Alleinverschuldens und des Mit- 
verschuldens kommt. Wenn der Mitfahrer erfolglos versucht, den Fahrer zur Vernunft und 
Innehaltung der Vorschriften zu bringen, so wird man yon einem Mitverschulden nicht sprechen 
kSnnen. - -  Das Bueh bietet einen ausgezeichneten Uberblick, die Darstellung is~ leicht fal~lich; 
dem Juristen, dem Polizeibeamten aber auch den Fahrlehrern kann die Anschaffung warm 
empfohlen werden, auch NichtSsterreiehern, die des 5fteren mit dem Wagen durch 0sterreich 
fahren. B. MUELLER (Heidelberg) 
�9 Aktuelle Probleme der Verkehrsmedizin. H. 3: Die Bedeutung  der Arzneimittel-  
behandlung  yon Sch~delhirnverletzten (einschl. der t raumat i schen  Epilepsie) ffir 
die Verkehrssicherheit.  (Referate d. Arbeitstag.  d. Deutsch. Ges. f. Verkehrsmed. 
e.V., Sekt. Arzneimit tel  u. Verkehr, in  Bad Oeynhausen 1965.) Mit eincm Anhang :  
Methoden zur Prfi~ung des Arzneimitteleinflusses auf die Verkehrstauglichkeit .  Aus 
den Referaten der Arbei ts tagung in  Bad Oeynhausen 1964. Hrsg. yon  A. G~oss- 
JOHANN, J. HIRSCHMANN, W. KBEIENBERG U. a. S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  1966. 
IV, 142 S., 22 Abb.  u. 19 Tab.  DM 23.- - .  

Der Tagungsbericht bringt sehr wertvolle Ubersichten, in denen die Literatur meist sorg- 
faltig zitiert ist. Da wegen Platzmangel Einzelreferate fiber die Vortrage nicht mSglich sind, 
wird sieh diese Besprechung im groBen und ganzen auf kurze Hinweise beschranken mfissen. 
Die Arzneitherapie traumatiseh bedingter Krampfe wird yon dem I-Iamburger Pharmakologen 
K. SOERING besproehen. Professor W. PORTIUS, Hirnverletzten-Kuranstalt in Malente-Grems- 
mfihlen, bringt in seinem Vortrage ,,Klinisehe Effahrungen und zahlenmaBige Bedeutnng der 
Hirnverletzten ffir die Verkehrssieherheit" zum Ausdruck, dab Hirnverletzte mit hoher Minde- 
rung tier Erwerbsfahigkeit im allgemeinen auch nicht fahrtfichtig sind. Dies wird statistiseh 
belegt. Privat-Dozent Dr. tt]~INRICH (Universitiits-Nervenklinik Mainz) empfiehlt ffir die Arznei- 
mittelnachbehandlung yon Seh~idel-Hirnverletzten Thymoleptica, doeh dfirften die betreffenden 
Personen aueh dann nicht fahren, wenn die Besehwerden unter dem EinfluB der Medfl~amente 
zuriickgehen. Dr. E. LOITZL (Blumau, l~iederSsterreich) berichte~ fiber die Problematik des 
anfallskranken Kraftfahrers. Die Arzte sollten in solehen Fallen mit Auskfinften nieht allzu 
zurfiekhaltend sein. Der Ffihrerscheinbewerber muB in 0sterreieh einen ziemlich umfangreichen 
Fragebogen ausffillen, der fiber den Gesundheitszus~and Auskunit geben soll. Professor G. 
SCmVgDT (Institut ffir gerichtliche Medizin in Tfibingen) und zwei Mitarbeiter besprechen den 
Nachweis yon Antiepileptiea in Blut und Ham. Privat-Dozent Dr. W. Fi~NFGV.LD und Diplom- 
psychologe A. Mi~LL]m (Universitats-Nervenklinik in Homburg/Saar) empfehlen zur Behandlung 
yon Schadel-Hirnverletzten das Pyrithioxin; naeh den vorgenommenen psychologischen Unter- 
suchungen beeintrachtigt dies lVIedikament bei niedriger oder mittlerer Dosierung die Fahr- 
tfichtigkeit nieht. Professor R. D]~GKWITZ (Frankfurt a.M.) nimmt zur Frage der Verkehrs- 
tfiehtigkeit wahrend der Behandlung mi~ Psycholeptiea anhand yon langfristigen Selbstversuehen 
mit verschiedenen Neuroleptica nnd Thymoleptiea Stellung. Er kommt zu dem Ergebnis, dab 
wahrend der ersten beiden Wirkungsphasen des Medikamentes und naeh dem Absetzen Fahr- 
untfichtigkeit besteht. Die verkehrsmedizinische Beurteflung yon ttirnverletzten soll eingehend 
gestaltet werden. Eine Wiedererteilung der Fahrerlaubnis ist nach Meinung yon Privat-Dozent 
Dr. F. PETERSOHN (Institu~ ffir gerichtliche Medizin in Mainz) nur dann statthaft, wenn seit 
drei Jahren ein pathologischer Befund nicht mehr zu erheben war und wenn es sich um einen 
einzigen groBen An~all gehandelt hat, fernerhin wenn der Patient fiber drei Jahre ohne medi- 
kamentSse Behandlung sicher anfallsfrei war; sehlieBlich wenn nur nachtliche Anfalle aus dem 
Schlaf her~us vorgekommen sind und EEG-Veranderungen fehlen. Privat-Dozent Dr. A. Bo]~N- 
~C~:E und Dr. H. Post (Chirurgische Poliklinik in Miinchen) haben mit psyehodiagnostisehen 
Testmethoden Patienten untersucht, denen Librium, Bellergal und Omca gegeben worden war; 
sie haben einen LeistungsabfaU festgestellt und halten insbesondere die Kombination dieser 
Arzneimittel mit Alkohol ffir gefahrlich. Professor Dr. F. SCHENN]~TSEN (Berlin) trug fiber 
vergleiehende Untersuchnngen fiber den EinflnB differenter Farbliehtreize auf das Ballisto- 
kardiogramm herzgesunder Verkehrsteflnehmer vor. Im Anhang nimmt Professor Dr. O. NI]~- 
SCt~tTLZ (Chemisehe Fabrik Promonta in Hamburg) zum Aussagewert des Tierexperimentes 
bei der Prfifung des Arzneimitteleinflusses auf die u Stellung. Er meint, 
daB bei den Versuehstieren eine deutliehe Parallelitat zum mensehliehen Verhalten nachweisbar 
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ist. ~dber den gaschromatischen Nachweis yon Arzneimitteln berichtet Frau Dr. U. JANITZKI 
(Institut ffir geriehtliehe Medizin in Bonn) und fiber den papierehromatographischen Naehweis 
yon Arzneimitteln Dr. M. FRAm~ (Pharmakologisehes Institut in Hamburg). Professor Dr. reed. 
und phil. H. HOFFmAnN (Medizinische Universitats-Klinik Bonn) und zwei Mitarbeiter berichten 
fiber die Planung klinischer Priifungen zur Frage einer Beeintr~iehtigung der Verkehrssicherheit 
durch Medikamente; es sind Fahrversuehe notwendig, die recht aufwendig sind. Die entstehenden 
hohen Kosten sollten yon den Firmen bei den Rentabilitatsberechnungen mit berfieksiehtigt 
werden. - -  Der Inhalt des Heftes wird allen, die auf dem Gebiet der Verkehrsmedizin arbeiten, 
wertvolle Anregungen geben. B. MUELLER (Heidelberg) 

Die t r ich  Wal the r :  ~-ber die max ima le  Funkt ionsze i t  und die Wiederbelebungszei t  yon 
0rganen .  [Scnckenberg.  Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  F r a n k f u r t  a. M.] Med. Mschr. 19, 386 bis 
391 (1965). 
Er ich  Fisehbaeh:  Das Doping-Problem in neuer  Sicht. Mfinch. reed. Wschr .  107, 
1783--1786 (1965). 

Mar ia  Grasnick:  Die elterliehe Gewalt  des u  eines unehel ichen Kindes.  Zum 
Refe ren tenen twur f  eines Gesetzes fiber die recht l iche Ste l lung der  unehel ichen 
K i n d e r  (Unehelichengesetz).  Neue jut .  Wschr .  19, 1 i96 - -1199  (1966). 

1Wach Mitteilung der Verfn., die yon Bend Staatsanw~ltin ist, hat der Juristentag im Jahre 
]962 beschlossen, daB aueh der uneheliche Vater mSgliehst zur persSnlichen Verantwortung 
bei der Erziehung des yon ihm anerkannten unehelichen Kindes heranzuziehen ist. Im Gesetz- 
entwurf des Deutschen Institutes ffir Vormundschaftswesen ist vorgesehen, dal~ das Vormund- 
schaftsgericht die Serge ffir die Person und das VermSgen des Kindes auf Antrag dem Vater 
fibertragen kann, wenn er die Vatersehaft anerkannt hat. Dies sell aber nur dann gesehehen, 
wenn der Mutter das Sorgerecht nicht zusteht oder ihr Sorgerecht aus anderen Griinden als 
wegen Minderj~hrigkeit ruht. Verfn. stimmt im gro6en und ganzen dem Gesetzentwurf zu, 
sic beriicksichtigt aber auch Gegenargumente, so z.B. den Einwand, dab das uneheliche Kind 
im Haushalt des verheirateten Vaters in der Familie als FremdkSrper wirke. B. MV~LL~ 
Die t r ich  Tutzke:  Die Auswi rkungen  der Lehre yon Semmelweis auf die iiffenfliehe 
Gesundheitspflege. Med. Msehr.  10, 459 ~62 (1966). 

I t .  Wie thaup :  Die Luf tverunre in igung in historisehcr Sicht. Zbl. Arbe i t smed .  15, 
159--161 (1965). 

B e k a n n t m a e h u n g  der Neufassung des Krankenpflegegesetzes  vom 20. September 1965. 
Bundesgese t zb la t t  I Nr .  55 (Ausgabe-Tag 29 .9 .  1965) S. 1443. Bundesgesundhei ts -  
b l a t t  8, 329- -332  (1965). 

W.  S. Mart in :  Shakespeare,  medicine and the law. Canad.  med.  Ass. J .  93, 255- -260  
(1965). 

R o b e r t  P.  Br i t ta in :  Origins of legal  medicine:  Leges Barbarorum.  (Urspri inge der  
ger ieht l ichen Medizin:  Leges Barba ro rum. )  [Physic ian  Super in tendent ,  S ta te  Hos-  
pi tal ,  Carsta i rs  Junc t ion ,  Lana rk . ]  Med.-leg. J .  (Camb.) 34, 21 - -23  (1966). 

Verf. hebt hervor, daft die als Barbaren angesehenen germanischen Stgmme der Salischen 
Franken, Alemannen, Goten, Wandalen u.a. es erstaunlicherweise waren, die als erste die Heran- 
ziehung medizinischer Saehverstgndiger klar gesetzlich festlegten. Damit wandten sie sich gegen 
die bisherige Sitte der privaten Blutrache und fibertrugen dem Gemeinwesen auf diesem Gebiet 
jetzt eine gewisse Verantwortlichkeit. Letzteres erfolgte durch Einfiihrung des Wergeldes oder 
Blutgeldes, einer GeldbuBe, die veto T~ter an das Opfer bzw. im Falle eines Mordes an dessen 
Sippe gezahlt werden muBte. Gesetzliehe Festlegung, AnlaB und H5he des Wergeldes werden 
insbesondere am Beispiel der Lex Salicu gezeigt. - -  Dureh Annahme der BuBzahlung wurde 
die private Wiedervergeltung ausgeschlossen. Die rein pers5nlichen Unrechtstaten wandelten 
sich so allm~ihlich zu Verbrechen, ffir deren Bestrafung der Staat zum eigenen Sehutz sowie 
im Interesse y o n  Moral: und Gerechtigkeit sorgte. Die Einffihrung des Wergeldes erforderte 
n~otwendigerweise eine entspreehende Einschi~tzung yon KSrpersch~digungen durch das G~ericht, 
m~d dabei muBten sieh die Gerichte auf die medizinisehe Begutachtung verlassen. Bescl~teibui~; 
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und Klassifizierung der Wunden effolgte bis in kleinste EinzelheRen. Aus den zwischen dem 
5. und 10. Jahrhundert verfaBten und in Kraft befindlichen Gesetzen (z. B. Lex Alamonnorum, 
Lex Salica) werden einzelne Beispiele angeffihrt. - -  Die germanischen Volksrechte (z.B. Lex 
Visigothorum, Lex Bainvariorum) enthielten weiterhin Vorbehalte und Mal]nahmen gegenfiber 
Personen, die die Heilkunde ausfibten; andererseits wurden dem Heilkundigen auch gewisse 
Vorrechte einger/iumt. - -  Noch ungekl~rt sei die Frage, ob sich die Gesetze aus frfiheren Ge- 
wohnheiten der Volksstiimme entwickelt haben oder ob es sich dabei um neue, durch byzan- 
tinisches Reeht beeinfluBte Gesetzesbestimmungen handelt. Verschiedene UmstEnde scheinen 
mehr ffir die letztere Ansicht zu sprechen. - -  Zur Rechtsfindung bedienten sich diese Gesetze 
im allgemeinen noch primitiver Methoden, die fiber Jahrhunderte hinweg Bestand hatten (z. B. 
die Gottesurteile der Feuerprobe and Wasserprobe). Gegenfiber Geisteskranken waren diese 
Gesetze ohne Erbarmen. Die Leges Barbarorum kannten zwar das Erfordernis der Mithflfe 
medizinischer Sachverstgndiger, doeh verffigte die Medizin damals noch nicht fiber das nStige 
Rfistzeug, um diesem Erfordernis gerecht zu werden. Das sei allerdings ein Problem, welches 
auch heute noch aktuell sei. H~Rr~C (Leipzig) 

I a n  G. I tolden:  Microscopy. (Mikroskopie.) [lV[etropolit. Police Forensic SoL Labor.,  
London.]  J .  forens. Sci. Soc. 6, 7 - -12  (1966). 

Der Verf. betont, dab vor der AufklErung einer kriminellen Tat und vor der Untersuchung 
yon Spuren, welche Tatzusammenh~inge beweisen diese Spuren erst gefunden werdenmfissen. 
Dieses Finden der Spur, kann abgesehen yon unbewaffneten Augen mittels einer einfachen 
Linse, deren Vergr6Berung 2--3fach sein kann, wobei das Gr6Benverh~ltnis vom Gegenstand 
zum Bild als lineare Vergr6Berung bezeichnet wird, geschehen. Zusammengesetzte Linsen er- 
lauben eine Vergr6Bertmg yon l(N-20fach. Solche einfachen Vergr6Berungsger~te werden zweck- 
m~iBig mit an den Tatort genommen. Der Verf. gibt an, dab das unbewaffnete menschliche 
Auge einen idealen Punkt und einen Kreis von ungef~hr 50 ~z Durchmesser (1 ~:l/1000mm ) 
nich~ unterscheiden kann. Der Abstand yon 150 ~z zwischen zwei Punkten kann yon einem 
normalsichtigen menschlichen Auge gerade noch aufgelSst werden. Bei zwei ldeinen Kochsalz- 
kristallen, die Seite an Seite nebeneinander liegen, kann das menschliche Auge nicht entscheiden, 
ob nur ein oder zwei Kristalle vorliegen. Ffir die Beziehung zwisehen Gr6Be und Gewicht ist 
wichtig anzufiihren, dab ein Kristall mit der Dichte 1 und der GrSBe yon 1 mm Kantenl~nge 
ein Gewicht yon 1 mg hat und ein Kochsalzkristall mit 1/10 mm KantenlEnge in etwa einige 
Mikrogramme wiegt. Ein Mikrogramm (Gamma) ist also noeh gut sichtbar. Unter Verwendung 
eines Mikroskops kann ein KristEllchen yon 1 V KantenlEnge noch gut erkannt werden. Das 
Gewicht dieses Krist~llchens ist in etwa 10 -12 g. Dieses unter dem Mikroskop noch gut siehtbare 
Krist~llchen kann mit der empfindlichsten Analysenmethode der Emissionsspektrographie wegen 
seiner geringen Menge nicht mehr analysiert werden. Ebenso liegt diese Materialmenge an der 
Grenze der I~achweisbarkeit der Gas- oder Flfissigkeitschromatographie. Bei einem Verkehrs- 
unfall mit Fahrerfluch~, bei dem ein Pkw ein Fahrrad streift, kann durch die Mikroskopunter- 
suchung der Farbzusammenhang und damit auch der Tatzusammenhang zwischen den gerade 
noch sich~baren fibertragenen Farbpartikelchen wahrscheinlich gemacht werden, ohne dab ein 
spurenanalytischer Nachweis mittels spektrographischer Analyse mSglich wgre. - -  Von den 
Mikroskopen mit gerlnger Vergr6Berung, insbesondere ffir die Untersuchung yon Staubf~iserchen 
und Tascheninhalten wird das Binokularmikroskop mit zwei Objektiven und zwei Okularen 
in seiner Wirksamkeit beschrieben, ebenso das Binokularmikroskop mit nur einem Objektiv 
und geteilten Strahlengang zu zwei Okularen, welches bei st~rkerer Vergr6Berung yon 25 bis 
100fach zur Anwendung kommt. AnschlieBend werden die Beleuchtungseinrichtungen besprochen, 
insbesondere bei Auflichtmikroskopen, die halbversilberten Spiegel und die Ringkondensoren 
beim Leitz-Ultropark. Die Untersuehung mit polarisiertem Licht ist ffir die Wahrnehmbarkeit 
yon Farbpartikelchen als besonders gfinstig empfohlen, insbesondere bei durchscheinenden 
Objekten. Die Verwendung yon langbrennweitigen Objcktiven fiber 1,5 cm macht auch die 
Untersuehung yon heiBen GegenstEnden, z.B. Brechungsindex der Gl~ser bei hoher Temperatur 
unter dem Mikroskop m6glich. - -  AnschlieBend wird das in der Kriminaltechnik viel verwendete 
Vergleichsmikroskop besprochen als typisches Beispiel ffir ein Mikroskop geringer VergrSBerung 
unter Verwendung yon reflektiertem Licht. Bei diesem i~ikroskop k6rmen zwei Objekte, am 
hEufigsten Projektile oder Hfilsen, auf IdentitEt der Schartenspuren /iberprfift werden. Unter 
biologisehem Mikroskop versteht der Verf. ein mit Durchlicht arbeitendes Mikroskop mit Sammel- 
kondensor ffir die Durehlichtbeleuchtung. Die verschiedenen Beleuchtungsarten des Objektes, 
insbesondere auch die Dunkelfeldbeleuchtung wird besproehen. Das AuflSsungsvermSgen wird 
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zu 0,91 ~ angegeben. Bei guten Kontrasten kann eine lineare VergrSl]erung von 1000fach erzielt 
werden. Die physikalischen und ehemisehen Anwendungen des Mikroskops werden besprochen. 
Identifizierung yon Substanzen mittels der Kristallform (Alkaloide). Der Vorteil liegt bei der 
aul3erordentlieh geringen Menge der Nachweisgrenze yon etw~ 1/100 Gamma. Der Nachweis yon 
Barbituraten, Sulfonamiden und Lokalunaesthetieas, welche frfiher mittels der Mikroskopie 
fiblich war, wurde durch die Papierchromatographie und Infrarotuntersuchung abgelSst. Als 
charakteristisehe Mikroskopuntersuchung wurde die ~berprfi~ung des Mageninhaltes anl~Blich 
Vergiftungen angegeben. Der Physiker benutzt das Mikroskop zur Messung yon Brechungsindices 
(Abb6sches Refraktometer) oder unter Benutzung der Beckelinien. Start der Beobachtung der 
Beckelinien wird auf die Verwendung eines Phasenkontrastmikroskops hingewiesen, welches 
ebenfalls n~her besehrieben wird. Der Farbuntersehied der zur Beobachtung der Formen eines 
Objektes beim normalen Mikroskop wird beim Phasenkontrastmikroskop durch die Phasen- 
differenzen ersetzt. Ffir die Untersuchung yon ungef~rbtem Material ist d~s Phasenkontrast- 
mikroskop vorzfiglieh geeignet. Epithel- und Vagin~lzellen, welche im durchfallenden Lieht 
unsichtbar sind, treten im Phasenkontrastmikroskop deutlich hervor. SehlieBlich wird noch 
die Anwendung des Polarisationsmikroskops besprochen, insbesondere die Untersuchung yon 
anisotropen und isotropen Material. Der Geologe bestimmt den Brechungsindex seiner Sub- 
stanzen aus den Beckelinien bei gekreuzten Nicols, der Chemiker bestimmt das gleiche an an- 
organischen und organischen Kristallen. Dem Interferenzmikroskop spricht der Verf. ffir die 
Anwendung in der Kriminaltechnik eine besondere Zukunft zu. Sehr geringe Untersehiede im 
Brechungsindex erscheinen bei diesem Mikroskop als Farbunterschiede. AbschlieBend wird 
lediglich noch das Ultraviolettmikroskop, das Fluorescenzmikroskop und ein RSntgenmikroskop 
neben dem Elektronenmikroskop erw~hnt. Sc~SNTAG (Mfinchen) 

Charles J.  Stahl: The medical examiner  system in  the territory ol Guam. (Das Medical 
Examiner -Sys tem in Guam.) [18. Ann.  Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago, 
24. I I .  1966.] J .  forensic Sci. l l ,  179--185 (1966). 

Guam gehSrt zum Gebiet der Vereinigten Staaten, es handelt sich um eine kleine Insel 
im Pazifik yon 74000 Einwohnern, einschliel~lich der Truppenkontingente. Ffir dieses Gebiet 
gilt ein Gesetz fiber die T~tigkeit des Medical Examiners. Verf. bringt Statistiken fiber die 
Kriminalit~t und fiber die Anzahl der durchgeffihrten Obduktionen. Unklare Todesf~lle ereig- 
neten sich im Jahre 1963 in 344, im Jahre 1964 in 364 F~llen, obduziert wurden 334 bzw. 328 
Leichen. In den allermeisten F~llen handelte es sich um einen pl5tzliehen Tod aus natfirlicher 
Ursache, an zweiter Stelle stehen Unf~lle und einige Selbstmorde; in den beiden Jahren ereig- 
neten sich 7 T5tungen. B. ~r (Heidelberg) 

Jorgen u Adrenal  lesions in medico-legal autopsies. (Nebennierenver~nderungen 
bei gerichtsmed~zinischen Obduktionen.)  [Univ. - Ins t .  of Forens.  Med., Copenhagen.] 
J .  forens. Med. 13, 3 - -15  (1966). 

Zwischen 1958 und 1962 hat Verf. bei 3638 gerichtlichen Obduktionen besondere Beachtung 
den bei 118 F~llen (3%) nachweisbaren erheblichen Nebennierenver~nderungen gewidmet. Er 
betont die Wichtigkeit der genauen makroskopischen und mikroskopischen Untersuchung dieses 
Organs und glaubt, bestimmte Ver~nderungen gefunden zu haben, die ffir dem Tod voraus- 
gehende Stressituationen sprechen, andererseits betont er, dub auch nach eindeutiger Stressituation 
keine NebennierenverEnderungen iestzustellen sind. Es wird auf Lipoidentspeicherung, herd- 
f6rmige Nekrosen, Hyperplasie und Atrophie sowie H~morrhagien der t~ebennierenrinde ein- 
gegangcn. Weiterhin zeichnet Verf. die typischen Ver/inderungen bei Waterhouse-Friderichsen- 
Syndrom, Rieh-Phi~nomen, Geburtsinvolution, Nebermierenagenesie und Nebermiereninsuffizienz 
nach Cortisontherapie auf. ZusEtzlich werden F/ille yon l~ebennierentuberkulose, -infarzierung 
und VerEnderungen bei einer Herpesinfektion herausgestellt. - -  Man vermiBt die Diskussion 
um die Verwertbarkeit der Befunde bei gerichtsmedizinischen Fragestellungen, insbesondere 
auch zu dem Problem, inwieweit es sich um eindeutige intravital entstandene Ver~nderungen 
handelt. Zu den Beispielen yon Nebennierenatrophie werden keine Befunde fiber Itypophysen- 
ver/~nderungen mitgeteilt. Auch auf Veri~nderungen des Nebennierenmarkes wird nicht aus- 
ffihrlicher eingegangen. Im ganzen besteht die Arbeit aus einer Aufz~hlung yon zwar inter- 
essanten ]3efunden, die SchluBfolgerungen in bezug ~uf eine dem Tode vorausgehende Stress- 
situation sowie die Deutung der Infarzicrung und H~morrhagien der Nebennierenrinde erscheinen 
jedoch fraglieh (Ref.). - -  i Tabelle, 11 Abbildungen. It. A~w~oF~ (KSln) 
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Elff iede Wolf ram,  K u r t  Lunzenauer  und  Ingeborg  Biester:  Uber den prakt ischen 
War t  der routinem~iBigen ,,sterilen" 0rganab impfungen  bei 0bdukt ionen  yon Neu- 
geborenen und Totgeborenen.  [Path .  Ins t . ,  Humbo ld t -Un iv . ,  Berl in.]  Zbl. allg. Pa th .  
pa th .  Anat .  108, 1 - - 6  (1965). 

Von insgesamt 50 Leichen yon Totgeborenen (26, davon 12 unreif) bzw. 14 Tage alten Neu- 
geborenen (24, davon 17 unreif) wurden unter mSglichst sterilen Kautelen (Abseifen des K6rpers, 
Desinfektion der Schnittfl~chen usw.) Abimpfungen zur bakteriologischen Untersuchung yon 
Leber, Milz, ]:)finn- und Dickdarm, Lungen, Mittelohr - -  Iterz bzw. Blut werden nicht erw~ihnt - -  
vorgenommen. Die Befunde yon Bakteriologie und ttistologie gestatten 4 Kombinationen: 
In 28 F~llen fiel beides negativ aus (intrakranielle Blutungen usw.), 6 F~lle davon blieben v511ig 
ungekl~rt. In 2 F~llen war nur die Histologie positiv (konnatale Pneumonie), in 8 weiteren 
Histologie und Bakteriologie (ebenfalls konnatale Pneumonie bei verschiedenem bakteriologi- 
schen Befund in den Lungen: Escheriehia coli, Enterokokken, Bact. proteus bzw. Listeria 
monocytogenes). Die vierte Gruppe (12 F~lle) mit positivem bakteriologischem und negativem 
histologischem Befund wird nieht aufgeschlfisselt oder besprochen; so bleibt die SchluBfolgerung 
der Vefff., der erhebliche Mehraufwand ffir eine m6gliehst sterile Abimpfung bei den Sektionen 
ffihre zu keiner Bereicherung der Diagnostik, ffir den Leser nieht nachvollziehbar. 16 Zitate. 

v. K~G~R (Kiel) 

Klaus  Jaroseh:  Bakteriologische Probleme in der gerichtl ichen Medizin. Wiss.  Z. 
H u m b o l d t  Univ.  Berl.,  Math . -na t .  Reihe 15, 177--186 (1966). 

Es handelt sich um einen ~berblick; bei geriehtliehen Untersuchungen yon Leiehen kommt 
eine bakteriologische Kl~rung in Betracht bei Vorliegen einer Staphylokokkensepsis nach einem 
Karbunkel, bei einer Pneumokokkensepsis bei Otitis media, bei einer Staphylokokkensepsis 
bei einer Dyspepsia coli, bei einer Viridanssepsis, bei einer Pneumokokkenmeningitis, kombiniert 
mit sp~terer Meningokokkenmeningitis, beim Waterhouse-Friderichsenschen Syndrom, beim 
Tetanus neonatorum und bei der Gasbrandinfektion nach Abtreibung. Entsprechende Kasuistik 
wird gebracht. Man kSnnte auch daran denken, die Bakterienflora der Haut ffir die Identi- 
fikation yon Menschen zu benutzen. Veff. geht fernerhin auf die Begutachtung bei fahrli~ssigen 
und absichtlichen Bakterienfibertragungen unter Anffihrung einschl~giger Kasuistik ein und 
schlieBlich noch auf den Bakterienkrieg, der hoffentlich niemals Wirkliehkeit werden wird. 

B. MVELL]~R (Heidelberg) 
A. Debarge:  Les examens compl~mentaires de l 'autopsie  m~dieo-l@gale. (Ergi~nzungs- 
un tersuchtmgen zur  ger icht l ichen Leichen6ffnung.)  Arch.  Ins t .  M@d. 16g. soe. Lille 
1963, 178--184.  

Referat fiber Erg~nzungsuntersuchungen, die in radiologische (Nachweis yon FremdkSrpern, 
insbesondere Projektilen sowie Knochenfrakturen), hSmatologische (Nachweis yon Blutgruppen- 
eigenscha~ten bei Unbekannten oder in Blutflecken), balcterio- und virologische (zum Nachweis 
yon Infektionskrankheiten), chemisch-toxikologische (in jenen Fi~llen, in denen bei der Obduktion 
der Verdacht einer Vergiftung besteht) und schliel~lich in histologische Zusatz-Untersuchungen, 
wenn der LeichenSf~nungsbefund nicht ausreicht, gegliedert werden. Auf die postmortalen Ver- 
~nderungen wird hingewiesen. Solche Untersuchungen seien gegebenenfalls efforderlich, wfirden 
abet die abschliei]ende Beurteilung um 3--4 Wochen verz6gern. MALLACH (Tfibingen) 
Masao Ueda, Yfik6 Fukui, Setsuo K o m u r a  and  Shinj i  Sunagawa:  Two autopsy cases 
in the mass  food poisoning caused by vibrio parahaemolyt icus .  (Zwei Sektionsf~lle 
einer Vergif tung durch  Vibrio pa rahaemoly t i cus  nach  E innahme  einer Gemein- 
schaftsverpflegung.)  [Dept .  Legal  IVied., Fac .  Med., Univ. ,  K y o t o . ]  J a p .  J .  leg. Med. 
20, 213--219 mi t  engl. Zus.fass. (1966) [ Japaniseh] .  

Es wird eine Masseninfektion mit oben genanntem Erreger (Type 1. 0 ~ 5, 2, 3 und 10) 
in einem Altersheim besehrieben. Bei 23 Erkrankten konnten bei 14 Keime im Stuhl gezfichT~et 
werden. Weitere pathogene Darmkeime wurden nicht gefunden. Drei Patienten erkrankten 
schwer, davon zwei mit t5dlichem Ausgang. Im Vordergrund der pathologisch-anatomischen 
Ver~nderungen standen neben hochgradig entziindliehen Ver~nderungen, Uleerationen und 
H~morrhagien des Dfinndarmes. Diese Befunde konnT~en mikroskopisch best~tigt Werd~e~.~]~ ~ 
neben land sich an der Leber eine beginnende Fettspeicherung und an der Nebennierenrinde 
eine leiehte Abnahme der Lipoide. G. WALTI~]~ (Mainz) 
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Hors t  Giinther:  Hinweise fiir die Beri icksicht igung der versehiedenen , ,Kausalit~its- 
no r men"  in der Begutaehtungsmediz in .  Med. Sachvers t~ndige  62, 197--201 (1966). 

Die in den einzelnen Rechtszweigen angewendeten Kausalitiitsnormen werden in ihrer 
Bedeutung, ihren Grunds~tzen und Grenzen fiir den ~rztlichen Gutachter dargestellt. Auf die 
Nachpriifung yon Zusammenhangsfragen, die der Gutachter bejaht hat, wird n~her eingegangen. 
Die aus w 410 ZPO und auch ethischen Erw~gungen abzuleitende Pflicht des Sachverst~ndigen, 
seine Stellungnahme unabh~ngig yon aktenkundigen Tatbest~ndedarstellungen wie auch richter- 
lichen Feststelinngen abzugeben, wird in begrii•enswerter Deutlichkeit herausgestellt. 

G. MSLLnOFF (Heidelberg) 
H o r s t  Giinther:  Zur  Frage  der Entbehr l ichkei t  oder Reformbedi i r f t igkei t  des kausa len  
Denkens  in Begutaehtungsmediz in ,  Sozialreeht,  Versorgungsreeht  und Biirgerl ichem 
Reeht.  Med. S a c h v e r ~ n d i g e  62, 173--178 (1966). 

Einw~nde gegen die kausale Betrachtungsweise an sich, die ,,juristische Kausalauffassung" 
und Argumente gegen die verschiedenen, im Sozial- und Bfirgerlichen Recht verwendeten 
Kausalit~tsnormen werden kritisch beleuchtet. Verf. vertritt die Ansicht, dal~ tier ~rztliche 
Gutachter die ihm gestellten Fragen in Anpassung an den Zweek und die Aufgaben der einzeinen 
Rechtszweige im Interesse des Einzelnen und der Allgemeinheit zu beantworten habe, es bestehe 
kein zwingendes Bediiffnis einer totalen oder partiellen Reformbedfirftigkeit der angewendeten 
Kausalit~tsnormen. Die cinschl~gige juristische Literatur wird - -  mit Quellenangaben - -  im 
grol]en ~berblick dargestellt. G. MSLLHOrF (Heidelberg) 
Adolf  Her rmannsdor fe r :  Selbsttiitung und Hinterbl iebenenrente .  IVied. Sachversti~ndige 
62, 231- -235  (1966). 

Die Darstellung orientiert sich an der inzwischen dutch Rechtspreehung und Lehre fiber- 
holten Auffassung des RVA (vgl. AN 1888, 328, Nr. 206; AN 1892, 320, Nr. 1161; EuiK 25, 7), 
nach der ein Suicid nur dann entsch~digungspflichtig war, wenn er infolge geistiger GestSrtheit, 
die dutch das Unfallereignis vernrsacht war, im Zustande tier Unzurechnungsf~higkeit begangen 
wurde. Das BSG hat, in Iortlau~ender Rechtsprechung, hierzu in mehreren Entscheidungen 
der letzten Jahre dargelegt, dab in der Auffassung des RVA eine Unterbewertung psychischer 
Reaktionen und auch eine Einschr~nkung der rechtlichen Auswahl innerhalb der urs~chlich 
zum Selbstmord fiihrenden Geschehensabl~ufe zu sehen sei (vgl. BSG 18, 163). Eine rechtlich 
wesentliche Ursache ist schon damn als gegeben anzusehen, wenn die F~higkeit der freien Willens- 
bildung dutch die Auswirkungen eines Unfalles wesentlich beeintr~chtigt wurde (BSG 11, 50). 
Dariiber hinaus hat das BSG auch darauf hingewiesen (Urteil yore 29. IV. 1964 - -  2 RU 215/60), 
dab die individuellen Folgen und Auswirkungen einer Sch~digung besondere Berficksichtigung 
finden mfissen. Entscheidend bleibt die sorgsame Erhellung der n~heren Tatumst~nde neben 
kritischen Wiirdigungen tier Pers5nlichkeit in ihrer Gesamtheit. Der Gutachter hat sich also 
gerade dazu zu i~uBern, ob und inwieweit die F~higkeit zur Willensbildung durch alas entseh~di- 
gungspflichtige Trauma wesentlieh beeintr~chtigt war und inwieweit sich aus der gegebenen 
Situation eine urs~chliche Verkniipfung mit dem Entschinl~ zur SelbsttStung ableiten l~Bt. 
Die yon H~R~AN~SDORF]m gezogenen Schlul3folgerungen sind mithin nicht mehr als allgemein- 
verbindlich anzusehen. Auch die Herausstellung des ,,Bilanzselbstmordes" erscheint unter Be- 
rficksichtigung neuerer, einsehl~giger Studien nicht mehr hinreichend begriindet. [Es kann 
hierzu auf das 1. Sonderheft der Zeitschrift ,,Lebensversicherungsmedizin" 18, 25--40 (1966) 
verwiesen werden.] G. MSLL~O~ (Heidelberg) 
Ep.  Tomorug:  ~ b e r  den Alkohoi ismus als Kausalit~it des Selbstmordes bei Geistes- 
gest~irten und seine Prophylaxe .  Z. Pr~v.-Med.  10, 457 (1965). 

80% der Defektsehizophrenen, die Selbstmordversuche bzw. Straftaten begingen, standen 
unter Alkoholeinflu~, w~ihrend bei den suicidalen Melancholikern der Alkoholismus nur sehr 
selten vorkommt. Der sehr gedrhngt gegebene ~berblick sagt leider nichts fiber Art und GrS~e 
des Untersuchungsgutes aus. Es erscheint auch problematisch, den Alkoholismus als Kausal. 
/alctor bei Suiciden bzw. Suicidversuehen GeistesgestSrter anzusehen. Pm~LT2 (Berlin) 
A. De Bernardi ,  T. Pur in i  e G. Salomone:  I1 suieido nella eitth di Torino dal  dopoguerra.  
(Der Suicid in Tur in  seit  Kriegsende.)  [Ist .  di  Med. Leg. e delle Assieuraz. ,  Univ. ,  
Torino.]  Minerva  med.- leg.  (Torino) 85, 5 - - 1 4  (1965). 

Verff. legen ffir die Jahre 1946--1962 eine umfangreiche statistische Analyse (14 Tabellen 
und 6 Diagramme) aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin der Universit~t Turin vor. Die 
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1789 (=  100 %) Setbstt5tungen gliedern sich in 1167 M~nner (65,23 %) und 622 Frauen (34,77 % ). 
Die kleinste Gesamth~ufigkeit wurde 1946 mit 63, die grSl~te 1959 mit 136 F~llen registriert. 
Im fibrigen betr~gt die jahresdurchschnittliche Gesamth~ufigkeit 105 (69 3, 36 9) F~lle. Bezogen 
auf die Einwohnerzahl variiert der Anteil der Suicide pro 1000 zwischen 0,09 und 0,17~ und 
betr~igt im Durchschnitt 0,13~ . Fiir die Zeit yon 1949--1962 werden die Suicidh~ufigkeiten 
nach den Kalendermonaten gegliedert. Folgende Prozentzahlen werden mitgeteilt: Januar 7,98, 
Februar 8,76, M~rz 10,33, April 8,89, Mai 10,01, Juni 7,52, Juli 8,31, August 6,15, September 
9,09, Oktober 7,72, November 7,52 und Dezember 7,72. Sehr interessant ist das Ergebnis der 
Aufschlfisselung nach dem Lebensalter, denn hier finder sich ein Anstieg der Suicidh~iufigkeiten 
mit dem LebensMter - -  und zwar bei den Mannern noch starker ausgepr~gt als bei Frauen 
bis in die Mitre des 6. Dezenniums. ]~ei Aufgliederung der 1789 F~lle in Berufsgruppen linden 
sieh die grSBten H~iufigkeiten unter Arbeitern (418, davon 364 3 und 54 9) und Pension~ren 
(369, davon 253 3 und 116 0), w~hrend Beamte der unteren Rangstufen und Angestellte nur 
mit geringen Haufigkeiten beteiligt sind. Aufgesehlfisselt nach Suicidarten wurden folgende 
H~ufigkeiten verzeichnet: Erh~ngen 249 (13,92%), Ertrinken 161 (9,00%), CO-Vergiftungen 
560 (31,31%), Barbiturat- und Atzmittelvergiftungen 172 (9,61%), Abstfirze 334 (18,67 %), 
]~berfahren-(lassen) 77 (4,30%), ErsehieBen 185 (10,34%), Stieh und ttieb 40 (0,61%). 889 F~lle 
konnten nach Suicidmotiven gegliedert werden, so dab folgende Gesamth~ufigkeiten mitgeteilt 
werden: wirtschaftliche und arbeitsmaBige Griinde 57 (9,88 %) 3, 5 (1,60 %) 9, familiare Schwie- 
rigkeiten 33 (5,72%)3, 4 (1,28%)9; gesundheitliche Grfinde 148 (25,64%)3, 68 (21,79%)9; 
sentimentale Griinde 31 (5,20%)3, 25 (8,33%)9; Depressionen 98 (17,00%)3, 88 (28,21%)9; 
abnorme psyehische Verhaltensweisen 152 (26,34%)3, 94 (30,13%)9; schleeht erkennbare 
Motive 58 (10,22 % ) 3, 28 (8,66 % ) 9. MM~LAC~ (Tiibingen) 
G. NIiillhoIf: Znr  versieherungsmedizinischen Bewer tung des Suicids in der gesetz- 
l ichen Unfal lversicherung.  Lebensversicher . -Med.  18, 37 - -39  (1966). 

Die versicherungsmedizinische Bewertung des Suicids in der gesetzlichen Unfallversieherung 
hat in den letzten Jahren einen Wandel erfahren. Nach der Rechtsprechung des Reichsversiche- 
rungsamtes war fiir den Geltungsbereich der gesetzlichen Unfallversieherung ein Selbstmord 
nur dann entsch~digungspflichtig, wenn er infolge geistiger GestSrtheit dutch das Un/allereiguis 
verursaeht war und im Zustande der Zurechnungsunf~higkeit begangen wurde. Das Bundes- 
sozialgericht hat mit dieser Auffassung gebrochen. Es hat dargelegt, dab der Standpunkt des 
frfiheren Reichsversicherungsamtes eine Unterbewertung psychischer Reaktionen und eine ein- 
schr~nkende rechtliche Auswahl innerhalb der urs~ehlich zum Selbstmord ffihrenden Geschehens- 
abl~ufe darstelle. Im Einzelfall kSnnen auch psychoreaktive StSrungen, die durch einen Unfall 
ausgelSst wurden, wesentliche Bedingung im Sinne der Sozialversicherung sein. Die Erfor- 
schung der Ursaehen einer SelbsttStung dfiffe sich nicht nur auf die Gesehehensabl~ufe beschr~n- 
ken, die sich auf somatischem Gebiet abspielen, vielmehr seien auch die Vorg~nge im Bereich 
des Psychischen und Geistigen hinsichtlich ihrer rechtlichen Bedeutung eingehend zu wfirdigen. 
Verf. weist daratff hin, dal} die griindliche Analyse des Einzelfalles durch den versicherungs- 
medizinisch geschulten Gutachter zur Kl~rung solcher Zusammenhangsfragen unerl~l~lich sei. 
:Ourchlebte Traumen k5nnen, je nach tier PersSnlichkeitsstruktur, unter Umst~nden wesentliche 
]~edingung ffir eine SelbsttStung sein, in anderen F~llen wieder nieht. Die Entscheidung sei 
ohne eine grfindliehe medizinische Sachaufkli~rung nicht mSglich. Es wird ein Katalog zur 
Erfassung der fiir die Beurteilung wichtigen Einzeltatsachen angegeben. H. LV, IT~OFF 
M. Wisseh  Ange- - -L ich t - -u  Arbe i t s t agung  der  LichStechnischen 
Gesellschaft  e.V. IVied. Sachvers t~ndige 62, 235- -240  (1966). 
W.  (]uany: Les accidents de la  circulat ion routi~re:  le point  de rue  d 'un  agent  de 
police. (S~raI~enverkehrsunf~lle: Der  S~andpunkt  eines Schu~zpolizisten.) P rax i s  
(Bern) 55, 454-~460 (1966). 

Die im Rahmen eines Fortbildungskurses vorgetragenen Ausfiihrungen des Verf. geben einen 
guten ~berblick fiber die Problematik der Verkehrsunf~lle. Nach einigen geschiehtliehen An- 
merkungen weist Verf. darauf hin, dal] im Jahre 1963 der Weltbestand an Motorfahrzeugen 
bereits 134 Mill. betrug, darunter 82 Mill. in den USA und 38 Mill. in Europa. Von 1953--1963 
war in einigen europ~ischen Sta~ten ein ganz enormer Zuwachs im Autobestand zu verzeichnen, 
insbesondere in Osterreich (459%), Italien (365%) und in Westdeutschland (343%). In der 
Schweiz gab es z. ]~. 1910 nur 7249 registrierte Motoffahrzeuge, im Jahre 1964 dagegen 1130000. 
Die Vermehrung des Fahrzeugbestandes brachte leider auch eine Zunahme der Unf~lle mit 
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sich. In der Schweiz ereigneten sich z.B. 1946 im StraBenverkehr 14133 Unf~lle (mit 11210 Ver- 
letzten und 464 Toten), im Jahre 1964 waren es 55139 Unfiille (mit 31746 Verletzten und 1392 
Toten); allein 30% der Get6teten waren im Jahre 1963 FuBg~nger. - -  Eine der Hauptursachen 
fiir das Ansteigen der Stral3enverkehrsunfglle sieht Verf. in dem unzureichenden Stral~ennetz 
bzw. der unbefriedigenden Situation auf dem Gebiete des StraBenbaus. Unter den zahlreiehen 
menschliehen Sehwiiehen, die zur Verletzung yon Regeln des Stragenverkehrs fahren, nennt 
Verf. an erster Stelle die Unachtsamkeit bzw. Zerstreutheit des Verkehrsteilnehmers. - -  Das 
Fahren eines Autos kann mannigfaltige psychische Auswirkungen auf den Menschen haben, 
z.B. die Erzeugung bzw. Steigerung gewisser Machtgeffihle, die Steigerung des Selbstwert- 
empfindens, ungewShnliehe Grobheit maneher sonst hSflicher Mensehen gegenfiber anderen 
Verkehrsteilnehmern usw. ; nieht selten will man damit charakterliehe Minderwertigkeitsgeffihle 
oder innere Unsicherheit kompensieren. Der niehtmotorisierte Verkehrsteilnehmer zeigt seiner- 
seits gegeniiber dem Autofahrer oft Geh~ssigkeitsreaktionen, die jedoch h~ufig in ebensolehe 
Gefiihle gegeniiber dem FuBgiinger umsehlagen, sobald er selbst in einem Auto sitzt. Zorn und 
sehlechte Stimmung kSnnen durch aggressive Impulse leicht Unf~lle provozieren.;, ein Fahrer 
mit schleehter Laune f/ihrt hs rficksiehtslos. Die Hauptgefahren bleiben indes Ubermiidung 
und Alkohol. Nicht erkli~rbare Unfglle gibt es naeh Ansicht des Verf. nicht. Konstruktionsfehler 
kommen als Unfallursaehe kaum in Betracht. Die Gefahr liegt hier vielmehr im fortschreitenden 
Versehlei8 bzw. im verkehrswidi'igen Zustand bestimmter Fahrzeugteile, was die Fahreigen- 
schaften des Wagens unbemerkt beeintrgehtigt, falls sein Besitzer die entsprechende Wartung 
vernachlgssigt. Weitere Gefahren entstehen durch Nichtbeaehtung der speziellen Fahreigen- 
schaften des jeweiligen Wagentyps (z.B. untersehiedliche Kurvenlage bei Front- und Heek- 
motor) wie fiberhaupt durch fehlerhaftes Fahrverhalten. - -  Unter besonderer Beriieksiehtigung 
der Verhgltnisse in der Sehweiz behandelt Verf. weiterhin: strafreehtliche und versicherungs- 
rechtliche Folgen des Alkoholeinflusses (Entzug der Fahrerlaubnis usw.); Fragen der Blut- 
entnahme; Pr~ventivaufgaben und -mSgliehkeiten der Polizei, insbesondere MaSnahmen der 
Verkehrserziehung gegeniiber Erwaehsenen und Jugendliehen. Leider hiitten die yon verschie- 
dener Seite durehgefiihrten Erziehungsaktionen (Vortriige zu Themen der Verkehrserziehung) 
bisher nieht ganz die gewiinsehte Wirkung erzielt. Der erwaehsene Verkehrsteilnehmer lasso 
sieh zwar dureh Vermittlung neuer Kenntnisse belehren, aber nieht mehr erziehen bzw. um- 
erziehen. Fiir ilm sei vielmehr in erster Linie die Furcht vor der Polizei als Grundlage vorsieh- 
tigen Verhaltens anzusehen. Andererseits sei aber trotzdem, als Folge systematischer Selbst- 
erziehung, ein Gefiihl dos VerantwortungsbewuBtseins relativ verbreitet. Vordringlich sei vor 
allem die Erziehung und Belehrung der Jugend. Diese Erziehungsarbeit muB seitens der Eltern 
begonnen und fiber die ganze Sehulzeit hinweg yon den Lehrkr~ften kontinuierlich fortgesetzt 
werden. Groge Bedeutung komme den sog. Sehiiler-Patrouillen im Rahmen der Verkehrs- 
erziehung zu. ttierdurch wird unter anderem angestrebt, eine Auswahl junger Menschen heran- 
zubilden, die durch ihr gutes Beispiel im Stral3enverkehr Einflul] ausiiben auf ihre Mitsehiiler 
wie aueh auf die Erwaehsenen. - -  Am Fahrzeug selbst sollte dessert innere Sicherheit grSBere 
Beaehtung finden. Sieherheitsgurte, und zwar fiir die Vorder- wie fiir die ttintersitze des Autos, 
sieht Veff. als wirksamstes Mittel zur Verminderung yon schweren Unfallfolgen an. Bedauer- 
lieherweise wiirden jedoch mehr als 75 % der in Autos vorhandenen Sicherheitsgurte gar nicht 
benutzt. Lediglieh auf den Autobahnen sei die Zahl ihrer Benutzer etwas hSher; sie betrage 
dort ein wenig mehr als 50 % der Autobesitzer. MERINO (Leipzig) 

H.  t Iar twig:  Psyehopathie and Eignung als Berufskraftfahrer .  [Abt. Neurol. ,  Psychiatr .  
u. Verkehrspsychol. ,  Ztr . - Inst .  d. MDV, Berlin.] Verkehrsmedizin 12, 211--215 (1965). 

Nach kurzer Bespreehung einiger Literaturstellen zum Thema Psychopathie und Kraftfahr- 
eignung wird ein Gutachten wiedergegeben, in dem der Veff. bei einem gemiitskranken Psycho- 
pathen mit sozialen Anpassungsschwierigkeiten die Eignung als Berufskraftfahrer fiir 2 Jahre 
verneint. Veff. hebt hervor, dal~ diese MaBnahme auch erzieherisehen Wert habe und somit 
nieht eine Entseheidung gegen, sondern fiir den Patienten darstelle. G. WOLF ~176 

B. Herter :  KUnisch-psychologische Methodik zur Beurtei lung der Eignung zum Fiihren 
yon Kraf t fahrzeugen.  [Univ.-Nervenkl in . ,  Tfibingen.] Zbl. Verkehrs-Med. 12, 
89--103 (1966). 

Im Rahmen der Verkehrseignungsdiagnostik stand friiher die Beurteilung des gewandten 
und sieheren Fahrers im Vordergrund. Iteute wird insbesondere dem Sieherheitsaspekt, d.h. 
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der ,,defensiven Fahrweise" Beachtung geschenkt. Veff. beschreibt im einzelnen die ffir die 
klinisehe Psychologic wichtige Kombination yon explorativen, biographischen, verhaltens- 
beobaehtenden, psychometrischen und projektiven Untersuchungs- nnd Beurteflnngsveffahren. 
Bei der Exploration sind Gespr~che zur Kontaktaufnahme mit dem Probanden, fiber dessen 
schulischen nnd beruflichen Werdegang, die soziale Situation des Elternhauses und der Familie, 
Besonderheiten des Entwicklungsganges, genanere Analyse der subjektiven Seite der Verkehrs- 
auff~lligkeiten, psychologische Analyse der Vorstrafen und Nacb_forschungen fiber Alkohol- 
gewohnheiten, andererseits auch Fragen fiber eventuelle Krankheiten nnerl~]lich. Wichtig ist 
ferner eine spezielle Information fiber Ffihrerscheinerwerb und Fahrpraxis, sowie die Stellung- 
nahme zu bestimmten Verkehrsdelikten. Daneben weist Verf. auf die Wiehtigkeit des Akten- 
studiums zur Kenntnis der objektiven Tatbest~nde hin. Ffir die Lebenslaufanalyse ist die soziale 
Bew~ihrung hi~nfig ein Anhaltspunkt, da ein signifikanter Zusammenhang zwischen guter Lebens- 
bew~hrung und geringer Unfallh~ufigkeit besteht. Die testpsychologischen Untersuchungen 
nehmen nur einen Teil der Gesamtleistungsprfifung ein. Es mfissen dabei die psychisch-geistigen 
und k6rperlieh-reaktionsm~Bigen Funktions-, Leistungs- und Verhaltensbereiche systematisch 
anf Eignungsm~ngel hin geprfift werden. W~hrend der Untersuchungen ergeben sich vielseitige 
M6glichkeiten der Verhaltensbeobachtung, Besonderheiten der Antriebs- und Willensstruktur, 
der Belastbarkeit und der allgemeinen Kontaktf~higkeit. VerL verweist anf konstitutionelle 
Untersuchungen und Effassung der psycho-physischen Konstitution in ihrer typologischen 
individuellen Auspriigung, Reaktions- und Verhaltensbereitschaft. Letztlich daft die Abkl~irung 
bestimmter Krankheitszust~nde in der Verkehrseignungsdiagnostik nicht fehlen, obwohl Verf. 
Zahlen zitiert, nach denen Verkehrsunf~lle nur selten durch gesundheitliche Mi~ngel verursacht 
werden. Die Beruteilung der Fahreignung ist kein rein mathematisches Verfahren, sondern 
eine hoehdifferenzierte, integrative Anfgabe. Man daft den Einzelbefunden nieht zuviel Gewicht 
beimessen, vielmehr ist die PersSnlichkeitssymptomatik das unmittelbare adi~quate Bezugs- 
system ffir die Eignungsbeurteflung. Nur Gutachter mit langj~hriger, auch klinischer Effahrung 
sind einer solchen Anfgabe gewaehsen, tI.  ALTHO~F (K51n) 

~[rztliche Forderungen  zur Verhi i tung yon Yerkehrsunf~illen, yon gesundheifl ichen 
Sch~iden der Verkehrs te i lnehmer  und zur Ret tung  yon Yerkehrsverletzten.  Dtsch.  
~/~rzteblatt 63, 1524 u. 1526 (1966). 

In der Entschliel3nng des 69. J~rztetages wird darauf hingewiesen, dal~ tagt~glich 1200 Men- 
schen im Verkehr verletzt und etwa 40 infolge eines Verkehrsunfatles den Tod erleiden. Die 
0ffentlichkeit sollte auf die gesundheitliche Belastung dutch das Verkehrsgeschehen vermehrt 
aufmerksam gemacht werden. Jeder verantwortungsbewul3te Kraftfahrer sollte mit seinem 
Arzt fiber die Auswirkung der Erkrankung im StraBenverkehr sprechen. Die 0ffentlichkeit 
sollte darfiber anfgekl~rt werden, dal~ gewisse Arzneimittel ffir den Kraftfahrer gef~hrlich sind. 
Die Vorschriften fiber die Versagung oder Belassung des Ffihrerscheins mill]ten individuell 
gehandhabt werden. Die Prfifung der Sehleistung bei Ffihrerscheinbewerbern sollte obligatorisch 
werden. Die Verkehrsbeh5rden sollten bemfiht sein, die Zahl der Hinweissehilder der Anfnahme- 
f~higkeit eines Mensehen anzupassen. In die Wagen sollte die Industrie vermehrt Unfallschutz- 
vorrichtungen einbauen. Die Ausbildung in erster I-Iilfe der Medizinstudenten soll verbessert 
werden; auch die Ffihrerseheinbewerber sollten zum mindesten in lebensrettenden Sofort- 
maBnahmen am Unfallort unterwiesen werden. B. ~V[UELLER (Heidelberg) 

E. de Le Court: Les accidents de la circulat ion et le permis de conduire.  Rev.  DroR 
p6nal  Crimin. 46, 283- -303  (1966). 

J .  Eichler:  |Jber  die t I a l tba rke i t  yon kleinen Plastikbeh~iltern bei Abwurf  aus dem 
Flugzeug.  [Zentr.  An/s Chfl'. Klin. ,  Med. Akad. ,  Lfibeck.]  Zbl.  Verkehrs-  
1V[ed. 12, 85 - -88  (1966). 

H.  Berthold,  J .  Re ichmann  und  G. Zeumer :  Dringliche chirurgische Versorgung yon 
Yerletzten beim Massenunfall .  Ers te  arzt l iche Hflfe am Unfa l lor t  bei  Gesichtsver-  
letzungen,  pene t r ie renden  Verle tzungen der  K6rperhShlen,  Ver le tzungen der  Wirbel -  
s/iule m i t  Betei l igung des Rf ickenmarks .  [Klin.  Chir. S tomatol .  u. Kiefer-Gesiehts-  
Chir., Chir. Klin. ,  Univ. ,  Leipzig.]  Z. arzt l .  For tb i ld .  (Jena)  60, 929- -936  (1966). 
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1~. Royo-u  Asphyxie  par  ~touffement et accidents de la  circulat ion.  (TSdliche 
Er s t i ckung  nach  Verkehrsunfi~llen.) Ann.  Mdd. ldg. 45, 4 5 0  451 (1965). 

Verf. weist darauI hin, dab die Rate der Verkehrsunfalltoten durch unsachgemaBe Hilfe 
erh5ht wird. Es k5nne nicht oft genug betont werden, da~ der Transport eines Bewul3tlosen 
in Riickenlage zum Krankenhaus die Gefahr des Erstickungstodes in sich birgt. Bet Laienhelfer 
sollte darauf hingewiesen werden, dab diese Gefahr bei der Seitenlage nicht besteht. 

H. LEIT~OFF (Mainz) 

BGB w 254 (Schadensminderungspf l icht  dutch Tragen eines Sturzhelms.)  Ehl  Motor-  
radfahrer ,  der  keinen geeigneten Sehutzhe lm tr~gt ,  litl3t sein eigenes wohlvers tandenes  
In teresse  schuldhaf t  aul~er acht .  [BGH,  Ur t .  v. 9 . 2 .  1 9 6 5 -  VI  Z R  253/63 K51n.] 
Neue jur.  Wsehr .  18, 1075 (1965). 

P.  J .  Stevens: The role of the Ai r  Force pathologis t  in accident  investigation.  (Die Auf- 
gabe  des Luf twaf fenpa tho logen  bei  F lugunfa l lun te rsuchungen . )  [I~AF Ins t .  Pa th . ,  
HMton. ]  Zbl. Verkehrs-Med.  12, 28 - -39  (1966). 

Verf. setzt sich hier speziell mit den Aufgaben eines Luftfahrtpathologen bei der Aufklarung 
und Rekonstruktion t5dlicher Flugunf~lle auseinander. Er hebt besonders hervor, daft sich die 
Tatigkeit des Luftfahrtpathologen nicht allein auf die Obduktion der Flugunfallopfer erstrecken 
darf, vielmehr mfissen auch die besonderen Verhaltnisse an der Unfallstelle, die Bekleidung, 
die Ausriistung und das l~ettungsgerat in den Untersuchungsgang einbezogen werden. Die 
Gesundheitsunterlagen der Flugzeuginsassen und auch die technischen Untersuchungsergebnisse 
sollten gleichfalls zur Beurteilung herangezogen werden. Anhand diverser Falle aus der Praxis 
mit 10 Zeichnungen und Abbildungen veranschaulicht Verf. diese Forderungen. Grundsatzlich 
wird bei jedem Flugunfall mit t5dlichem Ausgang eine vollstandige Obduktion der Leichen 
nebst feingeweblichen und chemischen Erganzungsuntersuchungen als einen wichtigen Teil der 
Ermittlungen bei einem FlugunfM1 betrachtet. Das gilt auch ffir solche Falle, die anf den ersten 
Blick keinen medizinischen Aspekt erkermen lassen, zumal bedeutsame Erkenntnisse oft gerade 
dort gefunden werden, wo man sie am wenigsten vermutet. KREFFT (Ffirstenfeldbruck) 

t t a n s - J .  Reicheh AuikHirung yon Flugunfi i l len im zivilen Bereich. [Luf t fahr t -  
bundesans t . ,  Braunschweig . ]  Zbl.  Verkehrs-Med.  12, 26 - -28  (1966). 

Flugunfalle und StSrungen im Flugbetrieb, die sich im zivilen Bereich der Lnftfahrt (Sport-, 
Privat-, Verkehrslnftfahrt) innerhMb der Grenzen der Bundesrepublik ereignen, werden generell 
vom Referat Unfalluntersuchung des Lnftfahrtbundesamts in Braunschweig untersucht. Die 
Erkenntnisse, die aus den Flugunfalluntersuchungen gewonnen werden, dienen, wie Verf. hier 
ausfiihrt, dazu, entsprechende Unfallverhfitungsmal3nahmen einzuleiten, um die Flugsicherheit 
weiter zu verbessern. Um auf mSglichst breiter Basis flugunfMlverhfitend wirken zu kSnnen, 
erfolgt yore Amt ein Austausch der Flugunfalluntersuchungsergebnisse mit den Mitgliedsstaaten 
der International-Civil-Aviation-Organization (ICAO) sowie mit den 19 europaischen Staaten, 
die sich zu der European-Civil-Aviation-Conference (ECAC) zusammengeschlossen haben. Auf 
Grund langjahriger Erfahrungen bei der Untersuchung yon Flugunf~llen weist Verf. darauf 
hin, dM3 bei Flugunfallen menschliches Versagen als UnfMlursache weitaus im Vordergrund 
steht und Fliegen auch eine Charakterangelegenheit sei. Alkoholbeeinflussung der Piloten als 
Flugunfallursache sei lediglich in 3 Fallen mit 2 Toten und 5 Schwerverletzten beobachtet worden. 
Unter ErSrterung einiger Probleme der FlugunfMlverhfitung, die im wesentlichen den medi- 
zinischen Sektor betreffen, spricht sich Verf. ffir eine verstarkte Zusammenarbeit mit dem 
Mediziner aus. KI~EFFT (Fiirstenfeldbruck) 

1~. Roudier ,  J .  Thuill ier et  J .  P.  Marchadier: Mort exp6rimentale d ' a n i m a u x  soumis 
un  stress pa r  acc61~ration. (Exper imente l le  Unte r suchungen  zum Tod  von Tieren,  

die e inem Besehleunigungs- , ,S t ress"  ausgesetz t  waren.)  [Unit .  Rech. de Neuro-  
Psycho-Pharmacol . ,  Paris . ]  Ann.  M~d. ldg. 45, 372--383 (1965). 

Verff. setzten Albinoratten einer BescMeunigung zwischen 14 und 18 Gaus  (auf Zentrifuge). 
Bei den Untersuchungen ergab sich ein kritischer Punkt zwischen 15 und 16 G bei einer Zeit 
yon 15 rain. Von 15 G an traten in erheblichem Umfang Todesfalle auf. Bei 18 G starben 50% 
der Versuchstiere. Je 1anger die Einwirkung andauerte, um so h5her war die Mortalitat. Als 
Todesursache wird cerebrale Anoxie infolge zentrifugal bedingter KreislaufstSrungen angegeben 
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(Stase, passive Gef~Berweiterung, 0dembildung in den infrakardialen K6rperregionen). Der 
kritische Punkt zwischen 15 und 16 G wird durch ein ~berwiegen des hydrostatisehen Druckes 
fiber den Bintdruck erkl~rt. Die Zeitabh~ngigkeit der Uberlebensrate wird yon den Verff. analog 
der Tolerierbarkeit einer cerebralen Anoxie gedeutet. Die Einwirkung der Beschleunigung hatte 
einen Abtransport der GSmSri-positiven Substanz (=Neurosekret) im Hypothalamus-Hypo- 
physensystem zur Folge. Zugleich ergibt sich eine Anh~ufung GSmSri-positiver Granula in der 
Hypophyse. Die Nebennieren zeigten die Merkmale der Blutstauung, auch H~morrhagien im 
Mark und eine starke Wasseransammlung im Cytoplasma der Rindenepithelien. Die Verff. sind 
der Auffassung, dal3 die Hypothalamus-Itypophysen-Nebennierenver~inderungen Ausdruck eines 
,,Stress"-bedingten Abwehrmechanismus des Organismus sind. E. B6m~ (Heidelberg) 

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache 

�9 K n u t  Westlund and Ragnar  5~ieolaysen: Serum cholesterol and risk of mortality 
and morbidity. A 3-year follow-up of 6,886 men.  (Scan& J.  clin. Lab.  Invest .  Vol. 18. 
Suppl. 87.) (Zusammenh~nge zwischen Serum-Cholesterinspiegel, Mortaliti~t und  
Morbidit~t.) Oslo 1966. 19 S., 6 Abb.  u. 20 Tab.  

Es wurden insgesamt 7000 Mi~nner im Alter zwischen 40 und 59 Jahren fiber einen Zeitraum 
von 3 Jahren ausgewertet. Die Auswertung stiitzte sieh auI Angaben der Betriebs~rzte. Verff. 
sehen eine mSgliche Fehlerquelle darin, dal3 diese J~rzte der Versuchung unterlegen sein k6nnten, 
den ihnen bekanntgewordenen Cholesterinspiegel diagnostiseh zu verwerten. Es wurde versucht, 
diese Fehlerquelle durch FragebSgen auszuschalten. - -  117 der Vpn. starben innerhalb der 
3 Jahre, im Vergleich zu einer auf Grund der Gesamts~atistik erwarteten Todeszahl yon 182. 
Die H~ufigkeit des plStzlichen Herztodes stieg parallel zur I-IShe des Cholesterinspiegels. 0,7 % 
jener Miinner, die einen Serum-Cholesterinspiegel yon weniger als 200 mg-% hatten, litten an 
Angina pectoris oder Herzinfarkt, aber 7,0% yon jenen, bei denen er fiber 350 mg-% lag. Ein 
Zusammenhang zwischen Cholesterinspiegel und Apoplexie blieb zweifelhaft, kein Zusammen- 
hang zeigte sich mit Diabetes mellitus trod mit malignen Tumoren. G. K~SER (Wien) 
�9 A . V .  Smoljannikov,  T. A. Naddaeina uud  B. S. Svadkovskij: Coronarinsutfizienz 
in der gerichtsmedizinisehen Praxis.  Moskau 1966. 76 S. u. 16 Abb.  [l~ussisch] 
R. - - .35 .  

Es handelt sieh um eine umfassende Darstellung aller mit der Coronarinsuffizienz verbun- 
denen Fragen in der geriehtsmedizinischen Begutachtung. Im Gegensatz zu der im Jahre 1963 
ersehienenen Monographie der Autoren ist hier die gerichtsmedizinisehe Praxis in den Vorder- 
grund getreten. Im 1. Kapitel, das sich mit der Statistik des plStzlichen natfirliehen Todes 
beseh~ftigt, werden die Ergebnisse yon 28346 Todesf~llen infolge yon Herz- und Kreislauf- 
versagen ausgewertet. In 85 % der F~lle wurden als Grunderkrankungen Hypertonie und Athero- 
sklerose ermittelt. Es wird auf die widersprechenden Angaben verschiedener Autoren beziiglich 
der H~ufigkeit des Vorliegens einer Hypertonie bzw. einer Atherosklerose hingewiesen (zwischen 
4,2 ~-70,4 % bzw. 14,1 ~-73,2 % ); die Unterschiede werden auf Ungenauigkeit in der Beobaehtung 
der F~lle und wechselnde UniGersuchungsmethodik zurfickgeffihrt. Die akute Coronarinsuffizienz 
bei isolierter Coronarsklerose ohne makroskopisch siehtbare Myokardver~nderungen wurden 
mit 10119 F~llen (38%) am h~ufigsten beobachtet; 62% entfielen auf M~nner und 38% auf 
das weibliche Geschlecht. Die Altersverteilung war folgendermal]en: bei 40 Jahren=10,4%, 
41--60 Jahren ~ 40,5 %, fiber 60 Jahre ~ 49,1%. Bei N[~nnern bis 40 Jahren wurde eine Coronar- 
sklerose fast ffinfmal so h~ufig festgestellt wie bei Frauen. Nach den Untersuchungen der Verff. 
ist die H~ufigkeit der Coronarthrombose erheblieher als bei anderen Untersuchungen (80--90 %); 
die unterschiedlichen Ergebnisse werden auf eine unzweckm~iBige Sektionstechnik zurfickgefiihrt. 
Es werden weiterhin Angaben fiber die Auswertung kliniseher Daten gemacht: physische und 
psychische ~beranstrengungen, AlkoholgenuI], Zeitr~ume zwischen Infarkt und Eintritt des 
Todes, Temperatur und Luftfeuehtigkeit usw. In einem 2. Kapitel werden Fragen der Pai~ho- 
genese der Coronarinsuffizienz abgehandelt. Es werden hier kurz die verschiedenen Ursachen 
einer Coronarinsuffizienz angedeutet. Die Folgen der aus den verschiedenen Grfinden eingetre- 
tenen Ver~nderungen der Blutversorgung und die hierbei zu beobachtenden Befunde im Todes- 
und ~J-berlebensfalle werden erSrtert. Das 3. Kapitel befaBt sich mit Besonderheiten der Unter- 
suchungsrnethodik bei Coronartodesf~llen. Es wird vorgeschlagen, die Coronargef~Be ihrem Verlauf 


