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J. T impcrman and  J. Peremans: Bilharziasis: anatomopathologieal finding in an 
apparently healthy aircraft pilot. [Labor. Leg. Med., Univ. ,  Ghent ,  Dept. ~qeuropath., 
Born-Bunge  Found. ,  Berchem.] Med. Sci. Law 8, 207--208 (1968). 

J.  Haas, W. Mohr u n d  W. Dennig:  Malaria bei Seeleuten. Beobaehtungen  im Tropen- 
k rankenhaus  Hamburg ,  1956--1965. (Klin. Abt. ,  Bernhard-Nocht- Ins t .  f. Schiffs- 
u n d  Tropenkrankh. ,  Hamburg . )  Zbl. Verkehrs-Med. 14, 234--240 (1968). 

H. John:  Zur  Eignungsproblematik des Diabetikers im Eisenbahnbetriebsdienst. 
[Med. Dienst  Verkehrswes. d. DDR,  Ztr . - Inst .  Verkehrsmed.,  Berlin.] Verkehrs- 
medizin 15, 436--441 (1968). 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, dab an sieh der Diabetiker fiir den Bahndienst nicht geeignet 
sei. Wenn aus sozialen und betriebstechnischen Griinden die Diabetiker eingestellt werden miil3ten, 
sei die st~ndige ~berpriifung des Stoffwechsels notwendig. AuBerdem kSnne der Kranke weder 
im Schichtdienst noeh im Alleindienst eingesetzt werden, undes sei dariiber hinaus erforderlich, 
den Kranken dauernd zu iiberpriifen, ob StSrungen der Sehf~higkeit vorliegen oder Anzeiehen 
fiir eine cerebrale Erkrankung bestehen. F. P ]~T~so~  

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache 

F. Kuthan: Some recent data on sudden cardiac death. (•ber neuere Erkenntn isse  
bei den plStzlichen Herztodf/~llen.) Soudnl  ]6k. (~sl. Pat .  4, Nr. 3) 13, 32--37  mi t  
engl. Zus.fass. (1968) [Tseheehisch]. 

Verf. beschreibt nach den Li~eraturangaben die EKG-Befunde beim sterbenden menschlichen 
tterzen. Grunds~tzlich gibt es zwei t6tende Mechanismen, und zwar die Herzkammerfibrillation 
und -asystolie. In der Dokumentation yon den terminalen elektrischen HerzpotentiMen sind 
folgende Varianten yon Herzarythmien anzuffihren: Wanderung des eigenen Impulszentrums 
vom Sinusknoten in den Atrioventrikularknoten bzw. in andere Bestandteile des Reizleitungs- 
systemes (45--64% der Zwischenfi~lle), welter handelt es sich um Extrasystolien verschiedener 
Art bzw. um Herzkammertachykardien mit terminaler Fibrillation (9--13%), resp. mn eine 
Kombination der beiden erwahnten Mechanismen entweder mit terminaler Asystolie (16--25%) 
oder Fibrillation (10--16 % ). Als Ursache t6dlicher Fibrillation wird asynchronische Dislokation 
irgendwelcher wichtigen Elemente tier Herzelektrophysiologie angeffihrt. Im Experiment ist es 
mSglich, ~hnliche Asynchronie mit folgender Fibrillation durch die Wirkung des elektrischen 
Stromes bzw. durch andere exogene Erregungen, welter durch _~nderung der Lokaleigenschaften 
des tterzmuskels (z.B. durch mechanische, thermische, isch~mische Besch~digung u.i~.) oder 
durch Kombination verschiedener Faktoren zu provozieren. Die Fibrillation ischamischen Ur- 
sprungs entsteht wahrscheinlich nach dem Kaliumverlust yon den durch Isch~mie beschadigten 
Herzmuskelzellen am meisten noch in Verbindung mit einer Vagotonie bzw. mit einer erhShten 
Menge yon Blutkatecholaminen. In diesem Zusammenhang spielt weiter eine wichtige l~olle die 
Besch~digung aller Bestandteile des Reizleitungssystems durch Applikation yon totalwirkenden 
Bet~ubungsmi~teln, im Tierversuch die Ligatur der Coronararterien. Die Stillegung der elektri- 
schen tterzstrSme bei einer Asystolie ist durch Versagen der Ti~tigkeit des Sinusknotens oder 
dutch vSllige Blockade des Reizleitungssystems zu erkl~ren. AuBer anatomischen Grundlagen 
(Blutung, Isch~mie, Entzfindung) beteiligen sich daran auch funktionelle StSrungen. In dieser 
Richtung sind yon grol3er Bedeutung vor allem die momentanen Bedingungen des KMiumstoff- 
weehsels. Die tIyperkaliemie unterdriickt die Entstehung und Ubergabe der Impulse im Reiz- 
leitungssystem und st6rt deren Regelm~13igkeit, w~hrend die Hypokaliemie besonders bei den 
mit Digitalis behandelten Personen zur Entstehung yon ek~opischen Erregungen und Sekund~r- 
stSrungen im Leitungsmechanismus ffihrt. Fiir eine genauere Beurteilung der tSdlichen Mecha- 
nismen bei plStzlichem Herzversagen fehlt noch zu dieser Zeit eine mehr umfangreiche EKG- 
Dokumentation. S. JA~ov~]~: (Brno) 

B. Knick, H.-J. Lange, F. KSssling, D. Skoluda und G. Kremer: Friihdiabetische 
Lipoidstofiwechselanomalien bei Myokardinfarkt und arterieller u 
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[II. Med. Klin.  u. Polikl in. ,  Ins t .  f. Med. Sta t is t .  u. Dokumen ta t .  u. Pa th .  Ins t . ,  
Univ. ,  Mainz.] Dtsch.  reed. Wschr .  93, 1954--1959 (1968). 

An 72 M~nnern mit einem Durchsehnittsalter yon 58 Jahren und elektrokardiographisch 
und enzym~tisch gesicherten Myokardinfarkten (35 Fi~lle), peripheren arteriellen Gefi~ver- 
sehlfissen (31 F~l]e), gehiiuften Anfgllen yon Angina peetoris mit entsprechenden EKG-ver- 
i~nderungen (6 FtLlle) und 4 F~lle der bereits in Gruppe 1 enthaltenen 5[yokardinfarkte mit zu- 
s~tzliehen peripheren Gefi~Bverschlfissen wurden Diabetes-Suchtests, Leberzustandsunter- 
suchungen und Lipidstoffwechselanalysen durchgeffihrt.. Es bestehen gesicherte Beziehungen 
zwischen dem pathologischen Diabetes-Suchtest, relat. Ubergewieht, Arteriosklerosegrad, AltGer, 
Grad der Leberverfettung und LipidstoffwechselstSrungen. Dabei zeichneten ,,sieh vielfgltige 
interessante Beziehungen zwisehen Arteriosklerosegrad, Kohlenhydrat- und Lipidstoffwechsel- 
anomalien ab, wie sie in tihnlicher Form aueh beim manifesten Diabetes zu beobachten sind". 

H. W~BEn (Utersum/FShr) ~176 

Andrze j  Jakl iuski ,  Rozal ia  Bryc and  J e r z y  Sawa:  Macroscopic diagnosis of an ear ly 
myocardiac  infarct  by means  of TTC ( threephenylotetrazol i  chloride).  (Makroskopische 
Diagnose des frfihzeit igen Herzmuske l in fa rk t s  mi t te ls  TTC [Tr ipheny] te t rasol -  
chlorid].)  [Inst .  Gerichtl .  Med. u. Ins t .  Pa th .  Anat . ,  Med. Akad. ,  Lubl in . ]  Arch.  
reed. sadowej 18, 53- -59  mi t  engl. Zus.fass. (1968) [Polnisch].  

An 24 K~tzen wurde der Myokardinfarkt dutch Unterbindung der linken Kranzschlagader 
herbeigefiihrt. Die Versuchstiere wurden nach 2, 3, 31/~, 4, 6 und 12 Stunden getStet. Man hat 
den Herzmuskel in 0,1% TTC-LSsung (im Phosphatpuffer - -  pH 8,0) inkubiert. VerL haben fest- 
gestellt, daI~ der kfirzeste Zeitraum zwischen der Unterbindung yon Kranszadern und der Er- 
langung eines deutlichen Brides (Mangel an enzymatischer Reaktion an der Stelle yon Isch~mie) - -  
31/2 Std betr~gt. Die Interpretation der Versuchsergebnisse ist mit groBen Schwierigkeiten ver- 
bunden, wenn 48 Std nach dem Tode vergangen ist. gASZEJA (Gdafisk) 

S. Carnier:  Plii tzlieher Tod bei der Vorberei tung zum Selbstmord. [Inst .  Geriehtl .  u. 
Soz. Med., Fre ie  Univ. ,  Berlin.] [45. Tag.,  Dtsch.  Ges. Gerichtl .  u. Soz. Med., Fre i -  
burg  i .Br . ,  7. X.  1966.] Beitr .  gerichtl .  Med. 24, 147--150 (1968). 

Die Arbeit bringt vier kasuistische Mitteilungen fiber plStzliche Todesf~lle bei tier Vorberei- 
tung zur SelbsttStung. Die Todesursache war in allen 4 F~tl]en offensichtlich ein Herzversagen. 
Eine Gifteinwirkung konnte ausgeschlossen werden. R~I~En EIsv.L]~ (Aachen) 

Wi l l i am Laur ie :  Aort ic  hypoplasia  as a possible cause of sudden death.  (Aor tenhypo-  
plasie als Ursache plStzlicher Todesfiille.) [Dept.  Publ .  H l t h  Labor .  Serv., Per th . ]  
[ I I I .  Aus t ra l i an  Med. Congr., Sect. Labor .  Med., 16. V I I I .  1968.] Med. J.  Aus t .  
55, I I ,  710--714 (1968). 

Es wird fiber 14 Patienten, meist junge Erwachsene, berichtet, die unerwartet starben, ohne 
dal~ irgendeine nennenswerte Anstrengung vorangegangen w~re. Bei keinem dieser Patienten 
kormte durch die Obduktion eine sichere Todesursache festgestellt werden. Es wurde jedoch 
immer beobachtet, dab die Aorta an tier Kuppe des Bogens lediglich einen Durehmesser yon nur 
2 cm aufwies und nieht wie sonst iiblich wenigstens 2,5 cm. gistologisch zeigten his auf 1 Fall 
alle frische oder ~ltere Myokardsch~den. Diese Befunde legen die Vermutung nahe, da]  die 
Todesursache die Aortenhypoplasie war. Weder die genauen Todesumst~nde, noch die Entstehung 
des Myokardschadens k6nnen erkl~Lrt werden. B6DE~LI) 

Aiu to  F.  Imondi :  Su alcuni  casi di pneumoni te  interstiziale.  [Ist .  t~adiol. Med., Osp. 
Cir . ,  Merano.]  A t t i  Soc. reed. Bolzano 17, 261--268 (1968). 

W.  Wiickel  und  W.  Meerbaeh:  Zur  Morphologie der Lunge bei Viruskrankhei ten  im 
S~iuglings- nnd Kindesal ter .  [Path.  Ins t . ,  Med. Akad. ,  Erfur t . ]  Dtsch.  reed. Wschr .  
93, 313--318 (1968). 

~bersicht 
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Ju rgen  Ludwig, J o h n  P. Fitzgibbons jr., and  Fred  T. Nobrega: Sudden unexpected 
unexplained death in infants.  A comparat ive  clinicopathologie study.  (Der plStzliche, 
unerwar te te  u n d  ungekl~rte  Tod im ]~ndesal ter . )  [Sect. Exp.  a nd  Anat .  Path. ,  
Mayo Clin., Found.  and  Grad. School Med., Rochester, Minn.] Virchows Arch., 
Abt.  A 346, 287--301 (1969). 

Berieht fiber 32 F~lle (18 Jungen und 14 M~dchen im Alter von 2 Wochen bis 10 Monaten) 
yon plStzliehem, unerwartetem und ungekl~rtem Tod im Si~uglingsalter (~  ,,Krippentod" 

SUUD), wobei weder kliniseh noch pathologisch-anatomisch eine Todesursache gefunden 
werden konnte. Die in dieser Gruppe beobachteten mikroskopischen und makroskopischen Ver- 
~nderungen werden zu den autoptischen Befunden yon 3 Vergleichsgruppen in Beziehung gesetzt. 
Bei der ersten Vergleichsgruppe handelte es sich um 7 F~lle, bei denen sich zwar autoptisch keine 
morphologischen Ver~nderungen zeigten, jedoch boten diese Kinder vor dem Tode eine auffal- 
lende klinische Symptomatik (~  morphologiseh ungekl~rte Todesfi~lle : MUD). Die 8 Kinder 
der zweiten Vergleiehsgruppe verstarben plStzlich und unerwartet, die Todesursaehe war aller- 
dings einwandfrei gek]~rt (SUED). Bei den F~llen der dritten (Kontroll-) Gruppe (36 Jungen und 
30 M~dchen im Alter yon 2Wochen bis 12Monaten) ergab sich die Todesursache sowohl aus dem 
klinisehen als aueh aus dem pathologisch-anatomischen Befund. Die einzelnen Befunde der ver- 
sehiedenen Gruppen werden genau aufgeffihrt und miteinander verglichen. Beim ,,Krippentod" 
fanden sich am h~ufigsten eine Laryngotraeheitis, Bronchitis, Gastroenteritis, Pankreatitis sowie 
eine Pyelonephritis. Auffallend war aueh das h~ufige Vorkommen petechialer Blutungen im 
Bereich der Pleura, der Thymuskapsel und des Perikards. - -  Das Zustandekommen des ,,Krippen- 
todes ~ erkl~ren die Verff. durch das Zusammentre~fen einer infekti6sen Erkrankung, meistens 
eines Infektes der oberen Luftwege, evtl. in Kombination mit einer latenten Virusinfektion oder 
einer gastrointestinalen Erkrankung, mit ganz bestimmten pr~disponierenden Faktoren wie z.B. 
Untergewicht, Friihgeburt, Hauterkrankungen oder Traumen. - -  30 Literaturangaben. 

I:~AI~ER EISELE (Aachen) 

E. Trnbe-Beekcr:  Zum pl~itzlichen Tod beim Kleinkind.  [Inst.  Gerichtl. Med., Univ. ,  
Dfisseldorf.] Beitr. gerichtl. Med. 24, 71- -80  (1968). 

Veff. diskutiert eingangs die Sehwierigkeiten bei der Definition des Begriffes ,,plStzlieher 
Kindstod" und weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dab bei einer Obduktion nieht selten 
krankhafte Organvergnderungen gefunden werden. Aus diesem Grunde wird gefordert, dab bei 
plStzlieh und unerwartet verstorbenen Kleinkindern generell die Obduktion erfolgen sollte. - -  
Die statistische Analyse yon 441 plStz]ich und unerwartet verstorbenen Kindern nach dem 
7. Lebenstag zeigte folgendes: 1. 82,3% der Kinder befanden sieh im 1. Lebensjahr (69,6% 
unter 6. Monat). 2. 58% waren mgnnliehen und 42% weibliehen Gesehleehts. 3. Eine H~ufung 
der Todesf~lle lag zwisehen Oktober und Mgrz (sog. ,,Wintergipfel"). 4. Bei 18 yon 438 eingehend 
gepriiften F~illen tand sich auBer einer Aspiration kein krankhafter Organbefund, 70 F~lle er- 
gaben Aspirationszeichen neben anderen Erkrankungen (Otitis, Rachitis, HirnSdem, Unter- 
ernEhrung u.a.). 5. Bei 249 verstorbenen Kindern wurde festgestellt, dab es sich stets um das 
]etzte Kind einer gr6Beren Geschwisterreihe handelte. Von diesen Kindern waren 23,7 % auBer- 
ehelieh geboren. 6. Bei 438 Todesf~llen zeigten 51 Kinder zusi~tzlieh eine Unterern~hrung. - -  
Leichenbefunde einschlieBlich histologische und bakteriologisehe Befunde (438 ausgewertete 
Obduktionsprotokolle): 45% Magen-Darm-Infekte, 15% Otitis media, 14,7 % Infekte der Luft- 
wege, 14% Infekte der Luftwege und des h/iagen-Darm-Kanals, 4% Aspiration, 3% andere 
Krankheiten (Appendicitis, Peritonitis, Myokarditis, Tonsillitis u.a.), 2,3% andere Infekte, 
1,6% Raehitis, 0,4% unklar. Auffallend ist, dab bei pl6tzlichen KindstodesfEllen relativ h~ufig 
ein Hirn6dem vorkommt. Bemerkenswert ist auch die It~ufung rachitischer VerEnderungen (19 % ). 

GIBB (Greifswald) 

G. M~ilzer: Die bilaterale Nierenagenesie. [Stgdt. Frauenkl in . ,  Leipzig.] Zbl. Gyniik. 
90, ]145--1149 (]968). 

Doppelseitige Nierenagenesie kommt in etwa 4,6% aller NierenmiBbildungen vor. In 1/3 der 
Fglle finden sich zusgtzlich genitale Fehlbildungen, bei weiteren eine renofaeiale Dysplasie. 
Knaben sind h~ufiger betroffen als M~Ldehen. - -  Kasuistische Darstellung eines 2100 g schweren 
spontan geborenen M~dchens, das 4 Std naeh der Geburb verstarb. Die Autopsie deckte eine 
doppelseitige Nierenagenesie, eine Aplasie yon Vagina, Uterus und Tuben auf. - -  Diese Fehl- 
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bildung entsteht, wenn beide Urnierenggnge nicht angelegt sind. Die Seh~digtmg muff bei einer 
Keimlgnge yon 4---6 mm eingetreten sein. Die Ursaehen dieser Mil~bildungen werden diskutiert. 
Atiologisch kommen ffir diesen Fall vorangegangene Nachtastungen bei 3 Spontanaborten odor 
erbliche Fakt~ren in Betracht. Das Vorh~ndensein funktionstiichtiger ~ieren ist fiir die Aus- 
bildung der Frucht nicht erforderlich. U. WI~LNOW (Leipzig) ~176 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikalischer Ursache 

�9 Hypoxie. Grundlagen und  Klinik.  Bericht fiber das H a n n s  Baur-Gedi~chtnis- 
Symposion am 13. und  14. Oktober 1967 in  Mainz. Hrsg. yon  R. F~v~y, M. HAL- 
MXGY~, K. LA~G u n d  G. T ~ w s .  (Anaesthesiologie u. Wiederbelebung.  Edit .  : R. 
tP~Y,  F . K ~ N ,  O. MAY~HOF~. Bd. 30.) Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 
1969. X, 176 S. u. 91 Abb.  Gob. DM 48,- - .  

Es handelt sieh in diesem Symposium um Zust~nde yon Hypoxie, wie sic bei Narkosen, nach 
Bintungen, nach traumatischen Schockzust~nden, nach operativen Eingriffen, sowie nach der 
Gebur~ zustande kommen kSnnen. Zus~tzlich wird die Hypoxie bei der akuten Schlafmittel- und 
Leuchtgasintoxikation besproehen. Die physiologischen Grundlagen werden dem Leser durch 
G. TKEws (Mainz), W. Loc~NE~ (Diisseldorf) und J. G~oT~ (Mainz) nahegebracht, die kritische 
Sauerstoffversorgung des Gehirns durch D. W. LiY~BERS (Marburg) und die des Herzens dureh 
S. SCl~UCltA~DT (Marburg), die Biochemie dieses Zustandes dutch H. LA~G~DOR~ (Mainz). 
Grundkenntnisse auf dem Gebiet der Physiologie werden yon den Vortragenden vorausgesetzt. 
Die weiteren Vortr~ge (es waren im ganzen 24) besch~ftigen sieh mit der Wiederbelebung, mit 
Komplikationen bei der Traeheotomie, mit Gef~hrdung dureh ein Mediastinalemphysem, mit der 
Wiederbelebung yon Neugeborenen, mit asphyktischen Anf~llen nach operierter Oesophagus- 
atresie und anderen praktisch wichtigen Gebieten. Es wird nicht mSglich sein, alle Einzelheiten 
anzuffihren. - -  Wer sieh als Geriehtsmediziner mit Theorie und Praxis des Erstickungstodes 
besch~ftigt, wird groSen Nutzen haben, wenner yon dem Inhalt dieses Heftes Kenntnis nimmt. 

B. MV~T,LE~ (Heidelberg) 

L. M. Eidlin: 0 sudebno-medizinskom snatsehenii i wosmoschnostjaeh wyjawlenija  
sledow metalla w oblasti powresehdeni. (Obsor.) (Uber die geriehtsmedizinische 
Bedeutung  u n d  MSgliehkeit der Darstel lung von Metallspuren im Bereieh von  Ver- 
lctzungen.  Eine  Ubersicht.)  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 1968, Nr. 3, 15--18 (Russisch). 

Der Metallspurennaehweis ist ffir die Aufkl~rung yon Verletzungen durch metallisch sehnei- 
dende und stumpfe Werkzeuge, durch SchuB und Elektrizit~t yon Bedeutung. Es wird eine aus- 
fiihrliche und kritische ~bersieht fiber die einzelnen Untersuehungsmethoden (auch die/~lteren) 
gegeben. Aueh die weniger bekannten (z. B. elektrographischer Metallnachweis) werden bespro- 
chen. Keine neuen methodisehen Vorschl~ge. G. WALTHEI% (Mainz) 

Richard  M. Engelman~ James  M. (~lements and  John  B. l t e r r m a n n :  Stab wounds 
and t raumat ic  false anearysms in the extremities. (Stichverletzungen und  t raumat ische  
falsehe Aneurysmen  an  den Extremiti~ten.) [Surg. Serv., VA Hosp., Dept.  Surg., 
George Wash ing ton  Univ. ,  Georgetown Univ. ,  Washington,  D.C.]  J.  T rauma  
(Baltimore) 9, 77--87 (1969). 

Aus dem Krankengut des Washington Veterans Hospital der Jahre 1962--1967 werden 
3 F~lle mitgeteilt, in denen es bei einer Extremit~tenstichverletzung zur Mitverletzung einer 
Arterie mit Ausbildung eines Aneurysma spurium kam. Der Zeitraum zwischen der Verletzung 
und dem Auftreten der ersten Syraptome betrug 2 Wochen bis 12 Jahre. Bei dem ersten Fall 
handelte es sieh um die l~uptur eines kleinen Aneurysma spurinm der A. rib. ant. mit Blutaustritt 
in den M. ext. digit, long. Im zweiten Fall hatte sich das Aneurysma an der A. tad. sin. aus- 
gebildet. Bei dem dritten t)atienten konnte 2 Wochen nach der Stichverletzung ein Aneurysma 
der A. poplit, dextr, diagnostiziert werden. Klinisch zeigte sich in allen 3 Fi~llen eine pulsierende 
Schwellung mit systolischem Ger~usch im Bereich der alten Stichverletzung. Fiir die Diagnostik 
hat sich die Arteriographie als wertvolles Hil~smittel erwiesen. In 4 l~egionen des mensch]ichen 
KSrpers kommt es bei Stichverletzungen infolge mangelhaften Muskelschutzes dieser Gebiete 
besonders h~ufig zur Aneurysmabildung: a) an der Volarseite der Handgelenke, b) in der Fossa 

2 Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~ed., Bd. 66 


