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Cholinesterase-Bestimmungen nach TJtung der Tiere durchgefiihrt wurden. Wesentliche J~nde- 
rungen sind dabei durch die Abgase nicht eingetreten. Bei den CO~-Hb-Gehalten zeigten sich 
wesentlich hJhere Werte bei Einatmung der Abgase dureh Ratten, als bei Versuchen mit Luft, 
der der gleiche CO-Gehalt beigemischt war. K. B v ~ o ~  (Heidelberg) 
E. A. Lauschner: Kritische Betrachtnngen zu Fragen der Untersuchung au[ Wehr- 
fliegerverwendungsf~ihigkeit in sieben NAT0-Staaten. [Flugmed. Inst .  d. Luftwaffe, 
Ffirstenfeldbruck.] Zbl. Verkehrs-)/[ed. 10, 146--164 (1964). 

~bersicht. 
John tt .  Seipel and Arthur E. Wentz: Unsuspected neurologic disease in aviation 
personnel: A. Survival following seizures in flight - -  II.  [Georgetown Clin. l~es. Inst.,  
Federal Aviat. Agency, Washington, D.C.] Aerospace Med. 34, 758--760 (1963). 

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache 

G. Dotzauer: Enzymatische Aktivitiits-Untersuchungen im Leichenserum. [Inst. f. 
gerichtl. Med., Univ., Hamburg. ]  Beitr. gerichtl. Med. 22, 78--85 (1963). 

Ks wurden Un~ersuchungen im Leichenserum fiber das Verhalten der Knzymaktivit~en nach 
dem Tode, sowie fiber den Aussagewert yon Enzymbestimmungen bei bestimmten Todesursachen 
durchgeffihrt. - -  Als ~odell wurden die Milehs~uredehydrogenase (L])H), Glutamin-Oxalessig- 
s~ure-Transaminase (GOT) und Glutamin-Brenztraubens~ure-Transaminase (GPT) gew~hlt. Bei 
den untersuchten F~llen handelt es sich nur um akute Todesf~lle mit exakt festgelegter Todeszeit. 
Mit zunehmendem Leichenalter steigen die Aktivi~iten im Leiehenserum, unabh~ngig yon der 
Todesursache, an. Ks demonstriert sich die Aul15sung des KJrpers. Intraeorpusculi~re Knzyme 
gehen in das Serum fiber. - -  Enzymaktivit~ten, die in den Bereich der Norm fallen, linden sich 
bei plJtzliehen Coronartodesf~llen, falls die Bluten~nahme in den. ersten Stunden nach dem Tode 
vorgenommen wird. ])as akute-Phase-Protein lieit sieh bei einem Teil der plJtzlichen Coronar- 
todesf~lle bereits nachweisen; es ist demnach sensibler als die Knzymuntersuchung. 

OSTV.~,~VS (Hamburg) 
Mitsuo 0chiai: A statistical study of sudden and unexpected natural death in adults. 
(Eine statistische Studie fiber den pl5tzlichen und unerwarteten, natiirlichen Tod bei 
Erwachsenen.) [Dept. of Legal Med., School of Med., Toho Univ., Tokyo.] Jap.  J .  
leg. Med. 18, 46--75 mit  engl. Zus.fass. (1964) [Japanisch]. 

Ks wurden 4900 ~alle aus den Jahren 1956--1960 statistiseh ausgewertet (Mindestalter 
15 Jahre). ]:)avon be~rafen 75,2% das m~innliche Gesehleeht, 24,8% das weibliche. Als Grund- 
leiden wurden festgestellt: tterz- und Kreislauferkr~nkungen in 54,4%, Erkrankungen des 
Gehirns and der Meningen in 24,2%, krankha~te Veranderungen an den Atmungsorganen in 
15,6%, Erkrankungen des Verdauungstraktes bzw. des Urogenitalsystems in 5,3% and sonstige 
Krkrankungen in 0,5 %. - -  Im Original werden Einflul~ des Alters, des Gesehlechts, der Jahreszeit 
und der Umgebung in Beziehung zum plJtzliehen, unerwarteten Tod bei den verschiedenen 
Erkrankungen diskutiert. FAL~ (Dresden) 
S. Ifeyden: Predisposition zum Iterzinfarkt. [Inst. Sozial- u. Priiventivmed., Univ., 
Zfirieh.] Fortschr. Med. 82, 673--677 (1964). 
Adar Hall~n: Angina peetoris. A clinical study with special reference to surgical treat- 
ment. (Transl. by Marcia Skogh.) (Acta chir. seand. Suppl. 323.) Uppsala:  Alm- 
qvist & Wiksells 1964. 140 S. mit  Abb. u. Tab. 
E. Tjotta: The distribution of atheromatosis in the coronary arteries. [Norsk. Hydro ' s  
Inst .  of Ca. l~es., Oslo.] J .  Atheroscler~ l~cs. 3, 253--261 (1963). 
Emilio Bronzini, Tullio Bandini, Antonio Castellaneta e Pietro Farina: Primi rilievi 
sul comportamento dell'arteriosclerosi nelle coronarie a decorso anomalo intramurale. 
(Erste Beobachtungen fiber das Verhalten der Arteriosklerose an den Herzkranz- 
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gef/~l~en mi t  ungew6hnl ichem i n t r a m u r a l e n  Verlauf.)  [Ist .  Ana~. ed Is~ol. Pa t . ,  Univ . ,  
Genova . ]  Med. leg. (Genova)  11, 173--181 (1963). 

Im Lauf yon 250 aufein~nder folgenden Obduktionen wurde zw61fm~l ein ungew6hnlicher 
intramur~ler Verlauf des vorderen absteigenden Astes der linken Coronar~rterie festgestellt; in 
einem Fall verlief aueh das rechte Coronargefs teilweise ungew6hnlich. Aug den vergleichenden, 
makro- und mikroskopischen Untersuehungen der intra- und extramural verlaufenden Auteile 
ergab sich, dab erstere wesentlich weniger yon srterioslderSsen Ver~nderungen befallen sind. 
Dieser Befund gewinnt besonders an Bedeutung, wenn man bedenkt, dal~ es sich vorwiegend um 
die linke Coronararterie handelt, die bekanntlich am st~rksten yon solehen Ver~nderungen 
befallen wird. Dem Herzmuskel ist dabei eine Schutzwirkung nicht abzusprechen: er stiitzt das 
Coronargef~ft in seinem intramur~len Verlauf, wodurch die mechanische Abniitzung seitens der 
systolischen Welle geringer wird; dank seiner Xontraktionen k6nnen sich die Herzkranzgef~Be 
versehieben, so d~B nicht immer die gleichen Stellen der meehanischen Wirkung der Blutwelle 
ausgesetzt sind; auBerdem fibf er eine Massage auf die Gef~l~e aus, wodurch die Ern~hrung der 
Gef~l]wandung gef6rdert wird. Dazu kommt, daI] die intr~muralen Anteile selten gewunden 
verlaufen; folglich bilden sich keine (oder bflden sieh weniger) Stromstrudel, die ihrerseits die 
Intim~ besch~digen. G. Guoss]~R (Padua) 

Clifford H.  Urban:  Congenital  t r icuspid insufficiency. Repor t  of an  a symptomat i c  
case wi th  sudden death.  (Angeborene Tricuspidal- Insuff iz ienz.  Ber ieh t  fiber einen 
aul3ergew6hnliehen pl6tz l iehen Todesfall .)  [Labor.  of Pa th . ,  Sacred H e a r t  I-[osp., 
Norr i s town,  Pa . ]  J .  forens. Sci. 9, 396--402 (1964). 

Ausfiihrlicher Bericht fiber den pl6tzliehen Tod clues 16]~ihrigen ~I~dchens, das angeblich 
ohne irgendwelche Krankheitssymptome nachts im Bert nach einem Aufschrei verstarb. Autop- 
tisch fund sich eine I-Iypertrophie und Dilation der rechten Herzh~lfte mit den Zeichen akuter 
Blutstauung der inneren Organe. An der Tricuspidalklappe zeigte sich eine Anomalie des Segels 
mit erheblicher Verkfirzung der F~den und Verminderung der Sehnenf~denzahl, die nach Ansicht 
der Verff. anlagem~il3ig bedingt und fiir den pl6tzlichen Tod ursiichlich sein solL Die Sektions- 
befunde werden mit den in der Literatur beschriebenen Beobachtungen verglichen. Zwei Ab- 
bildungen erg~nzen den Text. KRE~FFT (Ffirstenfeldbruck) 

Th. Abelin,  E.  Grandjean,  F.  K a u f m a n n  und  K.  B~ittig: Untersuchungen zur  Epi-  
demiologie des t Ie rz infark tes  mi t  Ak tenma te r i a l  einer Lebensversicherungsgesel l -  
schaft.  [ Inst .  f. I t yg .  u. Arbei t sphys io l . ,  Eidg.  Techn. t tochsch. ,  Zfirich.] Z. Pri iv.-  
Med. 9, 101--118 (1964). 

In der Lebensversicherungsmedizin spielen an sich nur Statistiken mit grol3en Teil- und 
Gesamtl~ollektiven eine Rolle. Als solche gelten die VerSffentlichungen der statistischen Zentral- 
stelle des Verbandes der deutschen Lebensversicherungsunternehmen und die Chicagoer ,,Build 
and blood pressure study" yon 1959. Aber auch ldeinere Untersuchungen einzelner Lebensver- 
sicherungsgesellschaften besitzen bei kritischer Anwendung der Methodik eine gewisse Aussage- 
kraft. Eine Verallgemeinerung der Befunde birgt natfirlich groBe Gefahren in sich, die gew6hnlich 
der Laie nicht erkennt. Verff. ffihrten sehr sorgf~ltige Untersuchungen zur Epidemiologie des 
tterzinfarktes in einem begrenzten Personenkreis dutch. Eine unbestrittene Zunahme der Sterb- 
lichkeit an Herz- und Kreislauferkrankungen wird vermutlich dutch veri~nderte Ern~hrungs- 
bedingungen, erhShten Nicotinkonsum und vorwiegend sitzende Lebensweise verursacht. Auch 
das K6rpergewicht hat wahrscheinlich einen EinflulL Ein Verstorbenenkollektiv (797 Todesf~lle) 
mit einem relativen K6rpergewlcht (Beriicksichtigung yon Alter, Geschlecht und KSrpergr61]e) 
yon durchschnittlich 90--94% bei Eintritt  in die Versicherung entspraeh einem vergleichbaren, 
wesentlich gr613eren amerikanischen Kollektiv. Zwischen dem relativen K6rpergewicht und dem 
Todesalter bestanden keine Beziehungen. Es ergaben sich ttinweise, dal~ ein erh6htes K6rper- 
gewicht in jfiugeren Jahren starker zu tterzinfarkt pr~disponiert als im Alter. In dem Verstor- 
benenkollektiv wiesen die Berufsgruppen ,,Kaufleute", ,,Direktoren" und ,,Gastwirte" ein 
iiberdurchschnittliches K6rpergewicht auf. Unter ,,Feinarbeitern", ,,Schwerarbeitern" und 
,,Mechanikem" fanden sich mehr ~;~lle mi~ niedrigerem Todesalter als in den fibrigen Berufen. 
Andererseits waren relativ weniger Vertreter dieser Berufsgruppen in der Verstorbenengruppe 
,,Coronarkrankheiten" festzustellen als in Kontrollgruppen mit anderen Todesursachen. Berufe 
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rait vorwiegend kSrperlicher T~tigkeit wiesen weniger Herzinfarkte auf als Berufe mit vor~viegend 
sitzender Lebensweise. Die Untersuchungen zeigten somit interessante Einblicke in epidemiologi- 
sche Zusammenh~nge yon I~erzinfarkt, KSrpergewicht und Beruf. OT~A~D RA~ST~V~ 

Masaaki  Tsuruzono and  Mori toshi  Shibata:  A case oI pu lmonary  hemorrhagic  infarct ion 
in unna tu ra l  death.  [Dept .  of Legal  Med., Na ra  Med. Coll., Nara . ]  J .  5~ara reed. 
Ass. 14, 266--267 (1963). 

Es wird ein h~morrhagischer Lungeninfarkt nach Verschleppung von Oberschenkelvenen- 
thromben bei einem 25jahrigen Mann beschrieben, dessen Tod wegen der spErliehen Anamnese 
zun~chst fiir unnatfirlich gehalten wurde. 4 Wochen vor seinem Tod hatte der Mann in seinem 
linken Bein einen Schmerz verspfirt. Die ~rztliche Diagnose lautete ,,Interlobul~ir-Pleuritis und 
Herzaffektion". Die Herkunft der bei der Sektion gelundenen Lungenemboli in den GefgBen 
beider Unter]appen wurde histologisch sichergestellt. K. W~L~E~ (Wfirzburg) 

G. Reuter :  Bericht  fiber einen Fa l l  yon akuter  Pankreasnekrose  bei e inem 21/2j~ihrigen 
Klcinkind.  [Kinderchir .  Kl in . ,  Sti~dt. Hufe l and-Krankenh . ,  Ber l in-Bueh. ]  Kinder -  
g~rztl. P rax .  31, 349--353 (1963). 

Verf. berichtet fiber einen Fall yon akuter Pankreasnekrose bei einem 21/2jEhrigen Kind, 
deren Ursaehe bisher noeh ungeldart ist. Wegen Appendicitisverdaeht wurde laparotomiert. 
Dabei fanden sich alle Gewebsschichten 6demat6s verdiekt, dunkles Exsudat in der Bauchh6hle 
und Fettgewebsnekrosen in der GekrSsewurzel. ~Iierdurch wurde die Diagnose einer akuten 
Pankreasnekrose erm6glicht. Auf entspreehende Therapie konnte das Kind naeh 8 Wochen 
geheilt entlassen werden. Ausiiihr]iches Schrifttumsverzeichnis. JAKOB (Coburg) 

Sot  ) Ian ios :  Problems of the  sudden death in infancy.  GalSnos 6, 373--387 mi t  engl. 
u. franz. Zns.fass. (1964) [Grieehisch].  

Gi in ter  Mfiller: Pa thologisch-anatomische  und experimentel le  Untersuchungen  zum 
Problem des plii tzlichen Kindstodes.  [Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  Ti ibingen.]  For t schr .  Med. 
82, 389--393 (1964). 

In einer sehr gedriingten Zusammenfassung werden Pathogenese und ttistomorphologie des 
sog. ,,pl6tzlichen Kindstodes" umrissen. Es wird auf den hEufigen ANachweis eines HirnSdems 
und entziindlieher Veranderungen im oberen Respira~ionstrakt hingewiesen. Es wird dariiber 
hinaus auf charakteristisehe Veranderungen im lymphatischen System (toxische Follikelaltera- 
tion) mit Nachdruck aufmerksam gemacht; 55% des Untersuchungsgutes des Autors wiesen 
derartige Veri~nderungen auf. Auf Grund tierexperiraenteller Studien und des der Arbeit zu- 
grundeliegenden Sektionsmaterials wird die Beziehung..solcher Ver~nderungen zur Nebennieren- 
rinden-Uber]astung hervorgehoben. I-Iinsiehtlich der Atiologie derartiger Reaktionen wird das 
Hanptgewicht auf Virusinfektionen des Respirationstraktes gelegt. R. GXD~:~ (Freiburg i. Br.) ~176 

G. Yerron:  Die Funk t ion  der J(r tzekommission zur KHirung der S~iuglingstodesf~ille. 
[Kind. -Kl in . ,  Univ. ,  Ha l l e -Wi t t enberg . ]  Z. arztl .  Fo r tb i ld .  (Jena)  58 ,611- -614  (1964). 

~Naeh Auffassung des Autors weisen die Unterschiede und Schwankungen in der Sauglings- 
sterblichkeit daraufhin, dab ein Tell der Todesfalle dutch g~uBere vermeidbare Ursachen bedingt 
ist. Trotz aller Einriehtungen des Staates in Mitteldeutschland wie Mfitterschutzgesetz, Sehwan- 
gerenfiirsorge, Sguglings- und Kleinkinderfiirsorge, Impfffirsorge, Geburtsbeihflfen, Stillgeld usw. 
ist die Sguglingssterbliehkeit bisher noch nieht g]eichmaBig unter 3 % gesenkt worden. Durch 
Verfiigung des Gesundheitsministeriums wurden im Frfihjahr 1962 in allen Kreisen Mittel- 
deutsch]ands Kommissionen zur Senkung der Sauglingssterblichkeit gebildet. Ihre Aufgabe ist 
es, die Pathogenese jedes Sauglingstodesfalles sorgfg~ltig zu erfassen, irgendwelehe Betreuungs- 
fehler zu kl~ren, und iiir deren Beseitigung Sorge zu tragen. Die Kommission setzt sich aus dem 
Kreisarzt oder seinem Stellvertreter, einem PEdiater, einem Geburtshelfer und der leitenden Fiir- 
sorgerin der Sguglings- sowie der Schwangerenfiirsorge zusaramen. AuBerdem sollen dieser 
Kommissionvon jedem S~uglingstodesfalldesKreisesfolgendeUnterlagen vorliegen: 1. Schwan- 
geren-Karteikarte, 2. S~uglingskarteikarte, 3. Totenschein, 4. Epikrise der Krankenhausbehand- 
lung, wenn der Si~ugling im Krankenhaus verstorben ist, 5. Sektionsprotokoll, soweit vorhanden. 
- -  Die Saug]ingss~erblichkeit wird unterteilt in Friihsterbliehkeit, bis zum 11. Lebenstag, und 
SpEtsterblichkeit, yore 12. Lebenstag bis zum AbschluB des 1. Lebensjahres. Die perinatalen 
Todesfglle erkl~ren sich im allgemeinen dutch eine oder mehrere Ursachen: 1. Physio]ogische 
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Organinsuffizienz infolge stgrkerer Unreife. 2. Pathologisehe Organinsufficienz infolge ange- 
borener Sch~den oder Krankheiten. 3. Geburtstrauma. 4. Mangelnde Infektabwehr. - -  Be- 
sonders verhgngnisvoll ist das Auftreten einer plasmacellulgren Pneumonie der Frfihgeborenen 
und dystrophen S~uglinge. Bei der Sp~tsterblichkeit stehen die Ernghrungsst6rungen und die 
Pneumonien als Todesursache im Vordergrund. AuBerdem werden die soziMen Faktoren und 
ihre Ergriindung besprochen. AbschlieBend wird auf ein Schema hingewiesen, das sich in der 
praktischen Arbeit bew~hrt hat. Es nnterteilt sich in drei Ursachengruppen und schlieBt mit der 
Beurteilung nach ,,vermeidbar", ,,nicht vermeidbar" und ,,nicht zu beurteilen". AuI die unbe- 
dingt erforderliche gute Zusammenarbeit zwischen den l~'iirsorgestellen, der geburtshilflichen 
nnd p~diatrischen Abteilungen wird hingewiesen. W. JA~SSE~ (Heidelberg) 
H.  Alexander  Heggtvei t  and  Dona ld  P.  Hil l :  Thromboaor t i t i s  in the newborn.  (Throm- 
boaor t i t i s  be im Neugeborenen.)  [Dept .  Pa th . ,  O t t awa  Gen. Hosp. ,  Fac .  of Med., 
Univ .  of Ot tawa,  Ot tawa . ]  Arch.  Pa th .  76, 578- -580  (1963). 

Obliterierende Aortenthrombosen beim Kind sind selten. ]3eobachtung eines Falles: 2 Wochen 
alter S~ugling (weiblich), Geburtsgewicht 3,2 kg, 1 Tag vor der Aufnahme: Anurie, Hnsten, 
Atemnot, Cyanose. Bei Aufnahme 2,5 kg, hochgradige Exsiccose, Blgsse, Schnappatmung. - -  
Anatomisch: Welt offener Ductus Botalli, aus dessen aortMem Ende ein organisierter Thrombus 
2 cm welt in die Aorta hineinragt. Multiple Embolien in Mesenterialarterien mit hgmorrhagischer 
Infarzierung des Darmes mad Durchwanderungsperitonitis. Feingeweblich zeigt sich unter dem 
Thrombus ein Intimabeet um die 0ffnung des Ductus Botalli mit Fibroblastenproliferation, 
Elasticaaufsplitterung und ausgedehnten Mucoidseen in der Media zwischen den auseinander- 
gedriingten Muskelfasern und den elastischen Lamellen. ~'erner wies die Aortenwand unterhalb 
des Thrombus Granulocyteninfiltrate und oberflgchliche Nekrosen in der Intima sowie tiefere 
der Media und:.auch in der Adventitia auL Der Bakteriennachweis verlief negativ. Diese Befunde 
besitzen Ahnlichkeit ~mit der sog. idiopathischen oder nekrotisierenden Aortitis bei Kindern 
(IsAAesoN 1961, LA~OS u. Mitarb. 1959, DAsrO~AY u. Mitarb. 1959) jedoch auch mit den mor- 
phologischen Ver~inderungen der physiologischen t)roliferationen im Ductus Botalli. Letztere 
kommen als Lokalisationsfaktor fiir die Aortitis in l~rage. M/3Ln~t~-MA~II~SrBUI~G (MMnz) ~176 
A. Andr4, F.  Peetoom et  K.  W.  Pondman :  Mise en 6videnee, dans le la i t  de m~re, 
d 'un  facteur  inf luen~ant  le complexe interm6diaire  de C' dans la  r6aet ion d ' immuno-  
h(~molyse. (En tdeckung  eines S tabi l i s ie rungsfaktors  f/i t  den K o m p l e m e n t ( C ' ) K o m -  
plex in der  Mut termi lch . )  Vox sang. (Basel) 9, 99- -102  (1964). 

Verff. haben in einer friiheren Arbeit nachgewiesen, dab die Muttermilch die Komplement- 
faktoren C' 4 und C'8~ enthglt. Diese ~eststellung wurde mit dem Hiimolysetest und mit Hilfe der 
Immunoelektrophorese getroffen. Es handelt sich bei diesen Substanzen um Proteine der fll-J~rak - 
tion. Nunmehr wurde festgestellt, dab die Muttermilch einen Faktor enthiilt, der die Aufspaltung 
des Komplementkomplexes inhibiert. Der Inhibitor ist m6glicherweise in der C'a-Komponente 
enthalten. H. L E I ~ O ~  (Freiburg i. Br.) 

Verletzungen,  gewal t samer  Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikal ischer  Ursache 

G. Invernizzi :  Versamento subdurale pos t - t raumat ieo  datante  da 15 anni ,  con sinto- 
mato logia  eonvnlsiva regredi ta  a l l ' in tervento.  [Clin. Ps ichia t . ,  Univ. ,  Milano.]  G. 
Ps ichia t .  Neuropa t .  92, 287- -298  (1964). 

Franc isco  Ta r t a j ada  Es teban y J u a n  Camps Piera :  Las muertes  pot  hemorrag ia  t r au -  
mat ica  de la  meningea .  An. Med. forens. Asoc. csp. M6d. forens. 1963, 41- -42 .  

O. Jelacic:  Ana tomie  et pathologie  histologi~lues des 16sions c6r6brales t raumat iques .  
(Pathologisehe Ana tomie  und  His to logie  der  t r auma t i s ehen  Hirnl/ isionen.)  [Soc. de 
M6d. L~g. et  Criminol.  de France ,  Marseille,  12. X. 1962.] Ann.  M6d. ldg. 43, 43 - -49  
(1963). 

Bei der Auswertung yon 250 Beobachtungen t6dlicher Sch~de]hirnverletzungen (176 ge- 
schlossen, 74 often) fanden sich Sch~delbriiche in 92,2%, Rindenprellungsherde am Gegenpol 
in 19,2%. Als grobes Zeitschema der histologischen Befunde ergab sich: bei Tod naeh 3 Std 

Dtsch. Z. ges. gel'ichtL lVled., Bd. 56 17 


