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yon Unf~llen die Gefahr yon Verletzungen schleehthin herabmindert, dab aber bei bestimmten 
anderen Unfallsituationen deren Folgen erheblieh verschlimmert werden kSnnen, bzw. dab 
dadurch erst Verletzungsgefahren gesehaffen werden (]~R]~ITZKE, :NJV~ 65, 2340; SC~MIDT, 
VersR 67, 218). Unter diesen Umstgnden mul~ es, aueh wenn die Wahrseheinliehkeit der Ab- 
wendung yon Sch~den dureh Sicherheitsgurte erheblich grSl~er sein sollte als die damit ver- 
bundenen Gefahren, dem einzelnen Fahrer fiberlassen bleiben, ob er diese mit Risiken verbundene 
Art des Selbstschutzes verwenden will. Da die Sieherheitsgurte kein genereller Schutz sind, 
kann in ihrer Niehtverwendung kein Handeln gegen das eigene wohlverstandene Interesse 
liegen. Sollte es sich in der Zukunft herausstellen, da~ die Zahl der Gefahrerh6hungen durch 
den Sicherheitsgurt doch geringffigiger ist, als es zur Zeit scheint, und sollte sich der Sieherheits- 
gurt als unerl~l~liches Mittel zum Schutz vor Unfallverletzungen bewghren, dann wird ein Mit- 
verschulden bei Nichtbenutzung der Sicherheitsgurte in Betraeht zu ziehen sein. Bei dem der- 
wefligen Stand der Dinge kann dies nicht in Frage kommen. K~FFT (Fiirstenfeldbruck) 

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursaehe 

�9 11 fenomeno della morte improvvisa. Di R. GILLI, P. L. B~MA-BoLLO~E, A. DE 
BE~NA~DI, R. GATTI, T. PU~INI e P. TArrExo.  (19. Congr. Naz. d. Soc. I tal .  Med. Leg. 
e Assicurazioni,  Cagli~ri, 15. X. 1965.) (Die Erscheinungen des pl6tzlichen Todes.) 
Tor ino:  Ediz. Minerva Medica 1967. 280 S. u. 50 Abb.  

Am Anfang der Arbeit steht eine umfassende statis~isehe Auswertung aller im Institut 
ffir gerichtliche Medizin Turin in den Jahren 1904 bis 1963 angefallenen Leichen6ffnungen, 
die einen plStzlichen Tod aus natfirlicher Ursache ergaben. Neben einer Differenzierung fast 
aller Todesarten aus 2092 ausgewerteten F~llen wird eine Aufgliederung nach Alter, Geschlecht, 
Jahreszeit, Monat und Wochentag vorgenommen und so ein umfassender, durch Tabellen 
und Kurven illustrierter Uberblick gegeben. - -  Die weiteren Beitrs beschgftigen sich dann 
ausschlieSlich mit den Ver~inderungen des Herzens und der Lungen bei muskulgrer Degeneration 
des Herzens. Zahlreiche Mikrophotographien sind beigegeben. GRErS]~R (Duisburg) 

C. M. Cattabeni e R. Gilli: I1 Ienomeno della morte improvvisa, I e I I  parte. (Der pl6tz- 
liche Tod, 1. u. 2. Tell.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ.  Milano - -  Is t .  Med. Leg. e 
Assicuraz., Univ .  Torino.]  [Hauptvor t rag ,  19 ~ Congr. Naz. Soc. I tal .  Med. Leg. e 
Assicuraz., Cagliari - -  SassaI'i, 15.--19.  X. 1965.] Minerva med.-leg. (Torino) 87, 
58--177 u n d  179--232 (1967). 

Man kann nur dann yon einem p15tzlichen Tod sprechen, wenn natfirliche Ursachen vor- 
liegen, wenn jede s Ursache und Teilursache ausgeschlossen werden kann, wenn - -  zu- 
mindest in bestimmten F s  das Fehlen einer agonischen Phase yon gewisser Dauer 
bewiesen werden kann (CATTABE~), oder allgemein gesagt, keine oder eine weniger als 24 Std 
dauernde Agonie vorhanden war (GILLI). - -  Anschlie~end berichten CATT.~BE:NI n. POZZATO 
fiber die im gerichtsmedizinischen Sektorat yon Mailand zur Beobachtung gekommenen F~lle 
yon unerwartetem Tod und GATTI U. PV~I~I fiber die im geriehtsmedizinisehen Sekterat yon 
Turin zur Beobachtung gekommenen Fiille gleicher Art. - -  Nach einem Hinweis auf die Schwie- 
rigkeiten einer systematischen Zusammenstellung des Materials nur aus dem gerichtsmedizini- 
schen Sektorat (fehlende Krankengeschiehte, keine oder unzureiehende Angaben fiber die Pro- 
dromalerscheinungen, ungenaue Angaben fiber die Agonie usw.), aber auch auf die Vorteile, 
die gerade ein gerichtsmedizinisches Sektorat der Gro~st~dte bietet (weitschweifendes Panorama 
der Fiille yon unerwartetem Tode, deren Modalit~ten, H~ufigkei~ im Vergleich zu anderen, 
natfirlichen oder gewaltigen Todesfi~llen usw.), legen CATTA~NI und PozzAro die allgemeinen 
Kriterien zur Klassifikation des Materials dar und unterscheiden die natfirlichen, ohne Zeugen 
erfolgten Todesf~lle (die nur unerwartet, aber vielleicht nicht pl6~zlich sind), die wirklich 1016tz- 
lichen Todesf~lle (Fehlen eines jeglichen, ~ul~eren Moments, sehnelles Verscheiden, wirklich 
oder scheinbar vorhandener Gesundheitszustand), die verdachterregenden, unerwarteten Todesf~lle 
(vermu~liche ~ul]ere Ursache, die nicht bestiitigt oder festgestell~ werden konnte). Die allgemeinen 
Angaben fiber die H~iufigkeit des unerwarteten Todeseintritts und in bezug auf die Jatu'eszeiten, 
das Geschlecht, das Alter und auf die LokaliNiten (I-Iaus, Stral]e usw.) wurden an dem 22446 
Sektionen umfassenden Gesamtmaterial (1946 his 1964) ausgearbeitet; weitere 7500, yon 1925 
bis 1945 durehgeffihrte Sektionen konnten nieht berficksichtigt werden. Von den 6291 uner- 
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warteten Todesfi~llen entfielen 18,83% auf die ohne Zeugen erfolgten Todesf~lle, 22,65% auf 
die verdachterregenden, natfirliehen Todesf~lle und fast 60% auf die pl5tzlichen Todesf~lle 
aus natfirlieher Ursache. Hinsichtlich der Jahreszeiten stehen Winter und Hochsornrner an erster 
S~elle, hinsichtlich des Gesctflechts das rn~innliche (82%), hinsichtlich des Alters das 6. Jahr- 
zehnt und hinsichtlich tier Lokalit~ten Wohnung, StraSe und Arbeitsplatz. Die Klassifikation 
der Ursachen an Hand der Obduktionsbefunde gibt nach CATTABE~r nicht die wirklichen Ver- 
h~ltnisse wieder, da es nicht imrner rn6glich ist, die 1~olle zu bestirnrnen, die die anatomiseh 
festgestellten Ver~nderungen gespielt haben; irn allgerneinen stehen jedoeh die Herzkrankheiten 
an erster Stelle, dann folgen die Erkrankungen der Aternorgane usw. - -  Nach Einleitung des 
2. Tells des Hauptvortrags (GILLI, s.o.) berichten GATTI und PvnI~I vorn statistischen Stand- 
punkt aus fiber die unerwar~eten Todesf~lle aus natfirlieher Ursache, die yon 1904 bis 1963 
irn geriehtsmedizinisehen Sektorat Turin zur Beobachtung gekomrnen Mind. Es handelt sich 
insgesamt urn 2092 F~lle, und zwar 1874 Obduktionen und 218 Leiehenbesehauungen; letztere 
wurden aus offensichtlichen Grfinden nicht zur Ausarbeitung der anatomischen Befunde heran- 
gezogen. Hinsiehtlich des Gesehlechts fiberwiegt auch bier das rn~nnliehe (71,6%); in bezug 
auf das Alter standen die 65j~,hrigen an erster Stelle; hinsichtlich der Jahreszeiten wurde auch 
bier die HKufung irn Winter und irn Hochsornrner festgestellt; weniger ausdrueksvoll war die 
Verteilung hinsichtlich der einzelnen Tage der Woche (ein leicht hSherer Prozentsatz am Sonn- 
abend) und zurn groSen Tell nieht feststellbar diejenige hinsichtlich der Stunden bzw. Tag 
oder Nacht. Der Allgerneinzustand (gut, rnittelrn~$ig, schleeht) war hinweisend nut ffir fiber 
70jKhrige. Im allgerneinen waren die Daten fiber die wirtschaftlichen Verh~ltnisse und fiber die 
Berufst/itigkeit ungenau bzw. unverl/il31ich; die Ausarbeitung der F~lle rnit sieheren Daten 
ergab eine ziernlich gleiche Verteilung bei Arrnen rn~d bei Leuten in bescheidenen wirtschaft- 
lichen Verh~ltnissen bzw. ein tYberwiegen bei Arbeitern. Hinsichtlich der Lokalit~t standen 
auch hier die Wohnung bzw. die StraSe an erster und an zwei~er S~elle. AnschlieSend beriehten 
GATe1 und PvmTxi noch ausffihrlieh fiber die einzeinen Krankheitsbilder, die wiederurn in bezug 
auf Geschlecht, Alter, Jahrcszeit, Tage, Allgerneinzustand, wirtsehaftliehe Verh/~ltnisse und 
Berufst/~tigkeit aufgesehlfisselt warden. G. Gnoss~n (Padua) 

Gerichtl .  Med., Nr. 69802 Ref. 40 
K . - J .  l Iempel :  Pathologiseh-anatomisehe Grundlagen der Zerebralsklerose. [Abt. f. 
Neuropath., Path. Inst., Univ., Mainz.] Z./irztl. Fortbfld. (West-Berl.) 56, 809--823 
(1967). 

In der gut gelungenen ~bersicht wird dem allgemeinen /h'ztlichen Sprachgebraueh folgend 
der Begriff ,,Zerebralsklerose" in Analogie zur Coronarsklerose unter dern Gesichtspunkt der 
Manifestation einer Arteriosklerose an den arteriellen Hirngef/~Ben rnit entsprechenden Folge- 
erscheinungen am Hirnparenchyrn gebraucht. Einleitend wird besonders darauf hingewiesen, 
dal~ die arteriosklerotische HirndurchblutungsstSrung keineswegs nur eine Erkrankung des 
h6heren Lebensalters ist, sondern schon irn vierten oder ffinften Lebensjahrzehnt rnit schweren 
klinischen Erscheinungen auftritt. Sie hat deshalb eine groBe sozialpolitische Bedeutung, da 
ein relativ hoher Prozentsatz der Bev51kerung schon vor dem Erreichen der Altersgrenze durch 
derartige Kreislaufst5rungen in der ArbeitsfKhigkeit beeintr~ichtigt ist. - -  Besonders eingehend 
widmet sich Verf. der Unterscheidung yon ,,Physiosklerose" und Arteriosklerose. Erstere ist 
ein physiologisches und in der Lebenslinie unverrneidliehes Problem; sie ist durch Kontinuit/~t 
und absolut linearen Verlauf gekennzeiehnet und geht mit Bindegewebsverrnehrung, Wand- 
verdickung und Erweiterung des Lumens einher. Die Arterien wandeln sich zu ektatischen 
Gef~Brohren um und entsprechen starren passiven Blutleitern. Im Gegensatz dazu zeigt die 
Arterioskleroseerkrankung einen ausgesproehen schubweisen Verlauf mit ~dern, Faserneubildung, 
Atherorn, Geschwfirsbildung, Verkalkung, Thrombose usw. Die versehiedenen Gangarten und 
Verlaufsformen sind dazu in einern Schema zusarnmengefaSt. - -  Die Auswirkungen auf das 
Gehirn sind durch die ausgesprochene Vulnerabilit~t des Hirnparenehyms gekennzeiehnet. Die 
graue Substanz ben5tigt wesentlieh mehr Sauerstoff als die weil3e. Bei p15tzlicher Anoxie des 
Hirngewebes kornmt es bereits innerhalb yon 10--20 sec zu einer L/~hrnung und nach 3 rnin 
zu einer irreparablen Sch/idigung. Die hier besonders interessierenden Unterschiede in der 
Empfindlichkeit der einzelnen Hirnbezirke und die kritischen Sauerstoffdrucke sind in fiber- 
siehtlichen Sehematas zusammengefal~t. - -  Eine zunehrnende Bedeutung hat die hypertonische 
Hirngef/~$erkrankung als Sonderform der Cerebralsklerose in den letzten Jahrzehnten erlangt. 
W/~hrend bei der klassischen Arteriosklerose der Hirngef~13e eine cerebro-vascul~re Insuffizienz 
rnit Ausbildung wechselnd groBcr, rneist an~mischer Hirninfarkte auftritt, entsteht bei der 
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hypertonisehen Gefi~i3erkrankung mit Hyperplasie der muskul~ren und elastisehen Strukturen 
sowie regressiven Gefi~6wandprozessen fiberwiegend die intracerebrale Rhexisblutung mit der 
bekanuten Massenblutung. Dureh den Hinweis anf die steigende Zahl hochdruekkranker Patienten 
und die Tatsache, daft zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr bereits 16% und zwisehen dem 
60. und 80. Lebensjahr fast jeder dritte Mensch an den Folgen einer Hypertonie stirbt, wird 
die Bedeutung gerade dieser Erkrankung fiir die Entwieklung einer Hirngef~13sklerose naeh- 
drficklieh unterstriehen. W. JA~sswN (Heidelberg) 

F.  Tommas in i :  Identif icabil i t~ delle s t rut ture  vascolar i  ar teriose e delle loro a l terazioni  
patologiche median te  la  osservazione mierol luoroscopiea.  [Ist .  IVied. Leg. e Assicuraz. ,  
Univ . ,  Tor ino.]  Minerva  recd.-leg.  (Torino) 87, 325- -332  (1967). 

I .  Gyu la  Fazekas  e t  Laszlo Veress: Les apoplexies e6r6brales de l ' en fan t  et de l ' adoles-  
cent.  (Schlaganf~lle be im K i n d  und  be im Ji ingl ing.)  [ Inst .  Mdd. L4g., Univ . ,  Szeged. ] 
Ann.  M@d. l~g. 47, 24 - -32  (1967). 

In ihrer 40j~hrigen Praxis konnten die Verff. feststellen, dab die Ursachen der intracere- 
bralen und subduralen Hirnblutungen in 19,5% der F~lle nach dem 50. Lebensjahr vorkommen; 
die h~ufigsten Ursachen bilden Arterienverkalkung, Hypoplasie des cerebralen Arterielmetzes 
und Geburtsfehler; in gewissen F~illen bleibt aber die Ursache unbekannt. Im reiten Alter finder 
man die Hirnblutungen besonders ira Striatum, beim Jiingling dagegen, in 37% der F~Llle, 
im pont~oeerebellaren Bereieh. Hirnblutungen entstehen ohne Antezedentien oder nach Alkohol- 
konsum, Sehwangerschaft, Menstruation oder nach kSrperlicher und seeliseher Anstrengung. 

WEIL (Strasbourg) 
G. Korb  und  V. Totovi~: E lek t ronenmikroskopische  Untersuehungen  fiber Fr i ihver -  
i inderungen im Zen t rum und in der Per ipherie  exper imentel ler  Herzinfarkte .  [Pa th .  
Ins t . ,  Univ . ,  M a r b u r g / L ]  Virchows Arch.  pa th .  Ana t .  342, 85 - -96  (1967). 

Es wird fiber elektronenmikroskopische Untersuchungen an 12 Katzenherzen berichtet, bei 
denen 30 rain sowie 1, 2, 3, 4 und 6 Std zuvor durch Unterbindung des R. deseendens der linken 
Kranzarterie experimenteUe Herzinfarkte erzeugt worden waren. ~r Hilfe der Methode einer 
intravitalen Fluoroehromierung zur sieheren Abgrenzung durehbluteter und iseh~mischer Myo- 
kardabschnitte sehon unmittelbar nach der Coronararterienunterbindung (Ko~B u. Mitarb., 
1965) konnte gezielt Gewebe aus dem Zentrum, der Peripherie und der Umgebung der iseh~- 
mischen Myokardabsehnitte entnommen werden. Im einzelnen glichen die Befunde im Zentrum 
w~hrend der ersten 6 Std naeh der Unterbindung weitgehend Ver~nderungen wie bei einer 
Kolliquationsnekrose bzw. einer postmortalen Autolyse. In der Peripherie stellt sich dagegen 
in einem Tell der Muskelzellen eine partielle Strukturverdichtung und Homogenisierung ein, 
die als Coagulationsnekrose gedeutet wird. Welter entst~nden sowohl im Zentrum als auch 
in der Peripherie der isehamischen Abschnitte w~ihrend der ersten 4 Std auffallend grol3e kern- 
nahe Vacuolen und vacuolenartige Aui]le]lungen im Innern der Zellkerne. In  der Umgebung 
des Ischamiebereiehs zeigten die ~uskelzellen neben einer Veffettung nur gering und durchaus 
reversible Veri~nderungen wie ZellSdem und geringe Erweiterung yon Anteflen des Sarkoplasma- 
Reticulums. 1~. JEST.X_I)T (Offenbach a.M.) ~176 
J .  Seiferth: Fermenth is tochemisehe  Fr i ihver i inderungen des exper imente l len  Myokard -  
infarktes  bei  der  Rat te .  [Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  K61n.] F rankf .  Z. Pa th .  76, 329- -339  
(1967). 

In den vorliegenden Untersuchungen wurde bei 85 weibliehen Wistar-Ratten zwischen 125 
und 300 g KSrpergewieht in Nembutalnarkose die linke Coronararterie unterbunden. Nach 
unterschiedliehen Zeiten bis zu 24 Std ~ertigte der Verf. Kryostatschnitte an, an dene antler der 
Hi~matoxylin-Eosin-F~rbung und PAS-Reaktion folgende Fermente histoehemiseh untersucht 
wurden: Phosphorylase naeh T ~ K E U e n I - K v ~  (modifiziert nach EI~NKS-PALKA-~&), Succino- 
dehydrogenase naeh ]N~CRL~S u. Mitarb., unspezifische Esterase (~-N~phthylaeetat naeh PEASE), 
5-Brom-indoxylacetat nach PE~SO~ und DEFE~])I. Am empfindliehsten war der Phosphorylase- 
naehweis, bereits naeh 2 rain war ein Aktivit~tsverlus% nach 30 rain keine Phosphorylase mehr 
naehweisbar; parallel dazu verlief die Abnahme des histoehemisch (PAS-Diastase) darstellbaren 
Glykogens, die PAS-Reaktion ist 30 rain naeh der Ligatur negativ. Diese Beob~chtungen zeigen 
das friihe Auftreten starker Glykolyse beim Myokardinfarkt. Bei dem ~aehweis der Suceino- 
dehydrogenase finden sich erst naeh 1 Std eine geringe Aktivit~tsminderung und eine Demarka- 
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tionslinie mit verst~rkten Formazanniederschl~gen, diese verschwindet sparer zun~chst wieder 
und tritt 4--24 Std nach der Unterbindung deutlich auf. Die Zunahme in der Demarkationslinie 
soll mit dem Auftreten yon Fettgranula in Zusammenhang stehen. Die Cytochromoxydase 
nimmt nach 1--2 Std deutlieh ab, zeigt naeh 16 Std eine ~ihnliche Gliederung wie die Suceino- 
dehydrogenase, nach 24 Std ist die Aktivit~t stark vermindert, die Demarkationszone jetzt 
ebenfalls. Die Esterasen nehmen nach 1 Std geringffigig, sparer erheblich mehr ab, wobei (be- 
sonders bei der Naphthylacetatmethode) eine Demarkationslinie nachweisbar ist. Die Unter- 
suchungen zeigen, dab mit den beschriebenen Fermentreaktionen eine friihzeitige Feststellung 
des Myokardinfarktes im Tierexperiment m5glich ist, wobei diese Methoden anderen F~rbungen, 
einschlieBlich fluorescenzmikroskopischen Veffahren, fiberlegen ist. KRVG (Leipzig) ~176 

D. Sinapius: Zur  Morphologie und  IIistochemie der Fette in Coronarthromben.  [Path.  
Ins t . ,  Univ. ,  GStt ingen.]  Virchows Arch. path.  Anat .  342, 144--153 (1967). 

Die Fragen, woher die Fette in Coronarthromben stammen und ob aus inkorporierten Parietal- 
thromben bei Coronarslderose atheromatSse Herde hervorgehen kSnnen, werden einer n~heren 
Betrachtung unterworfen. Je 60 parietale und obturierende Coronarthromben unterschiedlieher 
Gr6Be und Zusammensetzung und wechselnden Alters yon Sektionsf~llen mit fortgesehrittener 
Coronarsklerose werden histologiseh und histochemiseh ausgewertet. Es werden H~ufigkeit, 
Menge, Verteilung und Zusammensetzung der Fette in Coronarthromben untersucht. - -  Der 
Verf. teilt die Thromben in 3 Gruppen ein: 1. frische Thromben bis zum 3. Tag naeh der Ent- 
stehung, 2. beginnende und fortsehreitende Homogenisierung der Thromben bis zum 7. Tag, 
3. Organisation vom 7. Tag an. 63 % der parietaleli und 46 % der obturierenden Coronarthromben 
enthalten extracellul~r oder cellular Fetttropfen. In 3--7 Tage alten Thromben ist die Fettmenge 
am grSBten. W~hrend der Organisation bflden sigh die Fetttropfen oft wieder fast vSllig zurfick. 
In den ffischen Thromben fiberwiegen extracelluliire Fetttropfen. Mit zunehmendem Alter der 
Thromben geht aus der Resorption des extraeellul~ren intracellul~res Fett hervor. Der Ceroid- 
naehweis in den Zellen der Thromben l~l]t den resorptiveli Charakter der Zellveffettung erkelmen. 
Ffir eine Fettphanerose Iindet sich kein Anhalt. Der lichtungsnahe Sitz der Fetttropfen im 
Thrombus spricht ftir den infiltrativen Ursprung der Fette aus der Blutbahn und gegen eine 
tterkunft aus Bestandteileli des Thrombus ulid der Gef~Bwand. Histochemisch lassen sieh 
Cholesterin und Phosphatide als die wesentlichsteli Fettffaktionen in den Coronarthromben 
nachweisen, die wahrscheinlieh als Bestandteile yon Lipoproteiden adsorbiert werden. Die 
histoehemisehe Verwandtschaft der Fettk5rper der Blutbahn mit delien der Coronarthromben 
weist darauf hin, dab atheromatSse Herde in den Herzkranzgefiil]en aus verfetteten Thromben, 
besonders solehen, bei denen die Organisation verzSgert ist oder ausbleibt, hervorgehen kSnnen. 
Wie h~ufig das der Fall ist, liiBt sieh an Hand der Untersuchungen nicht sagen, dazu mfil3te 
die Morphologie der Atherome genauer bekannt sein. L o l ~ z  ~176 

G. Beneke, W. Sandritter, W. Schmitt u n d  R. Kulka :  Altersveri inderungen mensch-  
licher Herzklappen. [Path.  Inst . ,  Univ. ,  Giel~en.] Med. Welt ,  N. F. 18, 1795--1802 
(1967). 

Die vorliegelide Arbeit basiert auf der Untersuchung yon 372 Mitralklappen yon Menschen 
zwischen 0 mad fiber 80 Jahren. Es wurden die Weite der Klappen, das Trockengewicht und der 
relative Wassergehalt, der Kollageneiweil3gehalt, der 15sliehe Kollagenanteil naeh thermischer 
Kontraktion, die Zellzahl pro Fls dig Troekensubstanzkonzentration, die Absorption 
im ultravioletten LiGht und die spezifisehe ilmere Oberfl~ehe des Gewebes bestimmt. - -  Ergeb- 
nisse: Die Weite der Mitralklappe nimlnt bis zum 30. Jahr zu, spiiter nicht mehr. Mit zuneh- 
mendem Alter nehmen die Zellzahl pro Gewebsfl~cheneinheit und der Wassergehalt ab, es 
erfolgt eine Zunahme der Dichte. Der Gesamtkollagengehalt nimmt im Alter zu, nach thermiseher 
Kontraktion wird weniger KollageneiweiB freigesetzt, es nimmt die Menge der 15slichen Kollagen- 
fraktionen ab. Die spezifische innere Oberfls wird kleiner. Die Untersuchungsergebnisse 
lassen den SchluB zu, dab das Herzklappengewebe trotz gfinstiger Erni~hruligsbedingungen in 
gleicher Weise altert wie Bindegewebe anderer Organe. Der AlterungsprozeB dtirfte weniger yon 
UmgebungsbedingungeI1 abh~iigen, sondern genetiseh determiniert sein. SC]tALLOCK ~176 

Bernd  Dransfeld: Die heutige Fermentdiagnost ik  des Myokardinfarktes und  ihre klini-  
sehe Bewertung.  [Med. Klin. ,  Stiidt. Behr ing-Krankenh. ,  Berlin.] Dtsch. reed. J .  
19, 14--16  (1968). 
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Ls Buffs, GySrgy  Mester  e Tibor  Fiil i ip: (~ber die Spontanruptur  des Papi l la r -  
muskels .  [Gericht l . -Med.  Ins t . ,  I .  Med. Kl in . ,  Univ . ,  Debrecen.]  Zacchia  41, 50 - -58  
(1966). 

Ausffihrliche kasuistische Darstellung. Coronarsklerose, tterzinfarkt im Bereiche des Papillar- 
muskels, 2 Woehen vor dem Tode In~arktbeschwerden mit entsprechenden klinisehen Befunden. 
P15tzlicher Tod, bei der Obduktion wurde auger dem Infarkt eine Ruptur des Papfllarmuskels 
festgestellt. In den Asten der Kranzgef~13e zahlreiche Stenosen, aber kein vSlliger Verschlul~. 

B. MV]~LL~R (Heidelberg) 

V. Smre~ansk~:  Perfusions of coronary  arteries in differential  hypothermia .  Fo l ia  
Fac .  reed. (Brat i s lava)  4, 53 - -77  mi t  engl. Zus.fass.  (1966) [Slowakiseh].  

Naeh der beigegebenen Zusammenfassung in engliseher Spraehe handelt es sieh um experi- 
mentelle Untersuchungen an Hunden. Eine einschl~gige Methode ist erarbeitet worden, das 
Sehrifttum wird ausffihrlieh zitiert. Die Untersuchungen best~tigten, dal~ Hypothermie einen 
verminderten Sauerstoffbedarf der Herzmuskulatur herbeiffihrt. B. MUELLV.~ 

J .  M. Wynne :  Spontaneous in t raper i toneal  rup ture  of a papi l la ry  eys tadenoma of the  
pancreas .  A case report .  [Univ.  Coll. Hosp. ,  London.]  S. Afr.  reed. J .  41, 1173--1175 
(1967). 
Hans  Chr is t ian  Burek:  Zur  Morphologie der Niere beim akuten  Nierenversagen und 
beim aku ten  Tod. [Med. Univ . -Ki ln . ,  Tfibingen.]  Kl in .  Wsehr .  45, 1208--1216 (1967). 

Glomeruli in Nieren naeh akutem Nierenversagen warden mit solchen yon plStzlich, meistens 
an Reehtsversagen des Herzens Verstorbenen (Kontrolle) vergliehen. Quersehnitte, in denen tier 
Gef~flpol axial getroffen und mSgliehst aueh der Harnpol fast axial getroffen war, warden plani- 
metriert und bei der Berechnung Kugelgestalt angenommen. Das Kompensationspolarplanimeter 
nach OT~ hat gegenfiber dem Zeichenapparat der Firma Zeiss den Vorteil, dal3 methodisehe 
Fehler beim Zeiehnen der Struktur wegfallen und nur der beim Umfahren mit dem Planimeter 
bleibt; dieser wurde dureh dreifaehes Umfahren mSglichst klein gehalten: Die glomerul~re Ge- 
samtflKehe ist bei Kontrollen und akutem Nierenversagen gleieh, die Fl~che des Gef~Bkn~uels 
beim akuten Nierenversagen um 26 % kleiner, das entsprieht einer Volumenabnahme um 52 %. 
Der freie Kapselraum nimmt um 52% der Fl~che und um 100% des Volumens zu. Ffir das akute 
Nierenversagen sind postmortal also nicht nur die (bekannten) weiten Tubuluslichtungen, son- 
dern auch dig weiten Kapselri~ume kennzeichnend. Eine der Ursachen ist offenbar ein postmor- 
taler tubuli~rer Reflux: Es gelangt Wasser aus den proximalen Tubuli in den Kapselraum. Dort 
ist es durch Dysionie der Tubuhsepithelien in die Lichtung getreten. Dem tubul~ren Reflux ent- 
sprieht aneh der sehon lange bekannte Befund yon abgelSsten Tubuluszellen im Kapselraum. - -  
Die Glomeruli sind auch 28 Std naeh dem Tode nicht nennenswert dureh Autolyse veri~nder~. 
Die Ver~nderungen bleiben am Lebenden aueh einige Tage bestehen (9 Bilder und 1 Diagramm) 

H. W. SAc~s (Miinster) 

O. Tiinz: Der Tod ira Kindesal ter .  [Kinderkl in . ,  Kan tonsp i t . ,  Luzern. ]  Schweiz. reed. 
Wsehr .  98, 169--176 (1968). 

Gerha rd  Wi t t s tock :  Uber  disseminierte  Magensehle imhautnekrosen  bei Neugeborenen.  
[Pa th .  Ins t . ,  Bez . -Krankenh . ,  Schwerin.]  F r ank fu r t .  Z. P a t h .  76, 381--387 (1967). 

Verf. hat Untersuchungen fiber disseminierte Magenschleimhautnekrosen bei Neugeborenen 
und S~uglingen bis zum 12. Lebenstag am Obduktionsgut des Schweriner Pathologischen In- 
stitutes angestellt. Die kleinen, bis zu 2 mm im Durchmesser grol3en Nekrosen warden in 12 % 
des Untersuchungsgutes angetroffen. Die histologische Untersuchung ergab oberfl~ehlieh gelegene, 
nut selten die Museularis mueusae einbeziehende Nekrosen. H~morrhagische Sehoffbildung 
kommt nieht vor. Der Sehleimhautbezirk ist stark hyper~miseh. Am Nekroserand kommen 
streifenfSrmige fibrinoide Umwandlungen und eine zellige Infiltration vor. S~uglinge zwischen 
12 Std und 3 Tagen Lebensdauer sowie Frfihgeborene zwischen 1250 und 2500 g sind bevorzugt 
befallen. Als Ursache der Ver~nderungen wird eine hypox~mische Schi~digung vermutet, das Bild 
der h~morrhagisehen Erosion hingegen liegt nieht vor. Geburtstraumatischen Hirnschi~den wird 
keine ursKehliche Bedeuttmg zugemessen. Relativ h~ufig wird der Befund yon hyalinen Mem- 
branen und ~ruehtwasseraspira$ angetroffen. ESSBACH ~176 
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Matylda  Rudzka-Kolakowska:  Hyal ine membranes :  a survey. [Inst .  Forens.  Med., 
Wroclaw.] J .  forensic Med. 14, 156--158 (1967). 

Verletzungen, gewaltsamer Tod mad Kiirperbeschiidigtmg aus physikaliseher Ursaehe 

�9 0rganisa t ion  der Behandlung schwerer Sch~idel-Hirn-Verletzungen. Von W. 
W. T(~NNIS, 1~. A. FROWEI~r, ~. LOEW, W. GROTE, 1%. HE~Mw~, W. K~uG u. I-I. 
F I ~ K ~ , Y ~ n .  (Arbeit  u. Gesundheit .  Hrsg. yon  F. PAETZOLD, CL. DIERKES U. 
E. GOV, TZ. N . F . ,  H. 79.) S tu t tga r t :  Georg Thieme 1968. V I I I ,  98 S., 13 Abb.  u. 
20 Tab.  DM 22.40. 

In diesem Bueh wird den Ursachen und Auswirkungen yon Fehldiagnosen und verspi~teter 
Behandlung bei sehweren Schadel-Hirn-Verletzungen nachgegangen. Eine allgemeine Statistik 
fiber die jaM'liehe Zahl dieser Verletzung mit Aufsehliisselung naeh deren Art, Behandlung und 
Heilungserfolg fehlte bisher. Die Verff. haben im ersten Teil des Buches dieses ZahlenmateriM 
aus Unterlagen tier Ortskrankenkassen, Berufsgenossenschaften, chirurgischen und neuroehir- 
urgisehen Kliniken zusammengestellt. In Deutschland erleiden pro Jahr etwa 100000---200000 
Menschen durch Verkehrs-, Arbeits-, Haus-, Sport- nnd sonstige Unf/ille eine Kopfverletzung, 
davon sind 15000--30000 sehwere Verletzungen. Es wird im einzelnen dargestellt (mit instruk- 
tiven Krankengesehichten), daB bei frfihzeitiger Erkermung der behandlungsf/~higen posttrau- 
matisehen Komplikationen die Sterblichkeit nur halb so groI~ und die Invaliditi~t entsprechend 
geringer ist als bei verspateter Diagnose und Behandlung. Dazu bedarf es abet Kliniken mit einer 
Mindestausrfistung an SpeziMinstrumenten und speziell ausgebildeter Arzte. Fiir je 350000 Ein- 
wohner (Erfahrungswert) soll eine solche Spezialstation vorhanden sein. In einer Tabelle sind die 
heutigen speziellen Krankenh~user aufgeffihrt. An Hand der Bev51kerungsgeschichte werden die 
gfinstigen Standorte ffir neu zu errichtende Abteilungen angegeben. - -  Im gesamten beschriebe- 
nen Krankengut fanden sich 19% Fehldiagnosen und Sp/itbehandlungen; bei intrakraniellen 
H/imatomen wurde in 35 % der Falle die Diagnose erst verspatet gestellt. Im Raume Kbln konnte 
dieser Prozentsatz durch enge Zusammenarbeit der Neuroehirurgisehen I(linik mit den umliegen- 
den Krankenh~usern, dureh Einsatz zweier Notfallwagen, durch frfihzeitige Anwendung yon 
Echoencephalographie und Angiographie yon 65% (1951 bis 1953) auf etwa 18% (1963 bis 1965) 
gesenkt werden. SELLIEI~ (Bonn) 

W. T. I Iendry and  A. L. Stalker: Stab wound of medulla by handle of metal  comb. 
(St ichwunde der Medulla durch den Grfff eines MetMlkammes.) [Kasuistische Mit- 
teilung.] Med. Sci. Law 7, 213--215 (1967). 

Im Streit wird ein 18j/ihriger mit dem Griff eines Metallkammes gestoehen. Naeh der Ver- 
wundung war er bei Be~val3tsein, machte keine Angaben fiber Einzelheiten, klagte fiber Kopf- 
und Naekensehmerzen und erkl/irte, er sei gehunf~hig. Am folgenden Morgen trat eine Sehw~ehe 
im rechten Arm auf. Am n~ehsten Abend bestand eine Hemiplegie und Hemianaesthesie reehts. 
Zwei Tage sparer trat unter dem Bild einer Kompression der Medulla Bewul]tlosigkeit ein; 
31 Std naeh der Verletzung verstarb der junge Mann. Bei der Obduktion fand sich in Hbhe des 
Warzenfortsstzes links eine Stichverletzung. Die Wunde war dureh die SuboccipitMmuskulatur 
und die Atlantooceipitalmembran bis zum Boden des 4. Ventrikels zu verfolgen. 

H. SCnW~ITz~R (Diisseldorf) 

H. Gumrich:  Mastdarmverletzungen dureh Thermometer.  [Chir. Univ . -Kl in . ,  Tfi- 
bingen,  I. Chir. Klin. ,  Augsburg.]  Med. Welt,  N .F .  19, 140--141 u. Bflder 121 (1968). 

Verf. erlebte in 5 Jahren 15 Mastdarmverletzungen durch Thermometer; sie befanden sich 
meist in 6--8 cm ttbhe an der Hinterwand; die Blutungen wurden dutch Umstechung yore 
Anoscop aus beherrscht. Einmal war die Blutung so massiv, daB Transfusionen und Kreislauf- 
mittel erforderlich warden. Die Patientin hatte vorher wegen eines Herzinfarktes Heparin erhal- 
ten. In einem anderen Falle lag das Thermometer in tier Bauchhbhle, es konnte durch Kontrast- 
einlauf dargestellt werden. ])as Thermometer war bei einem autoerotischen Akt yon der Scheide 
aus am reflektierten Uterus vorbei in die Bauchhbhle eingedrungen; operative Entfernung. 

B. MIYELLEI~ (Heidelberg) 

2 Dtsch. Z. ges. gerichtl. )Ied., Bd. 63 


