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Cholinesterase-Bestimmungen nach Totung der Tiere durchgefiihrt wurden. Wesentliche Ande-
rungen sind dabei durch die Abgase nicht eingetreten. Bei den CO—Hb-Gehalten zeigten sich
wesentlich hohere Werte bei Einatmung der Abgase durch Ratten, als bei Versuchen mit Luft,
der der gleiche CO-Gehalt beigemischt. war. E. Bureer (Heidelberg)

E. A. Lauschner: Kritische Betrachtungen zu Fragen der Untersuchung aut Wehr-
fliegerverwendungsfiihigkeit in sieben NATO-Staaten. [Flugmed. Inst. d. Luftwaffe,
Fiirstenfeldbruck.] Zbl. Verkehrs-Med. 10, 146—164 (1964).

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

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache

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

Es wurden Untersuchungen im Leichenserum iber das Verhalten der Enzymaktivitdten nach
dem Tode, sowie iiber den Aussagewert von Enzymbestimmungen bei bestimmten Todesursachen
durchgefiihrt. — Als Modell wurden die Milchséduredehydrogenase (LDH), Glutamin-Oxalessig-
sdure-Transaminase (GOT) und Glutamin-Brenztraubenséure-Transaminase (GPT) gewidhlt, Bei
den untersuchten Fillen handelt es sich nur um akute Todestille mit exakt festgelegter Todeszeit.
Mit zunehmendem Leichenalter steigen die Aktivitdten im Leichenserum, unabhingig von der
Todesursache, an. Es demonstriert sich die Auflosung des Koérpers. Intracorpusculire Enzyme
gehen in das Serum tiber. — Enzymaktivitidten, die in den Bereich der Norm fallen, finden sich
bei plotzlichen Coronartodesfillen, falls die Blutentnahme in den ersten Stunden nach dem Tode
vorgenommen wird. Das akute-Phase-Protein lief sich bei einem Teil der plétzlichen Coronar-
todesfille bereits nachweisen; es ist demnach sensibler als die Enzymuntersuchung.

OstEREAUS (Hamburg)
Mitsuo Ochiai: A statistical study of sudden and unexpected natural death in adults.
(Eine statistische Studie iiber den plotzlichen 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].

Es wurden 4900 Fille aus den Jahren 1956—1960 statistisch ausgewertet (Mindestalter
15 Jahre). Davon betrafen 75,2% das minnliche Geschlecht, 24,8% das weibliche. Als Grund-
leiden wurden festgestellt: Herz- und Kreislauferkrankungen in 54,4%, Erkrankungen des
Gehirns und der Meningen in 24,2%, krankhafte Verdnderungen an den Atmungsorganen in
15,6%, Erkrankungen des Verdauungstraktes bzw. des Urogenitalsystems in 5,3% und sonstige
Erkrankungen in 0,5%. — Im Original werden EinfluBl des Alters, des Geschlechts, der Jahreszeit
und der Umgebung in Beziehung zum plotzlichen, unerwarteten Tod bei den verschiedenen
Erkrankungen diskutiert. Farx (Dresden)

S. Heyden: Pridisposition zum Merzinfarkt. [Inst. Sozial- u. Praventivmed., Univ.,
Zirich.] Fortschr. Med. 82, 673—677 (1964).

Adar Hallén: Angina pectoris. A clinical study with special reference to surgical treat-
ment. (Transl. by Marcia Skogh.) (Acta chir. scand. Suppl. 323.) Uppsala: Alm-
qvist & Wiksells 1964. 140 S. mit Abb. u. Tab.

E. Tjetta: The distribution of atheromatosis in the ecoronary arteries. [Norsk. Hydro’s
Inst. of Ca. Res., Oslo.] J. Atheroscler. Res. 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 iiber das Verhalten der Arteriogklerose an den Herzkranz-
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gefiflen mit ungewohnlichem intramuralen Verlauf.) [Ist. Anat. ed Istol. Pat., Univ.,
Genova.] Med. leg. (Genova) 11, 173181 (1963).

Im Lauf von 250 aufeinander folgenden Obduktionen wurde zwélfmal ein ungewdhnlicher
intramuraler Verlauf des vorderen absteigenden Astes der linken Coronararterie festgestellt; in
einem Fall verlief auch das rechte Coronargefif} teilweise ungew6hnlich. Aus den vergleichenden,
makro- und mikroskopischen Untersuchungen der intra- und extramural verlaufenden Anteile
ergab sich, daB erstere wesentlich weniger von arteriosklerdsen Ver#inderungen befallen sind.
Dieser Befund gewinnt besonders an Bedeutung, wenn man bedenkt, dafl es sich vorwiegend um
die linke Coronararterie handelt, die bekanntlich am stirksten von solchen Verdnderungen
befallen wird. Dem Herzmuskel ist dabei eine Schutzwirkung nicht abzusprechen: er stiitzt das
Coronargefafl in seinem intramuralen Verlauf, wodurch die mechanische Abniitzung seitens der
systolischen Welle geringer wird; dank seiner Kontraktionen konnen sich die Herzkranzgefife
verschieben, so daB nicht immer die gleichen Stellen der mechanischen Wirkung der Blutwelle
ausgesetzt sind; auBerdem iibt er eine Massage auf die Gefifle aus, wodurch die Erndhrung der
Gefawandung gefordert wird. Dazu kommt, dafl die intramuralen Anteile selten gewunden
verlaufen; folglich bilden sich keine (oder bilden sich weniger) Stromstrudel, die ihrerseits die
Intima beschédigen. G. GrossER (Padua)

Clifford H. Urban: Congenital tricuspid insufficiency. Report of an asymptomatie
case with sudden death. (Angeborene Tricuspidal-Insuffizienz. Bericht liber einen
auBergewohnlichen plotzlichen Todesfall.) [Labor. of Path., Sacred Heart Hosp.,
Norristown, Pa.] J. forens. Sci. 9, 396—402 (1964).

Ausfiithrlicher Bericht iiber den plotzlichen Tod eines 16jahrigen Madchens, das angeblich
ohne irgendwelche Krankheitssymptome nachts im Bett nach einem Aufschrei verstarb. Autop-
tisch fand sich eine Hypertrophie und Dilation der rechten Herzhilfte mit den Zeichen akuter
Blutstanung der inneren Organe. An der Tricuspidalklappe zeigte sich eine Anomalie des Segels
mit erheblicher Verkiirzung der Faden und Verminderung der Sehnenfidenzahl, die nach Ansicht
der Verff. anlagemiBig bedingt und fiir den plotzlichen Tod ursichlich sein soll. Die Sektions-
befunde werden mit den in der Literatur beschriebenen Beobachtungen verglichen. Zwei Ab-
bildungen erginzen den Text. Krerrr (Furstenfeldbruck)

Th. Abelin, E. Grandjean, F. Kaufmann und K. Bittig: Untersuchungen zur Epi-
demiologie des Herzinfarktes mit Aktenmaterial einer Lebensversicherungsgesell-
schaft. [Inst.f. Hyg. u. Arbeitsphysiol., Eidg. Techn. Hochsch., Ziirich.] Z. Prav.-
Med. 9, 101—118 (1964).

In der Lebensversicherungsmedizin spielen an sich nur Statistiken mit groBen Teil- und
Gesamtkollektiven eine Rolle. Als solche gelten die Veroffentlichungen der statistischen Zentral-
stelle des Verbandes der deutschen Lebensversicherungsunternehmen und die Chicagoer ,,Build
and blood pressure study® von 1959. Aber auch kleinere Untersuchungen einzelner Lebensver-
sicherungsgesellschaften besitzen bei kritischer Anwendung der Methodik eine gewisse Aussage-
kraft. Eine Verallgemeinerung der Befunde birgt natiirlich groe Gefahren in sich, die gewohnlich
der Laie nicht erkennt. Verff. filhrten sehr sorgfiltige Untersuchungen zur Epidemiologie des
Herzinfarktes in einem begrenzten Personenkreis durch. Eine unbestrittene Zunahme der Sterb-
lichkeit an Herz- und Kreislauferkrankungen wird vermutlich durch verinderte Erndhrungs-
bedingungen, erhéhten Nicotinkonsum und vorwiegend sitzende Lebensweise verursacht. Auch
das Korpergewicht hat wahrscheinlich einen EinfluBl. Ein Verstorbenenkollektiv (797 Todesfille)
mit einem relativen Korpergewicht (Beriicksichtigung von Alter, Geschlecht und Koérpergrsfie)
von durchschnittlich 90—94% bei Eintritt in die Versicherung entsprach einem vergleichbaren,
wesentlich groBeren amerikanischen Kollektiv. Zwischen dem relativen Kérpergewicht und dem
Todesalter bestanden keine Beziehungen. Es ergaben sich Hinweise, daf ein erhthtes Korper-
gewicht in jiingeren Jahren stirker zu Herzinfarkt priddisponiert als im Alter. In dem Verstor-
benenkollektiv wiesen die Berufsgruppen ,,Kaufleute”, , Direktoren” und ,,Gastwirte® ein
itberdurchschnittliches Korpergewicht auf. Unter ,,Feinarbeitern, ,,Schwerarbeitern und
»»Mechanikern fanden sich mehr Fille mit niedrigerem Todesalter als in den iibrigen Berufen.
Andererseits waren relativ weniger Vertreter dieser Berufsgruppen in der Verstorbenengruppe
,»Coronarkrankheiten festzustellen als in Kontrollgruppen mit anderen Todesursachen. Berufe
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mit vorwiegend korperlicher Tétigkeit wiesen weniger Herzinfarkte auf als Berufe mit vorwiegend
sitzender Lebensweise. Die Untersuchungen zeigten somit interessante Einblicke in epidemiologi-
sche Zusammenhéinge von Herzinfarkt, Korpergewicht und Beruf. OTHARD RAESTRUP

Masaaki Tsuruzono and Moritoshi Shibata: A ecase of pulmonary hemorrhagic infarction
in unnatural death. [Dept. of Legal Med., Nara Med. Coll., Nara.] J. Nara med.
Ass. 14, 266—267 (1963).

Es wird ein hémorrhagischer Lungeninfarkt nach Verschleppung von Oberschenkelvenen-
thromben bei einem 25jahrigen Mann beschrieben, dessen Tod wegen der spérlichen Anamnese
zunichst fiir unnatiirlich gehalten wurde. 4 Wochen vor seinem Tod hatte der Mann in seinem
linken Bein einen Schmerz verspirt. Die drztliche Diagnose lautete ,,Interlobulir-Pleuritis und
Herzaffektion. Die Herkunft der bei der Sektion gefundenen Lungenemboli in den Gefillen
beider Unterlappen wurde histologisch sichergestellt. K. Winxner (Wiirzburg)

G. Reuter: Bericht iiber einen Fall von akuter Pankreasnekrose bei einem 2!/,jéhrigen
Kleinkind. [Kinderchir. Klin., Stddt. Hufeland-Krankenh., Berlin-Buch.] Kinder-
arztl. Prax. 31, 349—353 (1963).

Verf. berichtet iiber einen Fall von akuter Pankreasnekrose bei einem 21/,jdhrigen Kind,
deren Ursache bisher noch ungekldrt ist. Wegen Appendicitisverdacht wurde laparotomiert.
Dabei fanden sich alle Gewebsschichten 6dematés verdickt, dunkles Xxsudat in der Bauchhohle
und Fettgewebsnekrosen in der Gekrosewurzel. Hierdurch wurde die Diagnose einer akuten
Pankreasnekrose ermoglicht. Auf entsprechende Therapie konnte das Kind nach 8 Wochen
geheilt entlassen werden. Ausfiihrliches Schrifttumsverzeichnis. Jaxos (Coburg)

Sot Manios: Problems of the sudden death in infancy. Galénos 6, 373-—387 mit engl.
u. franz. Zus.fass. (1964) [Griechisch].

Gimter Miiller: Pathologisch-anatomische und experimentelle Untersuchungen zum
Problem des plotzlichen Kindstodes. [Path. Inst., Univ., Tibingen.] Fortschr. Med.
82, 389—393 (1964).

In einer sehr gedréingten Zusammenfassung werden Pathogenese und Histomorphologie des
s0g. ,,plotzlichen Kindstodes™ umrissen. Es wird auf den hiéufigen Nachweis eines Hirnodems
und entziindlicher Verinderungen im oberen Respirationstrakt hingewiesen. Es wird dariiber
hinaus auf charakteristische Verdnderungen im lymphatischen System (toxische Follikelaltera-
tion) mit Nachdruck aufmerksam gemacht; 56% des Untersuchungsgutes des Autors wiesen
derartige Verinderungen auf. Auf Grund tierexperimenteller Studien und des der Arbeit zu-
grundeliegenden Sektionsmaterials wird die Beziehung solcher Verinderungen zur Nebennieren-
rinden-Uberlastung hervorgehoben. Hinsichtlich der Atiologie derartiger Reaktionen wird das
Hauptgewicht auf Virusinfektionen des Respirationstraktes gelegt. R. GApEk® (Freiburg i. Br.)*°

G. Verron: Die Funktion der Artzekommission zur Klirung der Siduglingstodesfélle.
[Kind.-Klin., Univ., Halle-Wittenberg.] Z. drztl. Fortbild. (Jena) 58, 611—614 (1964).

Nach Auffassung des Autors weisen die Unterschiede und Schwankungen in der Siuglings-
sterblichkeit darauthin, daf} ein Teil der Todesfélle durch duBere vermeidbare Ursachen bedingt
ist. Trotz aller Einrichtungen des Staates in Mitteldeutschland wie Miitterschutzgesetz, Schwan-
gerenfiirsorge, Sduglings- und Kleinkinderfiirsorge, Impffirsorge, Geburtsbeihilfen, Stillgeld usw.
ist die Sauglingssterblichkeit bisher noch nicht gleichmiBig unter 3% gesenkt worden. Durch
Verfiigung des Gesundheitsministeriums wurden im Friihjahr 1962 in allen Kreisen Mittel-
deutschlands Kommissionen zur Senkung der Sduglingssterblichkeit gebildet. Thre Aufgabe ist
es, die Pathogenese jedes Sduglingstodesfalles sorgféltig zu erfassen, irgendwelche Betreuungs-
fehler zu klidren, und fir deren Beseitigung Sorge zu tragen. Die Kommission setzt sich aus dem
Kreisarzt oder seinem Stellvertreter, einem Pidiater, einem Geburtshelfer und der leitenden Fiir-
sorgerin der Sduglings- sowie der Schwangerenfiirsorge zusammen. Auflerdem sollen dieser
Kommission von jedem Siuglingstodesfall des Kreises folgende Unterlagen vorliegen: 1. Schwan-
geren-Karteikarte, 2. Sduglingskarteikarte, 3. Totenschein, 4. Epikrise der Krankenhausbehand-
lung, wenn der Saugling im Krankenhaus verstorben ist, 5. Sektionsprotokoll, soweit vorhanden.
— Die Siuglingssterblichkeit wird unterteilt in Friihsterblichkeit, bis zum 11. Lebenstag, und
Spitsterblichkeit, vom 12. Lebenstag bis zum Abschlufl des 1. Lebensjahres. Die perinatalen
Todesfille erklaren sich im allgemeinen durch eine oder mehrere Ursachen: 1. Physiologische
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Organinsuffizienz infolge stirkerer Unreife. 2. Pathologische Organinsufficienz infolge ange-
borener Schiden oder Krankheiten, 3. Geburtstrauma. 4. Mangelnde Infektabwehr. — Be-
sonders verhdngnisvoll ist das Auftreten einer plasmacelluliren Pneumonie der Frithgeborenen
und dystrophen Siuglinge. Bei der Spatsterblichkeit stehen die Erndhrungsstérungen und die
Pneumonien als Todesursache im Vordergrund. Auflerdem werden die sozialen Faktoren und
ihre Ergriindung besprochen. Abschlieflend wird auf ein Schema hingewiesen, das sich in der
praktischen Arbeit bewdhrt hat. Es unterteilt sich in drei Ursachengruppen und schlieBt mit der
Beurteilung nach ,,vermeidbar®, ,,nicht vermeidbar® und ,,nicht zu beurteilen*. Aut die unbe-
dingt erforderliche gute Zusammenarbeit zwischen den Firsorgestellen, der geburtshilflichen
und pidiatrischen Abteilungen wird hingewiesen. W. Janssen (Heidelberg)
H. Alexander Heggtveit and Donald P. Hill: Thromboaortitis in the newborn. (Throm-
boaortitis beim Neugeborenen.) [Dept. Path., Ottawa Gen. Hosp., Fac. of Med.,
Univ. of Ottawa, Ottawa.] Arch. Path. 76, 578—580 (1963).

Obliterierende Aortenthrombosen beim Kind sind selten. Beobachtung eines Falles: 2 Wochen
alter Saugling (weiblich), Geburtsgewicht 3,2 kg, 1 Tag vor der Aufnahme: Anurie, Husten,
Atemnot, Cyanose. Bei Aufnahme 2,5 kg, hochgradige Exsiccose, Blisse, Schnappatmung. —
Anatomisch: Weit offener Ductus Botalli, aus dessen aortalem Ende ein organisierter Thrombus
2 em weit in die Aorta hineinragt. Multiple Embolien in Mesenterialarterien mit hémorrhagischer
Infarzierung des Darmes und Durchwanderungsperitonitis. Feingeweblich zeigt sich unter dem
Thrombus ein Intimabeet um die Offnung des Ductus Botalli mit Fibroblastenproliferation,
Elasticaaufsplitterung und ausgedehnten Mucoidseen in der Media zwischen den auseinander-
gedringten Muskelfasern und den elastischen Lamellen. Ferner wies die Aortenwand unterhalb
des Thrombus Granulocyteninfiltrate und oberflichliche Nekrosen in der Intima sowie tiefere
der Media und.auch in der Adventitia auf. Der Bakteriennachweis verlief negativ. Diese Befunde
besitzen Ahnlichkeit mit der sog. idiopathischen oder nekrotisierenden Aortitis bei Kindern
(Isaacson 1961, Lamos u. Mitarb., 1959, DANORAY u. Mitarb. 1959) jedoch auch mit den mor-
phologischen Verdnderungen der physiologischen Proliferationen im Ductus Botalli. Letztere
kommen als Lokalisationsfaktor fiir die Aortitis in Frage. MtLLER-MARIENBURG (Mainz)®

A. André, F. Peetoom et K. W. Pondman: Mise en évidence, dans le lait de mére,
d’un faeteur influencant le complexe intermédiaire de C’ dans la réaction d’immune-
hémolyse. (Entdeckung eines Stabilisierungsfaktors fiir den Komplement (C’)Kom-
plex in der Muttermilch.) Vox sang. (Basel) 9, 99—102 (1964).

Verff. haben in einer fritheren Arbeit nachgewiesen, da die Muttermilch die Komplement-
faktoren ¢, und C’y, enthélt. Diese Feststellung wurde mit dem Himolysetest und mit Hilfe der
Immunoelektrophorese getroffen. Es handelt sich bei diesen Substanzen um Proteine der §;-Frak-
tion. Nunmehr wurde festgestellt, daff die Muttermilch einen Faktor enthilt, der die Aufspaltung
des Komplementkomplexes inhibiert. Der Inhibitor ist moglicherweise in der C's-Komponente
enthalten. H. LextHOFF (Freiburg i. Br.)

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbeschiidigung aus physikalischer Ursache

G. Invernizzi: Versamento subdurale post-traumatico datante da 15 anni, con sinto-
matologia convulsiva regredita all’intervento. [Clin. Psichiat., Univ., Milano.] G.
Psichiat. Neuropat. 92, 287—298 (1964).

Francisco Tartajada Esteban y Juan Camps Piera: Las muertes por hemorragia trau-
matica de la meningea. An. Med. forens. Asoc. esp. Méd. forens. 1963, 41—42,

0. Jelacic: Anatomie et pathologie histologiques des 1ésions eérébrales traumatiques.
(Pathologische Anatomie und Histologie der traumatischen Hirnldsionen.) [Soc. de
Méd. Lég. et Criminol. de France, Marseille, 12. X. 1962.] Ann. Méd. 1ég. 43, 43—49
(1963).

Bei der Auswertung von 250 Beobachtungen tddlicher Schidelhirnverletzungen (176 ge-
schlossen, 74 offen) fanden sich Schéidelbriiche in 92,2%, Rindenprellungsherde am Gegenpol
in 19,2%. Als grobes Zeitschema der histologischen Befunde ergab sich: bei Tod naeh 3 Std
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