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Nasenrfieken bis zum Hirnschadel. Ihre scharfe Spitze befindet sich nahe der Nasenwurzel, 
zwisehen den Wundrandern befinden sich sehmale Gewebsbrfieken. - -  Ansehauliches Bild- 
material, t-I. R~H (Dfisseldorf) 

H. Fischer: Der tiidliche Verkehrsunfall  aus der Sieht des Pathologen. Msehr. Unfall-  
heilk. 65, 210--219 (1962). 

Unger Berficksich~igung der anamnestischen Angaben wurden die Sektionsbefunde yon 
448 Personen, die in der Zeit yon 1956--1960 im Stragenverkehr yon lVlfinchen und Umgebung 
t,6dlich verunglfickt waren, ausgewertet. Es handelte sich um 44,3 % Ful3ganger, 19,4 % iV~otor- 
radfahrer, je 12,3% Autofahrer und Radtahrer, sowie 8,7 % Mopedfahrer. - -  Unter den Ver- 
letzungen fiberwogen eindeutig die des Schadels mit fiber 70%; die N[ortalita~ der Schgdel- 
verletzten machte allein ~/a aller Verkehrstodesfalle aus. Es folgt dann eine eJngehende Auf- 
schlfisselung der weiteren Verletzungsarten und be~roftenen KSrioerregionen auf die einzelnen 
Grupioen der Verkehrsteilnehmer mit Herausstellung yon typischen Verletzungen bzw. Ver- 
letzungskombinationen. Besonderes Interesse beansprucht die Aspiration yon Blur- und ~agen- 
inhalt, die in 0,4% als alleinige, in 9,0% als konkurrierende Todesursache und in 5,0% aller 
Ffille als Nebenbefund festges~ellt wurde. W. JA~ssn~= (Heidelberg) 

Unerwarteter  Tod aus nati ir l icher Ursaehe 

Gerhard Seheele: Pliitzliche TodesNlle bei Soldaten der Bundeswehr. [Hygienisch- 
medizinisehes I n s t i t u t  des Wehrmediz ina lamtas . ]  Wehrmed.  Mit~. 1962, 81--90  
(1962). 

Es wird fiber die klinisehen und pa?~hologisch-anatomischen Befunde yon 13 plStzlich ver- 
storbenen Soldaten der Bundeswehr, mit einem Durchsclmittsalter von etwa 25 Jahren, beriehtet. 
Fast aussehliel31ieh handelte es sieh um Manner mit unauffalliger, friiherer Vorgesehichte und 
normalem Einstellungsbefund. - -  Bei sieben Fallen ergab die eingehende histologische Unter- 
suchung als Ursache einer akuten I-Ierzinsuffizienz eine floride N[yokardi~is, tells yore Typ einer 
primaren-allergisehen oder toxisehen Herzmuskelsehadigung mit resorptiven Veranderungen, 
tells yore akuten interstitMlem Typ. Die atiologisehen MOglichkeiten werden dazu an Hand 
der Literatnr eingehend besprochen. In drei F~llen war nut ein akutes Herzkreislaufversagen 
mit entspreehenden aku~en Organveranderungen ohne morphologisch erfaBbare Ursaehe fest- 
gestellt worden. In allen drei Fallen war der Tod der 20 bzw. 21 Jahre alten Manner nach kSrper- 
lichen Anstrengungen eingetreten. Die Fragen eines m5gliehen Zusammenhanges mit einer Wehr- 
dienstbesehadigung werden hier nur kurz gestreift; ein solcher Zusammenhang wird nur anzu- 
erkennen sein, wenn es sich um erhebliche kOrperliche ]~elastungen handelt, die under typischen 
wehrdiensbeigenbfimlichen Verhaltnissen auftraten und die fiber das betriebsfibliche Mag weir 
hinausgingen. - -  In drei weiteren Fallen land sich eine Hh'nmassenblutung, eine Subarachnoidal- 
blutung ohne erkennbaren Ausgangspunkt und eine i0erakute hgmorrhagische Meningoeneepha- 
litis. - -  Auf die Notwendigkei~ pa~hologisch-anatomischer Untersuchungen, die gegebenenfalls 
dutch bakteriologische und ehemisehe Untersuehungen zu erganzen sind, wird eindringlieh hin- 
gewiesen. W. Ja_~ss~x (Heidelberg) 
Keizo Koide: Studies in  experimental  cerebral edema, especially on the distribution 
of water and electrolytes of the bra in  tissue. (S tudien  fiber das experimen~alle t t i rn -  
5dem, insbesondare fiber die Vartei lung des Wassers u n d  der Elektro]yte im H i m -  
gewebe.) [Dept. of In t .  Mad., Fae. of Mad., Univ. ,  Tokyo.] Tokyo J. mad. Sei. 70, 
72--91 mig engl. Zus.fass. (1962) [Japanisch] .  

Die tierexperiment~ellen Untersuchungen befassen sieh mi~ histologischen Hirngewebsver- 
anderungen und Auswirkungen eines Wasser- und Elektrolyte-Ausgausches bei Nierensehadigung, 
kfinstlichem Fieber, erh6hter AuBentemperatur und Lebersehadigung. Folgende Ergebnisse: 
1. Bei akuter Nierenschadigung naeh Unterbindung der Ureteren und naeh kfinstlich hervor- 
gemfenem Fieber konnte eine Vermehrung des WassergehM~es nnd eine deubliehe Erweiterung 
der Perivasah'gume des Hirnes beobaehtet~ werden. Unter den Versuchsbediagungen kam es zur 
Ausbildung eines Hirn6dems. Es wurde eine Verminderung an Kalium und ein Anstieg des 
Natrium- nnd Chlorgehaltes des Hirngewebes gemessen. 2. IntravenSse Injektion yon des~fllier- 
tern Wasser braehte Zunahme des Wassergehaltes und Erweiterung der Perivasalraume des 
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Hirnes. Der Kalium-, Natrium- und Chlorgehalt verminderte sich. 3. Folgende Versuchs- 
bedingungen erbraehten weder eine Zunahme des Wassergehaltes noch histologische Ver~nde- 
rungen: experimentelle Nierensch~digung dureh Aminonueleosid, Leberseh~digung durch Chloro- 
form oder Tetraehlorkohlenstoff, erh6hte Umgebungstemperatur, Stauungseirrhose der Leber 
naeh Unterbindung der unteren Hohlvene. Unter diesen Versuchsbedingungen dfirfte es nicht 
zur Ausbfldung eines HirnSdems gekommen sein. 4. Elektrolyt-Konzentrationsver~nderungen 
der Cerebrospinalflfissigkeit lassen keinen Riicksehlul3 auf Vorhandensein eines Hirn6dems zu. 

N~EV~ (Hamburg) 
G iovann i  Fa t tov ich :  Sul tempo di sopravvivenza nellc emorragie  cerebrali .  (Die 
Uber lebensze i t  bei  H i rnb lu tungen . )  [Osp. Ps ieh ia t .  P rey . ,  Venezia.]  Cervello 38, 
169--214 (1962). 

I6 F~lle, davon 12real typische Lokalisation in den Stammganglien, 2mal in Brficke und 
Kleinhirn, lmal im Temporallappen, lmal in der motorisehen Region. - -  Die Uberlebenszeit 
ist am kfirzesten bei Brtiekenblutungen, dann folgen jene des Kleinhirns. - -  Die tibrigen Lokalisa- 
tionen lassen keine feste zeitliehe Beziehung erkennen, auch eine Beziehung zum Lebensalter 
oder zu Begleiterkrankungen besteht nicht. EHI~HARDT (Niirnberg) 

Ore  Hassler  and  BjSrn Hihl :  Areas of weakly  s ta ining elastic l amel la  in the  cerebral  
ar ter ies  e l  pat ients  with in t rac ran ia l  aneurysms.  (S t recken yon  sehwach gefs  
E l a s t i k a  in den  Hi rnsch lagade rn  yon P a t i e n t e n  m i t  in t rakran ie l l en  Aneurysmen . )  
[Histol .  Dept . ,  Univ . ,  Uppsa la . ]  Ae ta  pa th .  microbio],  s t and .  55, 8 - -13  (1962). 

Die im Titel angegebene Besonderheit an der Elastiea interna hat der Verf. in drei FKllen an 
fiinf verschiedenen Stellen gefunden. Es handelt sich um drei M~nner (37, 42 und 50 Jahre), 
die an subarachnoidealen Blutungen aus geplatzten Aneurysmen gestorben waren. An Hand 
des Sehrifttums werden die M5gliehkeiten einer SehKdigung der Membrana elastiea interna 
besprochen. K ~ L A ~ D  (Berlin) 

P.  Fr i sch:  Herz infa rk t  beim Jugcndl ichcn.  [Taunushe im,  Bundesbahnk l in .  f. Herz-  
u. Gef~f~krankh., KSnigs te in /Ts . ]  Med. Wel t .  1962, 692--694.  

Bericht fiber einen 223/tj~hr. Bahnbeamten, bei dem es 4 Tage naeh kurzdauerndem Enge- 
gefiihl fiber dem Herzen zu einem akuten anterolateralen Herzinfarkt kam. Unter ent- 
spreehender Behandlung wurde Pat. beschwerdefrei und konnte 1 Jahr naeh dem Infarkt wieder 
leichte Arbeit aufnehmen. An Hand der vorliegenden Literatur weist Verf. auf das geh~ufte 
Auftreten yon Coronarsklerose und Myokardinfarkt in ]ugendlichem Alter hin. Die Rehabilit 
tation und Wiedereingliederung in den Arbeitsprozel~ ist bei derartigen ])at. meist aussiehtsreieh 
und sol]re nnter sorgf~ltiger Beobachtung durchgeffihrt werden. BERENDT (M611n-Lauenb.) ~176 

Alber to  Galassi  e Vineenzo 3I i lana:  L 'evoluzione dcl quadro elct t rocardiografico 
post - infar tuale  nolle valutazionc dcl l ' appara to  cardio-vascolare  in medic ina  legale ed 
assieurat iva.  [Ist .  Med. leg. e Assieuraz . ,  e I s t .  Pa t .  Med. e Metodo]. Clin., U n i v ,  
Catan ia . ]  l~iv. Med. leg. 3, 527- -538  (1961). 

Gerha rd  IAebcgott:  Coronarsklerosc und lgyokard in fa rk t .  Normale und pathologi-  
sche Ana tomic  der t terzkranzgcfi i l le .  [St~dt .  Pa th .  Ins t . ,  W u p p e r t a l . ]  Dtseh .  reed. J .  
13, 379- -383  (1962). 

Verf. er5rtert eingehend die Arteriosklerose bei Herzhypertrophie infolge Bluthochdrucks. 
Er weist erneut auf die dabei auch in den peripheren Absehnitten der Kranzsehlagadem lokali- 
sierte Arterioslderose bin und stellt die Thrombose in diesem Arterienbereich mit der Folge eines 
Innenschiehtinfarktes und die ausgesproehene Neigung zu Reinfarkten heraus. Neben inter- 
coronaren und extrakardialen Anastomosen wird noch ein 5rtlicher Ko]laterall~.eislauf zur Ober- 
briiekung einer Stenose naehgewiesen. Diese Formen des Kollateralkreislaufs werden aber - -  wie 
die Rekanalisierung eines Thrombus in einer Kranzschlagader - -  nur als unvollst~ndiger Ersatz 
angesprochen. AnEBA~ (KSln) 

D i e t h a r d  Amelung:  Fe rmen t -Diagnos t ik  des t Ie rz infark tes .  [I. Med. K]in. ,  Med. 
Akad. ,  DfisseldorL] Dtseh.  reed. J .  13, 383--385 (1962). 

Die im Serum durchweg nur in sehr geringer Aktivit~t nachweisbaren Fermente sind in den 
Zellen der Organe hoehkonzentriert. Voraussetzung ffir die Aufrechterhaltung des starken 
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Konzentrationsgefalles zwisehen Zellen und Serum ist eine intakte Struktur und normale Funk- 
tion der Zellmembran, Iiir die wiederum der ungest6rte Ablauf des Zellstoffweehsels Voraus- 
setzung.ist. Versehiedenartigste Schadigungen kSnnen fiber eine StSrung des Zellstoffwechsels zu 
einem Ubertritt des zelleigenen Fermentproteins in den extraeellularen Raum und in die Blut- 
bahn ifihren. Der Anstieg der Serumaktivitat eines Fermentes weist somit auf eine Zellsehadigung 
im weitesten Sinne bin. - -  Beim experimentellen CoronararterienverschluB steht die Gr6Be des 
autoptiseh ermittelten infarzierten Bezirkes in einem linearen Verhaltnis zur H6he der Glutamat- 
Oxalaeetat-Transaminase (GOT). In den infarzierten Herzmuskelarealen sinkt die Ferment- 
aktivitat auf 20--50 % des Ausgangswertes ab. - -  Die Serumaktivitat der GOT und der Lactat- 
Dehydrogenase (LDH) steigt 4--10 Std nach dem Infarkt steil an. Der Anstieg der GOT geht 
dem der LDH um 2--4 Std voraus. Nach 24[--28 Std erreichen die GOT-Werte ihr Maximum, 
gfiekkehr zum Normbereieh nach 4--7 Tagen. Abfall der LDH-Werte setzt am 3. oder 4. Tag 
ein, erhShte Werte finden sieh noch bis zu 10--14 Tagen. - -  Voraussetzung ffir die diagnostisehe 
Bewertung der Ferment-Aktivitatsanderungen im Serum nach Herzinfarkt ist die Kenntnis der 
StSrungsm6glichkeit: Anstieg der LDM-Werte bei malignen Prozessen, bei Blutkrankheiten und 
bei Leber- und Gallenwegserkrankungen; GOT-Anstieg bei Leberschaden. - -  ])as Ferment 
Kreatin-Phospho-Kinase (KPK) ist im Herz- und Skeletmuskel hochkonzentriert. Es stSren 
lediglieh die Erkrankungen der Skeletmusknlatur. Der Anstieg der KPK-Aktivitat beginnt 
sehon 1--2 Std naeh dem Infarkt, spatestens nach 3--4 Tagen kehren die Werte in den Norm- 
bereieh zurfiek. - -  Die Grenzen der Fermentdiagnostik ergeben sich aus der Unsloezifitgt und der 
Flfiehtigkeit der Befunde. Deshalb bleibt die Anwendung der Fermentbestimmungen auf die 
erste Woche nach dem Infarktereignis besehr~inkt. NAEVE (Hamburg) 

Margare t  J .  Albrink, J .  Wis te r  Mcigs and E v e l y n  B. Man: Serum lipids, hypertension 
and coronary artery disease. [Dept. of In t .  Med. and Dept .  of Epidemiol .  and Publ .  
Hea l th ,  Yale Univ .  School of Med. and Med. Serv. of Grace-New H a v e n  Communi ty  
Hosp. ,  New Haven ,  Conn.] Amer .  J .  Med.  31, 4 - -23  (1961). 

Die Serumlipide wurden bei 115 Patienten mit his zu l0 Tage alten Herzinfarkten sowie bei 
397 anscheinend gesunden Pa~ienten in verschiedenen Altersgruppen bestimmt. Serumtriglyeerid- 
konzentrationen fiber 5,4 mAq/1 waren bei 5 % yon 73 Gesunden, 20--29 Jahre alten Miinnern 
bzw. bei 36% yon 325 gesunden Mannern jenseits des 30. Jahres und in 82% aller Patienten mit 
Coronarerkrankungen vorhanden. Hohe Serumeholesterolkonzentrationen seheinen das l~isiko 
einer Coronarerkrankung bei Personen mit angestiegenem Serumtriglyceridgeha]t zu erhShen. 
Eine Ausnahme bringt das Zusammentreffen hoher Serumeholesterolkonzentration ohne gleieh- 
zeitig hohem Serumtriglyceridgehalt bei Personen unterhalb des 50. Lebensjahres, die an den 
KranzgefaBen erkrankt sind. In allen Altersstufen gab die Mehrzahl der Patienten eine ange- 
stiegene Triglyceridkonzentration im Serum wider. DOTZAUER (KSln) 

Wil lard Aronson and Thomas  Pharmakis :  The use of a sueeinie dehydrogenase stain 
in the autopsy diagnosis of early acute myocardia l  infarction.  [Laborat . ,  Lu the r  
Hosp.,  E a u  Claire, Wise.]  J .  forens. Sci. 7, 140--146 (1962). 

Sobald ein Menseh in weniger als 12 Std naeh Ii~farkteintritt verstirbt, sind keine wesentliehen 
makroskopiseh erkennbaren Befunde am Herzen zu erwarten. Selbst die FarbtSnungen des 
Gewebes in der 18.--24. Std, der blasse oder graubraune Schimmer sind ,,suggestiv". Erst am 
2. Tag erseheint ein entseheidender Weehsel in Farbe und Konsistenz. Selbst die histologisehen 
Veranderungen in der 2. Halfte des 1. Tages sind sehr subtil. Diagnostischen Aussagewert 
erhalten die feingeweblichen Befunde erst vom 2. Tag an. Besonders in jenen Fallen mit fehlender 
Coronaroeelusion ist es wfinschenswert, exakter auszusagen. Dies ermSglieht vielleicht neben 
einer Darstellung der Cytoehromoxydase die Suceinodehydrogenase mittels der Neotetrazolium- 
methode yon SHEL~O~ und SCtt2gEIDER, wie sie in PEARSE ,,Histoehemistry" 1953 S. 470 besehrie- 
ben ist. - -  15 mensehliehe Herzen wurden bearbeitet, davon vier mit frischer Coronarthrombose, 
die naeh klinisehen und pathologisehen Daten 2, 6, 12--18 bzw. 48--72 Std alt waren. Weitere 
elf Herzen dienten zur Kontrolle. Die Entnahme erfolgte bis zur 14. Std p.m. Bei der Durch- 
musterung der Sehnitte wurde nur Wert auf den Naehweis der Formazankristalle, nieht auf die 
Diffusion des Farbstoffs gelegt. Mit dieser Methode war bei dem - -  angenommen - -  6 Std alten 
Infarkt eine Inhibition darzustellen. Nekrotisehe Herzmuskelfasern Elterer Infarke zeigten keine 
Formazankrista]le, sondern nur purpurfarbige kngelige Gebilde. Die den Herd umgebenden 
lV[uske]fasern enthieIten eine herabgesetzte Zahl yon Formazankristallen. J]~NNI~GS setzt die 
Grenze der Methode jenseits der 4. Std lest, wahrend WAC~STP.I~ einen herdf6rmigen Verlust 
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der histochemischen Succinodehydrogenaseaktivit/~t in einem 2 Std alten Infarkt demonstrieren 
konnte. Die Zahl der Untersuchungen ist klein. Die Altersbestimmung des Coronarverschlusses 
bzw. des Herzinfarkts ist zwangslgufig mit Fehlern belegt. DOTZAVER (KSln) 

H e n r y  M. Shanoff and  Be rna rd  Balshin:  Coronary embolism in rheumat ic  hear t  
disease. (Coronarembolie  bei  rheumat i sche r  Herzkrankhe i t . )  [Dept .  of Med. and  
Pa th . ,  Doctors  Hosp. ,  Toronto . ]  Canad.  reed. Ass. J .  87, 5 - - 8  (1962). 

Coronarembolie seheint bei rheumatischen Herzkrankheiten hgufiger zu sein als man frfiher 
meinte. Viele kleine Embolien setzen aber keine Infarkte. Die Quelle der Embolien liegt gewShn- 
lieh im linken Herzohr oder an den endokarditisehen Klappen. In einem hier beschriebenen 
Falle waren diese Stellen glatt, der Thrombus sag aber auf einem ulcerierten Endokard fiber 
einer verkalkten Stelle des linken fibrSsen Dreieckes zwisehen Aorta und Mitralklappen. 

H. W. SACHS (Mfinster i. Westf.) 
E.  Zeh und  D. Klaus :  Die medikament i is -a l lergisehe Myokardi t is .  [Med. Kl in .  u. 
PoliMin. ,  Univ . ,  Tfibingen.]  Med. W e l t  1962, 1355--1358. 

An Hand drei eigener Beobachtungen wird die Klinik, Diagnose und Therapie der medikamen- 
tSs-allergischen Myokarditis beschrieben. Bei einem 60j~hrigen Mann, der 23 Tage naeh Ein- 
nahme yon Finarthrin eomp. unter den Zeiehen des Herzversagens verstarb, ergab die Sektion 
und histologisehe Untersuchung eine diffuse interstitielle Myokarditis mit Histiocyten, Rund- 
zellen und reichlieh Eosinophilen ohne Fasernekrosen oder Gef~gwandbeteiligung. - -  Naeh dem 
eingehend besprochenen Sehrifttum ist anzunehmen, dug eine Beteiligung des Herzmuskels bei 
allergisehen Reaktionen naeh allen Arzneimitteln vorkommen kann; ihre Hi~ufigkeit li~I]t sich 
abet noch nieht abseh~itzen. Morphologiseh ist eine Unterscheidung yon anderen allergischen, 
vorwiegend interstitiellen Myokarditiden, nieht mSglich. Gelegentlich linden sieh neben der 
Myokarditis auch allergische arteriitische Prozesse. Fiir die Therapie werden vorwiegend Cor- 
tisonderivate empfohlen. W. JA~SSE~r (Heidelberg) 

H e l m u t  Sieeke: Seltene Ursaehe einer t i idliehen H~imoptoe. [Med. Kl in .  u. Pol ikl in. ,  
Univ . ,  Kie l . ]  Med. We l t  1962, 48- -51 .  

Bei einer 46jghr. offentuberkul6sen Frau tri t t  wghrend eines pl6tzlichen krampfartigen 
Hustenanfalls eine H/imoptoe yon 260 cm 3 auf, die sich am n/iehsten Tag mit 160 cm 3, am 
fibern~chsten mit 70era a wiederholt (Hi~moglobinabfall auf 65% und Blutdruekabfall auf 
90/40 mmHg). Nach einer Bluttransfusion erfolgt am wiederum folgenden Tage eine geringe 
tt~moptoe yon 50 cm a und plStzlicher Exitus an einer groBen Hgmoptoe, die nicht, wie an- 
genommen, aus einer Xavernengef/~Barrosion, sondern aus der rechten Lungensehlagader ein- 
getreten war. Ein tuberkulSser Hiluslymphknoten war zugleich in den Hauptbronehus und in 
die rechte A. pulmona]is eingebrochen. H .E .  BOCK (Marburg a. d. Lahn) ~176 

I .  K .  Fur le r ,  D. N. S. Robertson,  t t .  g. Har r i s  and  R. R. L. Pryer :  Spontaneous 
rupture  of the spenic ar tery  in pregnancy.  [Royal  Buck inghamsh i re  and  Assoc. Hosp. ,  
Aylesbury ,  Bucks.]  Lance t  1962 I I ,  588--590.  

Verletzungen,  gewal tsamer  Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikal ischer  Ursache 

A. P.  Zagryadskaya :  Chemical examina t ions  used in expert  invest igat ion of s tab- 
lacerated injuries .  (Chemische Un te r suchungcn  bci der  Exper t i s e  yon Stich- und  
Schni t tver le tzungen. )  [Ans ta l t  ~. ger. Med. des Medizinischen I n s t i t u t s  Ghorki . ]  
Sud. -med.  Eksper t .  4, Nr  4, 32 - -35  (1961) [Russisch].  

Es wurden versuchsm~gig die Stich- und Schnittverletzungen an nackten und bekleideten 
Leichen mit eisernen und mit Kupfer bedeckten Messern durchgefiihrt. Die Rgnder von Wunden 
und Kleiderverletzungen wurden mikrochemisch auI Eisen und Kupfer untersucht. In Kontakt- 
stellen mit der Klinge sind entsprechende Metallspuren manchmal makro- und mikroskopisch, 
immer aber mikroehemisch vorgefunden worden. Die Spuren sind kr~ftiger bei Stichverletzungen 
mit Instrumenten mit mehr oxydierter Metalloberfl/~che der Klinge, nur bei harten, chromierten, 
glatten Messern wurden sie nicht beobachtet, was Verf. bei der Bearbeitung des Materials 
gestattete, sich entsprechender Metallinstrumente zu bedienen. Die Ansicht yon PREISMAN, der 


