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dieser Fglle soll die Mflchs~urekonzentration im Gehirn ein entscheidender Beweis fiir das Vor- 
liegen einer vitalen Hypoxie gewesen sein. Doch gab es auch F/ille, in denen trotz dringenden 
ttypoxie-Verdachts als Unfallursache die Milchs~urewerte im Gehirn der Opfer nicht signifikant 
erh6ht waren. Des weiteren wurden quantitative Kohlenoxyd-Bestimmungen durchgeffihrt, 
da in der Flugunfall-Genese der Einwirkung yon Kohlenoxyd auf das Flugpersonal eine besondere 
Bedeutung zukommt. Fiir die CO-Bestimmung wurde eine verbesserte gaschromatographische 
Methode (DoMI~Gus~z et al., Toxicology and Applied Pharmacology, 1,135--143, 1959) verwendet. 
Blur bzw. Extrakte aus Gewebsteilen der Flugopfer wurde untersucht. In 1383 (90%) F/illen 
betrug der Wert unter 10 % CO-Hb. Werte fiber 10 % sollen nur solche Flugunfallopfer aufgewiesen 
haben, die noch zu Lebzeiten dem Feuer ausgesetzt waren. Verff. schlieDen daraus, dab die Opfer, 
die fiber 10% CO-Hb aufwiesen, zum Zeitpunkt des Feuerausbruchs noch am Leben waren. 
Eingefrorene, unfixierte Gewebsteile werden im toxikologischen Laboratorium des o. g. Instituts 
routinemgBig auf die Anwesenheit yon Athyl-Alkohol und mittels Papier-Ionophorese auf etwaige 
andere Wirkungsstoffe, wie Tranquilizer, Antihistaminica, Alkaloide und psychische Wirkungs- 
stoffe, geprfift (GoLDBAUM et WILLIANS, J. t~orensic Sciences 4, 144, 1959). In besonders gelager- 
ten Fgllen, z.B. bei Verdacht, dal~ Treibstoff odcr andere chemische Ingredientien, die im Flug- 
zeug sein k6nnen, (z. B. Parathion) auf das Flugpersonal eingewirkt haben, erfolgen spezielle 
Untersuchungen. Abschliegend weisen Verff. darauf hin, dad zur Zeit in verst~rktem MaDe daran 
gearbeitet wird, um die Isolierung und Identifizierung therapeutischer Arzneimittelmengen im 
Gewebe yon Flugzeugopfern zu methodizieren, eventuell mit ttilfe der Gaschromatographie. 
Weiterhin wird geprfift, inwieweit gewisse Stoffwechselvorg~nge und Fiiulnis bei den Milchsiiure- 
werten im Gehirn eine Rolle spielen. Die Stoffwechselvorg/inge werden unter reduziertem Saner- 
stoffdruck welter erforscht und es wird an einer Verbesserung der Methode zur Feststellun der 
Hypoxie gearbeitet. Darfiber hinaus ist auch die Verteilung der Gase (Sauerstoff, Stickstoff, 
Kohlendioxyd) ira KSrpergewebe und Flfissigkeiten unter verschiedenen experimentellen Be- 
dingungen Gegenstand der Prfifung. KREFFT (Hanau) 
H a n s - W e r n e r  Kirehhoff :  Cardiologisehe Anfgaben und Probleme im Rahmen der 
Flugmedizin .  [F lugmed . - Ins t .  d. Luf tw. ,  F i i r s t enfe ldbruck . ]  [5. F lugmed .  Arbei t s -  
tag. ,  Ff i r s tenfe ldbruck ,  15.- -16.  V. 1962.] Wehrmed .  Mit t .  1962, 185--192.  

VerL gibt einen AufriD fiber die Arbeitsvorhaben und die praktische Tiitigkeit des Flug- 
medizinischen Instituts der Luftwaffe. Hierbei werden die einzelnen Untersuchungsverfahren 
besprochen und die spezielle Frage der Beurteilung der Herz- und Kreislauffunktion heraus- 
gegriffen. VerL berichtet fiber den Be]astungstest zur Abkl~rung der Ursachen der Blutdruck- 
erhShung, fiber den Sauerstoffmangelversuch und den Arbeitsbelastungsversuch an der Master- 
Treppe in der Unterdruckkammer. Darfiber hinaus wird die EKG-Diagnos.tik besprochen, die 
auf Grund eines Schlfisse]s nach dem System der Lochkartei einen raschen Uberblick gestattet. 
Beziiglich der Einzelheiten der Arbeitsraethoden und der Auswertung der Ergebnisse wird 
auf die Originalarbeiten hingewiesen. PnT~RSO~ (Mainz) 
W.  Lorenz:  Audiologisehe Untersuchungen  fiber die Gefiihrdung des Bodenpersonals  
dureh Flugl~irm. [Klin.  f. H N O - K r a n k h ,  Univ . ,  H a l l e - W i t t e n b e r g  u. Med. Diens t  
Verkehrswes. ,  Hal le . ]  Verkehrsmediz in  9, 513--522 (1962). 
E.  Kers ten:  Zur  Frage berufsbedingter Einllfisse auf die Morbidit~it in der I Ioehsee-  
fiseherei.  [ Inst .  f. Hyg . ,  Univ . ,  Ros toek . ]  Verkehrsmediz in  9, 551--574 (1962). 
K.  Fraass: Verkehrsmedizinisehe Forderungen ffir die Innengestaltung yon Reise- 
zugwagen.  [2. Tagg Med. Dienstes  d. Verkehrswes.  u. 9. Tagg d. Bahn~rzte ,  Leipzig,  
31. V . - - 2 .  VI .  1962.] Verkehrsmediz in  9, 405- -416  (1962). 

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache 

George Strassmann: Unerwartete (unerkannte) tiidliehe Erkrankungen yon iilteren 
Patienten in Irrenanstalten der USA. [Path .  Abt . ,  Met ropol i t an  S ta te  Hosp. ,  W a l t h a m ,  
Mass.] [5. I n t e r n a t .  Kongr .  f. Gerontol . ,  San Francisco ,  7 . - -12.  V I I I .  1960.] Ned .  
We l t  1962, 2781--2782.  

Verf., frfiher Gerichtsmediziner in Breslau, ist Pathologe an einer groBen Hell- und Pflege- 
anstalt in Amerika. Ein groDer Tell der Insassen besteht aus alten Menschen, bei denen die 
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interne Diagnostik wegen des Vorliegens eines geistigen Defektes und der damit verbundenen 
Schwierigkeiten der Erhebung der Anamnese 5fter nicht gelingt; so mug es gekommen sein, 
dal] sich etwa in 20% der LeichenSffnungen unerwartete, w~hrend des Lebens nicht festgestellte 
Krankheiten ergaben. Veff. teilt sie in vier Gruppen ein: l. Coronarkrankheit, dekompensierte 
Herzfehler, nichterkannte Thrombosen mit Lungenembolie, Verschlfisse der Mesenterialgef~iBe. 
2. Akute, schnell verlaufende Infektionen, mitunter auch Bronchopneumonien mit ausgedehnten 
Abscel3bildungen; fulminante Tuberkulosen wurden in letzter Zeit h~ufiger erkannt als frfiher. 
3. Hirntumoren, Hirnblutungen, deren Symptome Ms Ausflul~ einer bestehenden Zerebralsklerose 
gedeutet wurden. 4. Tumoren, in den inneren Organen der K5rperhShlen, in der Lunge, im 
Magen, im Darm manchmal mit akuten Blutungen verbunden; Tumoren der Prostata, des 
Uterus, der Leber und des P~nkreas wurden meist vor dem Tode erkannt. B. ~UELLER 
Georg Merrem: Die kl inisch-biologisehe Wer t igke i t  der }Iirngeschwiilste.  S.-B. 
si~chs. Akad .  Wiss.  Lpz. ,  ma th . -na t .  K].  105, 1 - -22  (1962). 

Die Abhandlung stfitzt sieh auf die klinisehen und chirurgisehen Erfahrungen sowie morpho- 
logisehen Befunde an 1000 Hirntumoren, die in der Zeit yon 1953--1959 in der neurochirurgi- 
sehen Klinik der Universit~it Leipzig behandelt wurden. Eine Klassffizierung des Materials 
in 28 verschiedene Hirngeschwfilste zeigt, dal~ schon eine Betrachtung der H~ufigkeit bestimmter 
Tumofformen ein wichtigstes diagnostisches ttilfsmittel ist. Dazu zeichnen sich gerade die 
sehr h~ufigen Tumorarten, wie das Spongioblastom des kindliehen Kleinhirns, das Glioblastoma 
multfforme, das Meningeom, das Neurinom und die Hypophysenadenome durch morphologische 
Besonderheiten aus, die eine Bedeutung sowohl ffir den an/iinglichen Krankheitsverlauf als 
aueh ffir die intraoperative Prognose haben. Weiterhin ist die Kenntnis des Vorzugssitzes der 
versehiedenen Hirngesehwiilste in bestimmten Hirnregionen yon auBerordentlichem Weft, weft 
damit schon aus der festgestellten Lokalisation auf eine bestimmte Tumorform geschlossen 
werden kann. In gleichem Sinne bieten auch die Alters- und Geschleehtsverteilung der Hirn- 
geschwiilst.e, wertvolle diagnostische Hilfe, was vom Verf. unhand yon Kurvenbeispielen belegt 
wird. - -  Uber diese schon yon ZffLCH erarbeiteten Qualifikationsmerkmale hinaus wurden 
aueh andere Gesiehtspunkte bei der Diagnose- und Prognosestellung besonders hervorgehoben; 
es handelt sich vor allem um die unterschiedliche (~dembereitschaft, die Gef~Sversorgung, das 
Einhergehen mit Anfiillen, die Verdr~ngungsfolgen und neurologischen Symptome, die eine 
kliniseh-biologisehe Bewertung im Einzelfall ma~geblieh abrunden kSnnen. W. JA~SSE~ 

N. De Annibal is :  Contributo anatomo-cl in ieo  al ia  eonoseenza delgi aneur i smi  in t ra-  
eranici.  ( In t rakran ie l le  Aneurysmen .  Anatomisch-k l in i scher  Bei t rag.)  [Ist .  Ana t .  
ed Is tol .  Pa th . ,  Univ . ,  Bologna.]  Arch.  i ta l .  Ana t .  Is tol .  pa t .  35, 463--492 (1961). 

Seehs F~lle. - -  Viermal Atherosklerose (65, 53, 72, 65 Jahre), einmal infektiSs nach Endo- 
carditis (38 Jahre), einmal malformativ (50 Jahre), d. h. Fehlen der Arteria communieans ante- 
rior und Abgang beider Arteriae eerebri anteriores yon einem gemeinsamen Ursprung.  Hier 
fund sich das Aneurysma. _K In allen F~llen war die A. cur. int. betroffen. - -  Zum anatomischen 
Substrat kommen schwerer zu beurteilende funktionelle Faktoren. - -  Keine neuen Gesichts- 
punkte. EHRlZAI~I)T (Niirnberg) 
O. A. Zakharova  and  R. E. Baksh inskaya :  A case of congeni ta l  mul t ip le  vascular  
aneurysms of the base of the brain.  (Ein Fa l l  mul t ip le r  Gefi~l~aneurysmen der  Gehirn- 
basis.) [Lehrst .  f. pa th .  Ana tomic  (E. A. D iKvs~ . I~ )  u. Lehrs t .  f. Ger ichtsmed.  
(B. N. Zo~I~)  des Donecksehen Med. Ins t . ] .  Sud.-med.  ]~kspert. 5, N r  4, 13--15  
(1962) [Russiseh].  

Beschrelbung eines entspreehenden Falles bei einer 23j~hrigen Frau. Es fanden sich drei 
Aneurysmen an der Gehirnbasis: 1. ein groi~es mit einem Durehmesser yon 3,5 em araB oden des 
3. Ventrikels, 2. ein kleineres (2 em Durehmesser) am vorderen Rand der Briicke und 3. ein 
kleines 0,4 cm gro~es an der A. cerebri post. sinistra. M. B~A~DT (Berlin) 
S. Sailer:  t Ie rz infa rk t  und arteriel le Thrombosen.  [Med. Univ . -Ki ln . ,  Graz.]  Wien.  
reed. Wsehr .  113, 93 - -95  (1963). 

K.  W.  Diederich und  R.  Schriider: Nicht e rkannte  Myokardinfark te .  Eine ver-  
gleichende Unte r suchung  der  pa tho log i seh-ana tomischen  und  e lek t rokard iograph i -  
schen Befunde.  [iVied. Klin. ,  Univ . ,  GSt t ingen.]  Med. We l t  1963, 722--730.  
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Oskar  Sulser: lJber die Bedeutung exogener  Fak to ren  bei Coronare rkrankungen  
eineiiger Zwill inge.  Zfirich: Diss.  1962. 41 S. 
Gerha rd  Liebegott :  Hyper tonie  und Myokard infark t .  [St~dt .  Pa th .  Ins t . ,  W u p p e r t a l . ]  
J~rztl. Forsch.  16, I ,  163--178 (1962). 

Hochdruck and Myokardinfarkt haben in den letzten Jahren zugenommen. Es ist auBerdem 
eindrucksvoll, um wieviel h~ufiger der Myokardinfarkt bei Hypertonikern ist. Als wesentliche 
Abweichung gegenfiber der ,,normalen Arteriosklerose:' ist die periphere Arteriosklerose, die auf 
Lokalisation und Ausdehnung der Infarkte einen entscheidenden Ein~luB hat, zu nennen. Diese 
periphere Coronarsklerose kombiniert sich verh~ltnism~Big h~ufig mit einer ebenfalls peripheren 
Thrombose der Coronararterien. - -  Diese Auffassung LIEBEGOTTS wird an Hand einiger F~lle 
demonstriert. SCHOE~ACI(~RS (Aachen) ~176 
W. S t an l ey  Har t ro f t  and  l~obert  M. 0 'Nea l :  Exper imen ta l  product ion of coronary  
atheroselerosis.  Syrup. [Dept .  of Pa th . ,  Wash ing t on  Univ.  Med. School, St. Louis,  
Mo.] Amer .  J .  Cardio]. 9, 355- -364  (1962). 
H a n s  Ludes und  Margot  Kars t i en :  Zur  Atiologie des Herzinfarktes .  [Med. Univ . -  
Kl in . ,  KSln. ]  Med. Wa i t  1963, 250--253.  

Verff. er5rtern die Frage der Entstehung der klinischen Erscheinungen des Herzinfarktes 
ohne Vorliegen einer Thrombose; dab es solche F~lle gibt, ergibt sich einwand~rei aus dem 
gerichtsmedizinischen Sektionsmaterial (Ref.). Verff. nehmen an, dab in solchen F~llen sklera- 
~eromatSs bedingte Stenosen oder auch Spasmen vorhanden sind, die fiir sich allein noch nicht 
die Erscheinungen eines Infarkts ausl6sen wfirden. Kommt es aber in solehen F~llen zu einer 
pl6tzlichen Blu~drucksenkung, etwa fiber das vegetative lqervensystem, so kann dieser Umstand 
die Erseheinungen des Infarkts ausl6sen. Parallele Erfahrungen liegen vor fiber die Entstehung 
einer Eneephalomaeie. ttinweis auf den IsotopenflutungsSest, wie er yon KNIt"PInG und :LuDES 
und Lvn~s und L ~ N ~ T  beschrieben wurde (Mfinch. reed. Wschr. 19~9, 1246, Radioisotope 
in der Herzdiagnostik, Jena 1960). B. MV]SLL]~R (Heidelberg) 
J .  Moppert :  Bei t rag zur Pathologie  des I Ierz infarkts .  Un te r suchungen  an 862 Fi~llen. 
[Pa th .  Ins t . ,  K a n t o n s p i t . ,  St.  Gallen.]  Schweiz. reed. Wsehr .  92, 1114--1120 
(1962). 

Die Arbeit stfitzt sich auf 6032 Sektionen des Pathologischen Institutes am Kantonspital 
St. Gallen aus der Zeit yon Dezember 1953 bis Dezember 1960, die in 862 F~llen mit einem 
Alter yon fiber 21 Jahren einen Herzinfarkt ergaben; darunter versteht Verf. s~imtliche lieht- 
optiseh erfaBbaren Myokardver~nderungen, die dureh Coronarinsuffizienz bedingt sind und 
einen zusammenh~ngenden Bereich yon mindestens BotmengrSBe erfassen. - -  Unter Beachtung 
statis~iseher Kriterien ergab sich in (~bereinstimmung mit den Angaben des Schrifttums ein 
Anstieg der Infarkth~ufigkeit yon 4,96% im Jahre 1954 auf 6,25% im Jahre 1960. Im Gegen- 
satz zu den klinischen Feststellungen sind Myokardinfarkte hiiufiger, und sie werden auch 
hgufiger fiberlebt, besonders dann, wenn sie im Versorgungsbereich der reehten Coronararterie 
auftreten. Insgesamt werden Mi~nner h~ufiger als Frauen betroffen; die Frau zeigt aber vom 
Klimakterium ab eine h6here Infarktmortalit~it. - -  Eingehend wird die Pathologie der Coronar- 
arterien beim Herzinfarkt dargeste]lt; dominierend isf~ die ausgeprggte Coronarsklerose, dann 
folgt die Kombination mit Thrombosen nnd an drifter Stelle diejenige mi~ Wandblutungen. 
Innerhalb des Coronarsystems war der Ramus descendens sin. am st~rksten befallen; Infarkte 
in dessen Versorgungsbereieh sind aueh prognostiseh ungfinstig. Herzinfarkte bei leich~er Coro- 
narsklerose ohne VerschluB waren nur dann zu linden, wenn zus~tzliche schwere Krankheiten, 
wie Hypertonien, dekompensiertes Cor pulmonale usw. zur Coronarinsuffizienz geffihrt hatten. 
AbschlieBend werden Saisonhgufigkeit und allgemeine Ursachen yon Coronarsklerose und Herz- 
infarkt besproehen. W. JA~ssE~ (Heidelberg) 
Gerald  1~. Graham:  Die Steuerung der ~oronardurchblu tung.  [Abt .  f. Kl in .  Physiol . ,  
Hosp.  for Sick Child.,  London . ]  Dtseh.  reed. J .  13, 679--682 (1962). 

In  einer ~bersicht zur Fortbildung werden anatomische nnd physiologische Grundlagen 
kurz zusammengefaBt. Die Cont~raction des Myokards ver~ndert zwar phasisch die Coronar- 
durchblutung, hat aber keinen wesentlichen EinfluB auf die Gesamtdurchblutung. Sie ist 
dagegen eng an den Sauerstoffbedarf gekuppelt. Die Toleranz des Myokards gegen Sauerstoff- 
mangel ist klein, das AnpassungsvermSgen des gesunden Coronarkreislaufes sehr groB. Unklar 
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ist I1och, wie oder fiber welche Mechanismen die Kupplung 1/~uft, wie die Gewichte verteilt sind 
zwischen lokalen, humoralen und nervalen Wegei1. Eine fundamen~ale Rolle scheint die Zeit 
der sys~olischen Spannuug zu spielen, ausgedrfickt im Spani1ungszeitindex, dem ProdukC aus 
sys~olisehem Druck und Systoleudauer. H .W.  S,c~s (44 Miinster) 
S. Seifert: Zur  Frage  der pos tmor ta len  In jek t ionsdars te l lung  der Coronarien.  [Ar- 
bei tsst ,  f. Kreis laufforsch. ,  Arbe i t sg ruppe  f. exp.  Herz-  u. Gef/~$chir., Dtsch.  Akad .  
d. Wiss. ,  Berl in.]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  16, 2250--2254 (1961). 

Verf. setzt sieh mit der Technik und der Beschaffenheit des Kontrastmittels fiir die post- 
morCale Injektionsdarstellung auseinander. Die ~eehnisehe Anwendung eines entwickeltei1 
Gegendruckapparates wird beschrieben. SI~A~ (Mfinehen) 
N. I .  Repetun:  Exper imenta l  data  on the role of alcohol in death  genesis in sclerosis 
of the coronary  arteries of the  hear t .  ( A n g a b e n  fiber exper imente l le  D a t e n  zur  Rolle 
des Alkohols  beim Todese in t r i t t  du tch  Coronarsklerose.) .  Sud. -med.  ]~kspert 4, 
/qr 1, 16--19  (1961) [Russiseh].  

Verf. ffihrte zahlreiche Versuche an Kaninchen durch, indem or ihnen Alkohol und Chole- 
sCerin einspritzte. Er un~ersuehte die daraus resultierenden Ver/inderungen der GefKl~wand und 
der Herzmuskulatur sowohl bei chroniseher Alkoholvergiftui1g als auch bei Cholesteringabei1 
sowie bei kombinierter Cholesterin- und Alkoholgabe. - -  Die Untersuchungsergebnisse werden 
wie folgt eingeseh~tzt: Alkohol stellt ffir Kanii1ehen ein starkes Gift dar, das bei 1/~ngerer Ein- 
wirkung zur Herzmuskelhypertrophie, zur Aorten- und Coronarsklerose sowie zu einer Fett- 
dystrophic ffihrt. Verf. leitet aus den morphologischen Ver/inderui1gei1 eine allgemeine Dys- 
funktion des Herzens ab, aus tier bei erh6hter Leistungsanforderui1g ein plStzlieher Herztod 
resultieren kann. Btr~Dse~v~ (Berlin) 
W.  Miihrlein und  E. F r a n k e :  P15tzlicher und unerwar te te r  Herztod j i ingerer  Manner .  
[I. Med. Klin. ,  Berga rbe i t e rk rankenh . ,  E r l ab runn . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  17, 
2253--2255 (1962). 

Es wird fiber die Klii1ik und pathologische Anatomic akuter Herztodesf~lle infolge Coronar- 
instfffizienz bei drei M~/nnern, 25, 31 und 39 Jahre alt, beriehtet. Eine Besoi1derheit stellt der 
erste Fall dar, bei dem ein abnormer spitzwinkeliger Abgang der linken Coronararterie aus dem 
ventralen Sinus aortae vorlag; unter einer aul~ergewShnliehei1 kSrperlichen Anstrengung (5 km- 
Ski-Langlauf) kam es im Verzweigungsgebiet des absteigenden Astes dutch ,,den starken rhyth- 
mischei1 L/~ngswechsel zwisehen diastoliseher Dehnung und systoliseher Verk/irzui1g" zu Intima- 
einrissen ui1d Wandblutui1gen, die eine akute Linksinsuffizienz auslOsten. W. J A ~ s s ~  
V.M.Li tovchenko:  A ease of sudden death in a case with Echinocoeeus affection of the 
heart .  (P15tzlicher Tod du tch  Herzeehinoeoccose.)  [Belgoroder Bezirksbfiro ffir 
ger ichtsmed.  Exper t i se . ]  Sud.-Ined.  ]~kspert. 5, Nr  2, 54 (1962) [l~ussisch]. 

Bei der Obduktion eines pl5tzlieh verstorbenen 34j~hrigen Mai111es ~and sich ehle Verlegui1g 
der A. pulmonalis durch eine 2,5 cm groSe Echi!lOCOCcusblase. In der Wand des rechten Ven- 
trikels bestand ein 7,5X4,5 cm grol~es Aneurysma, angeffillt mit 203 Echii1ococcusblasei1 yon 
0,1--3,5 cm Gr56e. Keine Angaben fiber die anderen Organe. M. BI~A~DT (Berlin) 
P.  P.  Evdokimov:  Sudden death  from cancer  of the  la rynx.  (P15tzlieher Tod yore  
Keh lkopfkrebs . ) .  [Bezirksbi iro der  ger iehtsmediz in ischer  Exper t i s e  Ul janowsk . ]  
Sude Gnomed.  Eksper t .  5, Nr  4, 55 (1962) [Russiseh].  

Im Laufe von 25 Jahren lediglich zwei F~lle beobachtet. In einem Falle meldete sich ein 
45j~hriger Mann in einer Poliklinik wegen 7 Monate andauernder Halsschmerzei1 und Atmungs- 
beschwerden. Am Wege zum 200 m entfern~en Krankenhaus plStzlicher Tod. Sektionsbefui1d: 
Kachexie, blumei1kohlf6rmiges Larynxcarcinom, Odem yon Stimmfalten, allgemeine Erstickungs- 
zeichei1. Im anderen Fall starb pl6~zlich ein 35j/~hriger Mann w/~hrend einer Radfahrt. Sei$ 
8 Moi1aten ~hllliche Klagei1. Sektioi1sbefund: Kachexie, ulcerierendes Larynxcareinom, ()dem 
yon Stimmfalten, allgemeines Erstickungsbild. WALCZu (Szczeein) 
G. Ditscherlein:  Todesursache bei Diabetes mell i tus.  Auswer tung  yon 701 Sektions-  
befunden (1936--1961).  [Path .  Ins t . ,  Rudolf-Virehow-I-Iaus,  H u m b o l d t - U n i v . ,  
Berl in.]  ] ) tsch.  Gesundh. -Wes .  17, 1898--1910 (1962). 

An 1. S~elle der Todesursachei1statistik bei I)iabetikern sbehei1 sMerotische Gef~$ver/~nde- 
rungen mit 233 voi1 701 F/s = 33,2 %. tterzkranzarteriei1, Arberien an der I-Iirnbasis, an den 
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Extremit~ten und an der Niere sind mit abfallender Haufigkeit betroffen. Die Zahl der Patienten, 
die einem Herzinfarkt erlagen, ist bei Diabetikern signifikant grS~er als in einem Vergleiohsgut 
Stoffweehselgesunder. Frauen sind gleieh h~ufig vom Infarkt betroffen wie Manner. Der Haufig- 
keit naeh folgen als Todesursache bei Diabetikern Infektionen, Tumoren und Coma diabetieum. 

ADEBAtt]a (K61n) 

Z. M. Shakhmalieva:  Materials on investigation of the organs of cadaver in medico- 
legal practice. The role of staphylococci and streptococci in some infections diseases. 
(Material bei der Un te r suchung  yon Leiehentei len in  der gerichtsmedizinischen 
Praxis.  Die l%olle der S taphylokokken u n d  Streptokokken bei einigen Infekt ions-  
krankhei ten.)  [Biiro ffir gerichtsmedizinische Begutaeh tung  Mosgorsdrawotdel. 
(Chefarzt: L. S. W~HSCH]~WA).] Sud.-med. ~]kspert. 5, Nr  1, 25- -27  (1962) 
[Russisch]. 

In den Jahren 1959--1960 wurden 32 Todesfalle durch verschiedene Infektionskrankheiten, 
bei welchen Staphylokokken und Streptokokken prim~ir oder wegen eines Sekundarin~ektes 
eine Rolle spielten, untersucht. Bei 13 Sterbefallen handelte es sieh um Kleinkinder bis zu 
1 Jahr, vier Kinder standen in einem Alter zwischen 1 und 15 Jahren, zehn Personen waren 
zwischen 25 und 55 Jahre alt und ffinf Personen wiesen ein Alter zwisehen 56 und 77 Jahren auf. 
Als zum Tode fiihrende Erkrankungen werden angegeben: Pneumonie, Grippe, postgrippSse 
Pneumonie und Sepsis. In 19 Fallen wurden Staphylokokken und in 30 Fallen Streptokokken 
festgestellt, l%eine Kulturen der Erreger erhielt man in einigen Fallen, in denen die Obduktion 
erst nach 2 Tagen oder noeh sparer durehgeffihrt wurde; dies wird als Beweis daffir angesehen, 
dat~ bei einer derartig langen Liegezeit yon Leichen durchaus nicht immer eine allgemeine Ver- 
unreinigung durch Bakterien erfo]gt. Als eine der h~ufigsten Todesursaehen im frfihen Kindes- 
alter werden Kokkeninfektioaen, insbesondere Staphy]okokkeninfektionen, angesehen, die die 
versehiedensten Ursachen haben kSnnen. H. SeKw]~ITZER (Diisseldorf) 

R. 0echslin, W. Seheitlin und  P. Frick: Schockzustiinde bei Sepsis mit  gramnegat iven 
Erregern. [Med. Univ . -Kl in . ,  Ziirieh.] Schweiz. reed. Wsehr. 92, 1151--1155 (1962). 

Es werden sechs Falle yon Sepsis mit gramnegativen Erregern beschrieben, yon denen ffinf 
an einem unaufhaltsamen Kreislaufversagen ad exitum kamen. Die gramnegative Sepsis tritt 
vor allem naeh operativen oder diagnostischen Eingriffen am Urogenitalsyste .m., aber aueh nach 
Transfusion kontaminierter Blutkonserven oder InfusionslSsungen auf. Die Uberschwemmung 
des Organismus mit Endotoxinen fiihrt zu sehwerstem Schockzustand und Nierenversagen. Die 
Pathogenese ist noch nieht geklart, mSglicherweise handelt es sich um eine Hypovolamie dureh 
Versaeken von Blur im Splanchnicusbereieh. Die Prognose ist auch bei prompter Anwendung 
von Vasopressoren und Antibiotica schleeht. Nach der Literatur erliegen etwa 70% der Falle 
dem Kreislaufversagen. BAe~ (Heidelberg) ~176 
H a r r y  M. Carpenter: Pathogenesis of congenital  j e juna l  atresia. (Die Pathogenese 
kongeni ta ler  Je junumat res ien . )  [Dept. of Path. ,  Wake Forest  Coll., Bowman Gray 
School of Med., Wins ton-Salem,  N. C.] Arch. Path .  73, 390--396 (1962). 

Berieht fiber seehs Falle yon angeborener Jejunal-Atresie. Die pathologiseh-anatomischen 
Untersuehungsergebnisse waren gekennzeichnet dureh regelreehten Aufbau der Darmwand und 
Druckatrophie der Schleimhaut durch ealcifiziertes Meconium, Veranderungen, die eine Agenesie 
aussehliel~en. Wenn aueh Mucosa und Museularis verschiedenen Keimb]attern entspringen, so 
ist es doeh ungewShnlich, da2 bei einer Aplasie oder Hypoplasie nur jeweils ein Keimblatt 
betroffen wird. Die beschriebenen Falle zeigen demnach Veranderungen regressiver N a t u r -  
mechaniseher VersehluI~ des Darmlumens Ms Folge einer Verlegung des Lumens durch ealcifi- 
ziertes Meeonium - -  und sind nieht die Folgen einer Fehlentwicklung. 

HA~s JOCHEN STUTTE (Heidelberg) ~176 
G. A. Rost: Kuhmilchallergie beim S~iugling und "cot  death".  Die unspezifische 
kumulat ive  Sensibilisierung. Med. Wel t  1963, 154-- ]56.  

Eine Betrachtung an Hand eigener Erfahrungen und Literaturmitteilungen fiber das Vor- 
kommen zirkulierender Antik6rper (AK) gegen Kuhmilch-Proteine und Gluten (-- Protein des 
Weizens) bei Neugeborenen. - -  Danach wurden bei einem erstaunlich hohen Prozentsatz in] 
Nabe]schnur-Blut hShere AK-Titer gefunden Ms bei den jeweiligen Mfittern. Ursachlich kommen 
zwei Wege in Betracht. Eine Konzentration der mfitterlichen AK beim Durchgang durch die 
Placenta oder eine aktive AK-Bildung dutch den Feten gegen die yon der Mutter bezogenen 
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Antigene. Die weitere Folge ist entweder eine Sensibilisierung des S~uglings mit sp~terer klini- 
seher Manifestation, besonders dann, wenn der Fet die AK selbst erzeugfi hat oder ein Schutz- 
effekt falls die AK yon der Mutter stammen. Im Rahmen der allergisehen Reaktion des S~ug- 
lings kann es auch zum Erbrechen mit naehfolgendem Ersticken oder zum Tode im anaphylak- 
tischen Anfall kommen, - -  Vorg~nge, die im anglo-amerikanischen Raum als "cot death" be- 
kannt sind. W. JANSSE~ (Heidelberg) 
E. G. Klein:  Postmortem diagnosis of gastric tetany.  (Die gerichtsmedizinische 
Diagnost ik yon Todesfi~llen durch gastrische Tetanie.)  [Gebietsbfiro ffir gerichts- 
medizinische Begutachtung  Kiew (Chefarzt: N. N. ST~LETZ).] Sud.-med. Ekspert .  
5, Nr  1, 8 - -10  (1962) [Russiseh]. 

Es werden drei Todesf~lle mitgeteilt. In allen drei F~llen trat der Tod nach heftigen Kr~mpfen 
unter nicht vSllig gekl~rten Umst~nden ein. Bei der Obduktion wurde jeweils ein pylorusnahes, 
stenosierendes Ulcus festgestellt. Es bestand immer eine extreme Dilatation des Magens. Weiter- 
hin wurde in allen drei F~llen eine Nephrose mit Zylindern in den Haupt- und Schaltstiicken 
beobaehtet. Der Wert der Feststellung der Chloridkonzentration im Leichenblut ffir die Diagnose 
eines Todes an gastrischer Tetanie wird angezweifelt. H. SCHW:SITZER (Diisseldoff) 
Milton G. Bohrod: Sudden death in the hyper-reaetor state. [P15tzlicher Tod im 
hyperergischen Zustand. ]  [Dept. of Path. ,  Rochester Gen. Hosp., Rochester,  N.Y.]  
J. forens. Sci. 8, 22--30  (1963). 

Im Hinblick auf die allgemein herrsehende Verwirrung in bezug auf die als ,,Status thymico- 
lymphaticus" benannte Todesursache sehl~gt Verf. die Bezeichnung ,,Tod im hyperergischen 
Zustand" vor. Die bisherige Klassifizierung dieser Todesf~lle l~Bt daran denken, dab der Patho- 
loge m6glicherweise die Ursache des Todes kli~ren k6nnte. Die zum Tode fiihrenden Ereignisse 
gehen jedoeh derartig schnell vor sieh, dal3 sich feststellbare anatomische Ver~nderungen in der 
kurzen Zeit noch nicht ausbilden kSnnen. Es besteht auch keine Aussieht, die Todesursache 
in solehen Fgllen mit den uns zur Verfiigung stehenden Mitteln zu bestimmen. Verf. berichtet 
fiber seehs derartige Todesfglle. Bei keinem dieser war eine anatomisch nachweisbare Todes- 
ursache zu ermitteln. - -  In einem dieser F~lle war bei der Obduktion ein in Fibrose begriffener 
tuberkul5ser Primi~rkomplex nachzuweisen. Dieser stellte einen Nebenbefund dar undes  wiire 
zu erwarten, dat~ die eigentliehe Todesursaehe in einem Autounfall zu suchen ist. Bei einer 
(~berpriifung der im Arehiv des Institutes befindliehen Unterlagen, fanden sich sechs weitere 
F~lle, bei denen ebenfalls ein Ghonscher Herd vorhanden war. Die Todesursaehe in diesen 
F~llen wurde seinerzeit Ms ,,pl6tzlieher Tod" oder, ,Status lymphaticus" oder ,, Status thymico- 
lymphaticus" bezeiehnet. Veff. meint, dal~ es sieh in diesen Fi~llen, oder in solehen, die auf Grund 
einer etwaigen vorangegangenen leichten Infektion oder eines i~hnlichen Stress-Zustandes um 
eine stark abgesunkene ,,Adaptationsenergie" handelt. Wenn ein wesentlicher Tell dieser Energie 
bei der Adaptation an einen gewissen Reiz verbraucht wird, bleiben nur verringerte Adaptations- 
mSglichkeiten fiir andere plStzlich ins Spiel tretende Reize fibrig. Es w~re denkbar, dab eine 
Frfihtuberkulose diese Energie verbrauchen kSnnte. In dieser Weise w~re die Todesursache 
der beschriebenen F~lle auf eine verminderte Vertr~glichkeit gegentiber einem plStzlich auf- 
tretenden Stress (SELYS,) zurfiekzuffihren. WER~n~ U. SS~TZ (Berlin) 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikalischer Ursachc 

Giuseppe Faraone:  Un singolare mezzo di scannamento  omieidiario. (Mord durch 
Stich in die Kehle mit teis  eines besonderen Werkzeuges.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., 
Univ. ,  Cagliari.] Zacchia 37, 224--232 (1962). 

Es wird fiber eine TStung an einem 10j~hrigen Jungen beriehtet, bei dem ein zugespitzter 
Mandelzweig gleieh einem Pffiemen verwendet worden war. Das an einem Ende grob zuge- 
spitzte Werkzeug war dem Opfer oberhalb des Kehlkopfes in die Kehle gestoBen worden. Die 
Art der Verletzung und des Werkzeuges ffihrte auf die Spur des T~ters, eines sizflianisehen 
Hirten. Bei dieser Personengruppe ist es iiblich, L~mmer mit einer Art zugespitzter Ahle aus 
Holz abzusteehen, dann, wenn Blutungen nach auBen vermieden werden sollen, also bei Vieh- 
raub, der in dieser Gegend h~ufig beobachtet wird. GR]sI~n~ (Duisburg) 
V. L. Boguslavsky: A case oi prolonged asymptomatie presense of a knife fragment  
in the cranial  cavity. (Ein Fai l  von l~ngerer symptomloser  Anwesenhei t  des Bruch- 


