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(Stase, passive Gef~Berweiterung, 0dembildung in den infrakardialen K6rperregionen). Der 
kritische Punkt zwischen 15 und 16 G wird durch ein ~berwiegen des hydrostatisehen Druckes 
fiber den Bintdruck erkl~rt. Die Zeitabh~ngigkeit der Uberlebensrate wird yon den Verff. analog 
der Tolerierbarkeit einer cerebralen Anoxie gedeutet. Die Einwirkung der Beschleunigung hatte 
einen Abtransport der GSmSri-positiven Substanz (=Neurosekret) im Hypothalamus-Hypo- 
physensystem zur Folge. Zugleich ergibt sich eine Anh~ufung GSmSri-positiver Granula in der 
Hypophyse. Die Nebennieren zeigten die Merkmale der Blutstauung, auch H~morrhagien im 
Mark und eine starke Wasseransammlung im Cytoplasma der Rindenepithelien. Die Verff. sind 
der Auffassung, dal3 die Hypothalamus-Itypophysen-Nebennierenver~inderungen Ausdruck eines 
,,Stress"-bedingten Abwehrmechanismus des Organismus sind. E. B6m~ (Heidelberg) 

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache 

�9 K n u t  Westlund and Ragnar  5~ieolaysen: Serum cholesterol and risk of mortality 
and morbidity. A 3-year follow-up of 6,886 men.  (Scan& J.  clin. Lab.  Invest .  Vol. 18. 
Suppl. 87.) (Zusammenh~nge zwischen Serum-Cholesterinspiegel, Mortaliti~t und  
Morbidit~t.) Oslo 1966. 19 S., 6 Abb.  u. 20 Tab.  

Es wurden insgesamt 7000 Mi~nner im Alter zwischen 40 und 59 Jahren fiber einen Zeitraum 
von 3 Jahren ausgewertet. Die Auswertung stiitzte sieh auI Angaben der Betriebs~rzte. Verff. 
sehen eine mSgliche Fehlerquelle darin, dal3 diese J~rzte der Versuchung unterlegen sein k6nnten, 
den ihnen bekanntgewordenen Cholesterinspiegel diagnostiseh zu verwerten. Es wurde versucht, 
diese Fehlerquelle durch FragebSgen auszuschalten. - -  117 der Vpn. starben innerhalb der 
3 Jahre, im Vergleich zu einer auf Grund der Gesamts~atistik erwarteten Todeszahl yon 182. 
Die H~ufigkeit des plStzlichen Herztodes stieg parallel zur I-IShe des Cholesterinspiegels. 0,7 % 
jener Miinner, die einen Serum-Cholesterinspiegel yon weniger als 200 mg-% hatten, litten an 
Angina pectoris oder Herzinfarkt, aber 7,0% yon jenen, bei denen er fiber 350 mg-% lag. Ein 
Zusammenhang zwischen Cholesterinspiegel und Apoplexie blieb zweifelhaft, kein Zusammen- 
hang zeigte sich mit Diabetes mellitus trod mit malignen Tumoren. G. K~SER (Wien) 
�9 A . V .  Smoljannikov,  T. A. Naddaeina uud  B. S. Svadkovskij: Coronarinsutfizienz 
in der gerichtsmedizinisehen Praxis.  Moskau 1966. 76 S. u. 16 Abb.  [l~ussisch] 
R. - - .35 .  

Es handelt sieh um eine umfassende Darstellung aller mit der Coronarinsuffizienz verbun- 
denen Fragen in der geriehtsmedizinischen Begutachtung. Im Gegensatz zu der im Jahre 1963 
ersehienenen Monographie der Autoren ist hier die gerichtsmedizinisehe Praxis in den Vorder- 
grund getreten. Im 1. Kapitel, das sich mit der Statistik des plStzlichen natfirliehen Todes 
beseh~ftigt, werden die Ergebnisse yon 28346 Todesf~llen infolge yon Herz- und Kreislauf- 
versagen ausgewertet. In 85 % der F~lle wurden als Grunderkrankungen Hypertonie und Athero- 
sklerose ermittelt. Es wird auf die widersprechenden Angaben verschiedener Autoren beziiglich 
der H~ufigkeit des Vorliegens einer Hypertonie bzw. einer Atherosklerose hingewiesen (zwischen 
4,2 ~-70,4 % bzw. 14,1 ~-73,2 % ); die Unterschiede werden auf Ungenauigkeit in der Beobaehtung 
der F~lle und wechselnde UniGersuchungsmethodik zurfickgeffihrt. Die akute Coronarinsuffizienz 
bei isolierter Coronarsklerose ohne makroskopisch siehtbare Myokardver~nderungen wurden 
mit 10119 F~llen (38%) am h~ufigsten beobachtet; 62% entfielen auf M~nner und 38% auf 
das weibliche Geschlecht. Die Altersverteilung war folgendermal]en: bei 40 Jahren=10,4%, 
41--60 Jahren ~ 40,5 %, fiber 60 Jahre ~ 49,1%. Bei N[~nnern bis 40 Jahren wurde eine Coronar- 
sklerose fast ffinfmal so h~ufig festgestellt wie bei Frauen. Nach den Untersuchungen der Verff. 
ist die H~ufigkeit der Coronarthrombose erheblieher als bei anderen Untersuchungen (80--90 %); 
die unterschiedlichen Ergebnisse werden auf eine unzweckm~iBige Sektionstechnik zurfickgefiihrt. 
Es werden weiterhin Angaben fiber die Auswertung kliniseher Daten gemacht: physische und 
psychische ~beranstrengungen, AlkoholgenuI], Zeitr~ume zwischen Infarkt und Eintritt des 
Todes, Temperatur und Luftfeuehtigkeit usw. In einem 2. Kapitel werden Fragen der Pai~ho- 
genese der Coronarinsuffizienz abgehandelt. Es werden hier kurz die verschiedenen Ursachen 
einer Coronarinsuffizienz angedeutet. Die Folgen der aus den verschiedenen Grfinden eingetre- 
tenen Ver~nderungen der Blutversorgung und die hierbei zu beobachtenden Befunde im Todes- 
und ~J-berlebensfalle werden erSrtert. Das 3. Kapitel befaBt sich mit Besonderheiten der Unter- 
suchungsrnethodik bei Coronartodesf~llen. Es wird vorgeschlagen, die Coronargef~Be ihrem Verlauf 
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folgend dnreh Querschnitte zu erSffnen, um das HerausreiBen yon Thromben zu verhindern. 
Weiter wird die Angiographie mit detaillierter Angabe der Methodik zur Feststellung yon Coronar- 
verschliissen empfohlen. Die yon den Verff. schon frfiher vorgeschlagene Unterscheidung der 
Herzen nach verschiedenen Versorgungstypen wird eingehend in ihrer Bedeutung gewiirdigt 
und die Notwendigkeit einer einheitliehen Klassifizierung der Typen wird besonders unter- 
strichen. Die Methodik der Feststellung der Einzelgewichte der rechten und linken I-Ierzkammer 
sowie die praktische Bedeutung eines derartigen Vorgehens wird erSrtert. Im 4. Kapitel wird 
die Morphologie der akuten Coronarinsuffizienz kurz und fibersichtlich abgehandelt. Der Be- 
stimmung des Zeitraumes zwischen Eintritt eines akuten Coronarverschlusses aufgrund des 
Auftretens der verschiedenen morphologisehen Ver~nderungen wird besonderer Wert beige- 
messen. Es folgt im 5. Kapitel eine kurze ErSrterung der Morphologie der Bfldung und Heilung 
des Myokardinfarktes. Mit der Besprechung der Morphologie der chronischen Coronarinsuffizienz 
und der verschiedensten anderweitigen ,,Sch/~digungen" des Myokards in zwei weiteren Kapiteln 
endet die Monographie. H. Scnw~IrZEl~ (Dfisseldoff) 

�9 Mart in  Reichardt:  Seh~idelinnenraum, Hirn  und  Kiirper. E in  Beitrag zur Hirn-  
pathologie u n d  Konst i tu t ionspathologie .  S tu t tga r t :  Gus tav  Fischer 1965. X I I ,  
523 S. u. 87 Tab. Geb. DM 72.- - .  

Das vorliegende Bueh gibt einen Uberblick fiber die 0"berlegungen und Untersuehungen, 
die den Verf. das ganze Leben hindurch begleitet haben. Dies erkennt man fiberall, welches 
Kapitel man auch aufschlagen mag. Der Grundgedanke ist dabei, fiber die morphologisch erfaB- 
baren Verh~ltnisse durch Messungen und W~gungen quantifizierbare Aussagen fiber das Ver- 
h/~ltnis des Gehirns zur KSrpergrSSe und den Sch~delinnenraum zu gewinnen. - -  Diese Gr613en 
wurden bei verschiedenen Krankheiten (Psychosen, Nervenkrankheiten u.a. sowie MiBbildungen 
des Gehirns geprfift. Die Ergebnisse der Untersuchungen sind vielfach schon publiziert, dis- 
kutiert und in ihrer Bedeutung anerkannt; sie werden in dem vorliegenden Werk noch einmal 
zusammengefaBt dargestellt. ~berall wird auf frfihere VerSffentlichungen verwiesen, und da 
Abbildungen fehlen, sind ffir die Lektfire frfihere Arbeiten mit Abbfldungen wichtig. - -  Veff. 
h/~lt die beschriebenen Messungen und W/~gungen auch fiir die geriehtsmedizinische Sektions- 
teehnik sehr wichtig und verweist eindringlich darauf, dab vergleichbare Ergebnisse nur dann 
zu erhalten sind, werm bei der Leiehen6ffnung streng nach den Vorschriften vorgegangen wird. 
Zur Erleichterung ist am Ende ein rund 4 Seiten langer Entwurf eines Formulars ffir die physi- 
kalische Sch~delhirnuntersuehung an der Leiehe beigegeben. - -  Ausffihrlich wird darauf ein- 
gegangen, dab f/ir den unerwarteten plStzlichen Tod aueh eine cerebrale Ursache mSglich sei. 
Diese Ursache sei an dem Mil3verh/~ltnis zwischen Gehirngr6Be und Sch~delinnenraum und 
an den Impressiones digitatae an der Innenseite des Schgdeldaehes zu erkennen. Als Vergleichs- 
mal~stab nimmt der Verf. die modifizierten Riegerschen Tabellen ftir die KSrpergrSBe, das 
Gewicht und den Sch/~delinnenraum. In den Riegerschen Tabellen ist jedoch lediglich das GroB- 
hirngewicht und das Kleinhirngewicht angegeben, die Sch~delinnenraumzahl wurde dureh 
Hinzuz~hlung yon 10% des Gewichtes erhalten, leider sind StreuungsmaB und Variation nicht 
angegeben. - -  Auf viele wichtige Einzelheiten, die die persSnliche Erfahrung des Verf. wieder- 
geben, kaml in dem Referat nicht eingegangen werden, sie mfissen jeweils im Original naeh- 
gelesen werden. W. K~AULA~I) (Berlin) 

�9 G. Heberer, Gerhard Rau  und  Hans-Hors t  Liihr: Aorta und  gro~e Arterien. 
Pathophysiologie, Klinik,  Riintgenologie und  Chirurgie. Unt .  Mitarb.  yon  K. Bo~- 
HOEFFER, K.  G. YON BUell, F. W. E m L ~ ,  R. GIESSLER, I-[. KmSTEN, H. J.  P ~ W R .  
Mit Beitr. yon  H. G. BOl~ST u n d  1~. GRoss. Ber]in-Heidelberg-IkTew York:  Springer 
1966. X X I V ,  843 S. u. 296 Abb.  Geb. DM 288.-- .  

Unterstfitzt durch zahlreiche Mitarbeiter hat G. I-IEBERER, Direktor der Chirurgischen 
Universiti~tsklinik, KSin-Lindenthal, in engster Zusammenarbeit mit den Angiologen G. RAu 
und dem RSntgenologen H.-It. LSHR das umfangreiche Werk fiber die Erkrankungen der Aorta 
und groBen Arterien gesehaffen. Besonderen Weft legten die Verff. auf eine Herausste]lung 
der vorwiegend chirurgisch zu behandeinden Gef~iBerkrankungen. Trotz aller Bemfihungen 
um eine grfindliche Darstellung des Stoffes sollte dabei der Charakter eines Gebrauchsbuches 
ffir die Klinik gewahrt bleiben. Der Leitgedanken war, gewissermaBen ein ehirurgisehes Pendant 
zu dem Werk des Altmeisters der Angiologie M. RATSOHOW ZU schaffen. - -  Gegliedert ist das 
Buch in 2 Absehnitte, einen 240 Seiten umfassenden s~llgemeinen Tell und einen 547 Seiten 

7 Dtsch. Z. ges. gerichtl. I~ed., Bd. 60 



98 

umfassenden speziefien Teil. Eingeleitet wird der erste Absc[mitt durch eine zwar kurze, aber 
grogzfigig mit wohlverst~ndlichen Abbildungen und schematischen Zeiehnungen ausgestattete 
Darstellung der Anatomie der Aorta und der groBen Arterien. Angeschlossen ist eine eingehendere 
Abhandlung fiber die Physiologie des Kreislaufes und der Gef~Be mit besonderer Berficksichtigung 
der Physik yon Str6mung und Kreislauf, der physikalischen Gegebenheiten in der Gefi~Bwand, 
der tt/~modynamik, der ErnEhrung der GefEBwand und der Beeinflussung und Regulation der 
GefEBweite. Das ns Kapitel befaBt sieh mit der Pathophysiologie des Kreislaufes und der 
groBen GefEBe, vor allem mit den versehiedenen Formen und Ursaehen des Gefs 
und der Gef~BwandschEden. Klinischerseits ist man hs iiberraseh%, welches AusmaB angio- 
graphisch die obliterierenden Prozesse bereits angenommen haben, wenn der Kranke mit den 
ersten typischen Besehwerden den Arzt aufsucht, l~ur selten finder man dann eine einfache 
Arterienstenose, vielmehr ist in der Regel bereits ein Gef~BverschluB eingetreten. Ein besonderes 
Interesse beanspruchen die hs bedingten Gef/~BwandsehSden. Dabei ist davon 
auszugehen, dab alle GewebsverbEnde des Organismus, die eine aktive oder passive meehanisehe 
Funktion haben, zur Bildung und Erhaltung ihrer normalen Struktur und Leistungsfs 
einer ad~quaten mechanisehen Beanspruehung bedfirfen. ~bertragen auf die Gefs bedeutet 
dies, dab sie mit ihrem Aufbau den intravasalen Druek mit der daraus entstehenden Ls 
und Tangentialspannung und die eine Schubspannung erzeugenden Scherkrs des Blutstromes 
kompensieren muB. Ohne don dauemden mechanischen Reiz des Blutstromes gEbe es praktisch 
keine Gef~Be. Nur solange ist der Bestand einer normalen GefEBwand gew~ihrleistet, als zwischen 
mechanischer Belastung und meehanischer Qualits der Gef~Bwandelemente ein ausgewogenes 
Gleichgewicht besteht. Kleinere Abweichungen in der einen oder in der anderen Richtung werden, 
wenn sie IEnger bestehen, durch adaptative WachstumsvorgEnge ausgeglichen. Ein Kemproblem 
bedeu~t die HEmodynamik der GefEBprothese. Trotz aller Bemfihungen um ein mSgliehst 
optimales GefEB-Ersatzmaterial bedeuten sehon die unvermeidbaren Wandunregelm~Bigkeiten 
im l~ahtbereieh eine energieverbrauehende WiderstandserhShung; sie ffihren zur Instabilit~it 
der StrSmung mit Potentialwirbeln und Totwasserzonen. Im Experiment und am Mensehen 
lassen sieh daher bei sorgf~ltiger Messung zwischen Anfang und Ende der Prothese Druck- 
unterschiede feststellen, die an gesunden Gei/iBstreeken nieht auftreten und die Ausdruck eines 
Stenoseeffektes der Prothese sind. - -  Ein breiter Raum ist den r6ntgenologischen Untersuchungs- 
methoden gewidmet. Diese sollten nieht ambulant durchge~fihrt werden. Zur Beobachtung 
der Reaktion des Kranken auf die Untersuchung und etwa auftretender Komplikationen ist 
die station~re Aui~nahme dringend zu empfehlen, gleichgfiltig, ob man eine Allgemeinbets 
oder eine Lokalanaesthesie anwendet. Hervorzuheben ist hier der ausdrfickliehe Hinweis auf 
die Pflieht zur Aufkls des Patienten fiber Zweek, Art und Umfang des Eingriffes und fiber 
drohende Komplikationen, da nur dadureh der Tatbestand der KSrperverletzung aufgehoben 
wird. Den Umfang der erforderlichen AufklErung muff man sehr genau abw~gen, da sich gericht- 
liche Verfahren auf die Frage des Umfanges der ira einzelnen Fall erfolgten AufklErung zu kon- 
zentrieren pflegen, wenn dem Arzt naeh Eintreten einer Komplikation kein sehuldhaftes Ver- 
halten nachgewiesen werden kann. In der Regel haben Komplikationen bei diagnostisehen 
Eingriffen, z.B. nach Kontrastmitteldarstellungen der GefEBe, ein grSBeres Gewicht als Zwisehen- 
f~lle bei therapeutischen Eingriffen. Der Arzt habe auch nachzuweisen, dab die genaue Diagnose 
ffir den erforderliehen therapeutischen Eingriff notwendig und dutch weniger riskante Unter- 
suehungsme%hoden nieht zu stellen war. Ausdrficklieh wird darauf hingewiesen, dab jede Kon- 
trastmitteldarstellung der Gef/iBe zu den nichtdu]dungspflichtigen Eingriffen gehSrt, zu denen 
eine gesonderte Zustimmung des Kranken erforderlich ist. }t~ufig pflegen die Geriehte bei Scha- 
densersatzansprfichen die Durchffihrtmg einer Vorprobe mit dem verwendeten Xontrastmittel 
zu verlangen. Damit ist man aber keineswegs vor Zwisehenf~llen geschfitzt. Die bei den modernen 
Kontrastmitteln anftretenden Zwischenf~lle sind nicht ausschlieBlich Uberempfindlichkeits- 
reaktionen, sie beruhen z.T. auf mengen- und konzentrationsabhEngigen GewebsschEden durch 
das Kontrastmittel selbst. Zumindest ein Tefl der Reaktionen wird man daher durch Probe- 
Injektionen kleiner Mengen des ~ittels nicht auslSsen k6nnen. - -  Ein weiterer Abschnitt befaBt 
sich mit der gerinnungshemmenden und thrombolytischen Behandlung. In einem gesonderten 
Kapitel werden dann die MSgliehkeiten der kfinstlichen Kreislaufumleitung in der Chirurgie 
der groBen Arterien dargestellt. Dank der Entwieklung in den letzten Jahrzehnten sind heute 
die meisten Erkrankungen der groBen Arterien einer erfolgverspreehenden operativen Therapie 
zug~inglich geworden. Vor allem haben Hypothermie, kfinstliche Kreislaufumleitung und allo- 
plastischer Ersatz dazu beigetragen, die Gefahren einer langfristigen Zirkulationsunterbrechung 
stark zu verringern bzw. g/s zu beseitigen. Dutch Verwendung der Oberfl/ichenunterkfihlung 
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gelang es z.B., das Risiko der Kontinuit~itsresektion an der Aorta, besonders am Aortenbogen, 
wesentlieh zu vermindern. Die Frage des Arterienersatzes ist heute I/ingst kein teehnisches 
Problem mehr. Seine grundsEtzliche funktionelle Eignung und die Bedeutung ffir die rekonstruk- 
rive Chirurgie stehen auBer Zweifel. Mit zunehmender Beobaehtungsd~uer am Menschen tritt 
nun die biologisehe Problematik ganz in den Vordergrund. Kern des Problems sind die regres- 
siren VerEnderungen im Transplantat; sie sind nieht immer gleichbedeutend mit einem MiB- 
erfolg oder einer Komplikation. Die einschlEgige Forsehung bemiiht sich um eine Verhfitung 
yon Ver/s am Arterienersatz. Auf dem Gebiet der Prothesenentwieklung versucht 
man, durch vergr6Berte Porenweite bessere ErnEhrungsbedingungen ffir die Innenschieht des 
Gef/~Bersatzes zu sehaffen. Die vorfibergehend w~hrend der Inplantation zur Vermeidung yon 
Blutverlusten erforderliche Wandundurehl/issigkeit wird dabei auf dem Wege der Impr~gnierung 
mit Gelatine oder anderen resorbierbaren Substanzen erreieht. - -  Der sehr umfangreiehe zweite 
spezielle Teil des Werkes befaBt sich mit den verschiedenen ehirurgisehen Behandlungsmethoden 
der akuten und ehronischen VerschlnBkrankheiten an den Arterien praktisch aller K6rperregionen, 
mit der chirurgischen Korrektur yon KurzsehluBverbindungen des groBen und kleinen Kreis- 
laufes, mit der Chirurgie yon Aneurysmata versehiedener Genese und mit der Behandlung yon 
Arterienverletzungen. Letztere sind auch ffir den Geriehtsmediziner yon besonderem Interesse, 
da hier die versehiedenen /~tiologisehen M6glichkeiten und die Frfih- und Sp/~tkomplikationen 
sehr erseh6pfend und anschaulich dargestellt sind. - -  Jedem gr61]eren Kapitel ist ein geson- 
derter Literaturnachweis angeffigt. Abgesehlossen wird das Bueh durch ein wohldifferenziertes 
Saehverzeichnis. - -  Die umfassende Behandlung des Stories und die didaktisch gl/~nzende 
Fassung werden dem Werk zweifellos eine ffihrende Position geben. W. JA~ss~  (Heidelberg) 

�9 Udo KiJhler: Arter iosklerose--I lerzinfarkt--Schlaganfal l .  Ents tehung,  u  
gung, Behandlung,  Soforthilfe. Hannove r :  Bruno Wilkens 1964. 109 S. DM 6.80. 

�9 Acute renal  failure. A symposium. Edit .  by  SwA~L~Y S~ALDO~r and  G. C. Coo~. 
Foreword  by  S ~ I L A  SHERLOCK. Oxford: Blackwell Scient. Publ .  1964. X, 192 S. 
mi t  Abb.  u. Tab.  Geb. sh 42- - .  

�9 Die [Jbergangssti~rungen des Neugeborenen and  die Bekiimpfung der perinatalen 
Mortalit/it. Symposion zwischen Gyn/~kologen und  P/idiatern in  Bad Schaehen bei 
L indau  (Bodensee) am 1./2. Mai 1965. Itrsg. yon  H. EwEg~r~c~c u. V. FI~Z~DB~.I~G. 
S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1965. VI I I ,  251 S., 105 Abb. u. 57 Tab. DM 36.-- .  

Unter den 31 Referaten des Symposions linden sieh sehr viele auch ffir den Gerichtsmediziner 
wichtige Beitr~ge. In der ersten Vortragsgruppe sind ~bergangsst6rungen des Neugeborenen 
behandelt, wobei neben der Therapie der kindlichen Asphyxie vor allem die derzeitigen Kermt- 
nisse fiber die Physiologic des diaplacentaren Stoffaustausehes, des Atmungsbeginns und der 
Kreislaufumstellung des Neugeborenen diskutiert werden. Man hat bisher mehr qualitative als 
quantitative Vorstellungen. Thema der zweiten Vortragsgruppe ist das unreife Neugeborene. 
Die statistischen Angaben der ~berlebenswahrseheinlichkeit unreiler und untermaBiger Neu- 
geborener (v. HAR~AeK) zeigen die Problematik der Rubrizierung und der davon abhEngigen 
wirldiehkeitsgetreuen Erfassung. Bei der Besprechung yon Ursaehen und Vermeidung der Frfih- 
geburt wird der soziale Faktor in den Vordergrund gestellt (D61~a). Je geringer die Sehwan- 
gerenbetreuung, desto gr61]er die Frfihgeburtenzahl. Die dritte Vortragsgruppe befaBt sieh mit 
dem Hospitalismus beim Neugeborenen und die vierte mit der Prophylaxe der perinatalen 
Mortalit/~t. Wieder werden wiehtige soziale Aspekte vorgetragen (Sc~iv~6o~g). Auffallend hoch 
ist die Zahl der Abtreibungsversuche vor Frfihgeburten (78 % ). Etwa 25 % der Kinder mit ,,fetal 
distress" haben intrauterin Meconiumabgang. ,,Fetal distress" bezeichnet einen fetalen Gefahren- 
zustand, eine fetale Notsituation (K~L~): S~mtliehe pathologisehen ZustKnde des Fetus, die 
zum Absterben des Kindes in der Sp~tsehwangerschaft, unter oder knrz nach der Geburt oder 
zu bleibenden Geburtssch~den ffihren k6nnen. Wiehtigstes Zeichen ist die intrauterine Asphyxie 
(entweder Beschleunigung der fetalen Herzfrequenz oder Bradykardie). Ursache hierf/ir sollen 
kurzdauernde, eventuell nur auf das Gehirn besehr~nkte Schwankungen der Sauerstoffspannung 
sein. Die Begriffe ,,perinatal verstorben", ,,totgeboren", ,,in den ersten 7 Lebenstagen ver- 
storben" nnd ,,als S/~ugling verstorben" verwirren, sind aber zum statistisehen Vergleieh not- 
wendig. Als ,,perinatal verstorben" gilt ein Kind, das vor, wKhrend und bis zu 7 Tagen Bach 
der Geburt ad exitum gekommen ist und zum Zeitpunkt der Geburt ein Gewicht yon mehr als 
1000 g aufgewiesen hat (WHO). ,,Totgeboren" sind naeh dem derzeitigen Meldesystem in der 
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Bundesrepublik solche Leibesfrfiehte, die l~nger als 35 cm sind und bei denen nach der Geburt 
kein Lebenszeichen festgestellt wurde. ,,S~uglingssterbliehkeit" umfaBt die im ersten Lebensjahr 
Verstorbenen. Als Friihgeburt gelten Friiehte unter 2500 g Gewicht. Die S~uglingssterblichkeit 
in der Bundesrepublik lag 1962 bei etwa 3% der Lebendgeborenen; auf 1000 Lebendgeborene 
kamen 15 Totgeborene. 1961 betrug die Zahl der perinatal verstorbenen Kinder 3,4% aller 
Geburten, in den USA 1960 2,6% und in den Niederlanden 2,7% (Hi~TE~). Auf die wiehtigen 
diagnostischen und therapeutischen Aspekte des Symposions wird hier nicht eingegangen. 

Go. S C ~ D T  (Tiibingen) 
Aldo Franchin i ,  Tull io Bandini  e Renzo Celesti: Contribute casistico allo studio medico 
legale della mor te  improvvisa.  (Kasnist ische Beitr/ ige zur  ger ichtsmedizinischen 
Unte r suchung  des une rwar te t en  Todes.) [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Genova. ]  
Med. leg. (Geneva)  13, 341--387 (1965). 

Naeh dem Inhalt der Zusammenfassung in franzSsischer und englischer Sprache haben 
Vefff. 118 einschl~gige F~lle nach allen Richtungen bin griindlich untersucht. AnlaB zur gerichts- 
medizinisehen Untersuchung war der Verdaeht einer vorangegangenen strafbaren Handlung 
odor auch die Wahrscheinliehkeit eines nicht natiirlichen Todes. Die F~lle werden im einzelnen 
kurz geschildert. Eine tabellarisehe Zusammenfassung ist beigeffigt. Es handelt sich sehr h~ufig 
um Coronartode. Verff. empfehlen, Schflderungen fiber den plStzliehen Ted nicht unter dem 
Begriff der Thanatologie zu subsummieren, sondern die Lehre veto unerwarteten Tode unter 
der l:~bersehrift ,,Gerichtsmedizinische Pathologic" abzuhandeln. Es dreht sieh in den moisten 
F~llen um eine medizinische Kl~rung yon l~eehtsfragen. B. 1VfU]~Lr,Ee (I-Ieidelberg) 
M. Blohmke und  H.  Schaefer:  Die soziale Umwel t  yon Tier und Menseh als K r a n k -  
hei tsfaktor .  [Arbei t sphys io l . -Exp.  Abt . ,  Ins t .  f. Sozial- u. Arbei t smed. ,  Univ . ,  Heidel-  
berg.]  Arbe i t smed.  Sozialmed.  Arbe i t shyg .  1, 141--147 (1966). 

Interessanter Literaturberieht, der sich haupts~ehlich mit Beobachtungen an Tieren befaBt. 
Vermehrf~ Kontakte mit der Umwelt kSrmen zur Ver/inderung bestimmter Organe fiihren, so 
zu vermehrtem Auftreten yon Skleratheromatose. Bei psychischen Reizen kommt es zu einer 
ErhShung der Nebennierenrindenhormone in Blur und Urin. Wieweit die an Tieren gewonnenen 
Ergebnisse auf den ~VIenschen ~z~ fibertragen sind, steht natiirlich dahin. Verff. schlagen fiir dieses 
Forschungsgebiet den Ausdruck Soziosomatik vor. B. Mv]~E~ (Heidelberg) 
A. Nunes: Mort  subitc pa r  h6morragie  sous-arachnoldienne de cause naturel le .  
(P15tzlieher Ted  aus nat i i r l icher  innerer  Ursache  durch  subaraehnoida le  Blutung. )  
[Inst .  M4d. L6g., Lisbonne.]  Ann.  M4d. 16g. 45, 443- -449  (1965). 

Verf. land unter 9612 Autopsien, die zwisehen 1957 und 1964 am geriehtsmedizinisehen 
Institut in Lissabon durehgefiihrt warden, 39 F~lle tSdlicher subarachnoidaler Blutungen. Hin- 
sichtlich der Blutungsquelle wurden folgende Feststellungen getroffen: 30 kongenitale Aneurys- 
men, 3 arteriosklerotische Aneurysmen, 1 Arterienruptur auf dem Boden einer Arteriosklerose 
ohne Aneurysma, in 2 F~llen konnte nicht entsehieden werden, ob es sich urn kongenitale odor 
um arteriosklerotisehe Aneurysmen handelte. In 3 weiteren F~llen war die Blutungsquelle nieht 
aufzufinden. Der Ted trat  so plStzlich ein, dal] nut in 6 F~Uen eine Krankenhausaufnahme 
erfolgte. Zwischen Einliefertmg und Todeseintritt vergingen l~ngstens 31 Std. Unter den Verstor- 
benen fanden sich 20 M~rmer und 19 Frauen. Die LeichenSffnungen wurden angeordnet, well 
der Ted vSllig unerwartet und sehr plStzlieh eintrat, odor die Betreffenden in verf/~nglieher 
Situation verstarben, tI.  LEIT]~OFF (Mainz) 
H.  Glatzel:  51ahrungsfett, Atherosklerose,  Herz infarkt .  [ ~ a x - P l a n c k - I n s t .  f. Er -  
n/ ihrungsphysiol . ,  D o r t m u n d . ]  IVied. Kl in .  60, 1345--1349 (1965). 

]~bersieht. 
Tomas  I .  Aquino and  Olaf K .  Skinsnes:  Teflon embol ism of coronary  arteries.  A case 
report .  (Teflonembolie yon  Kranzgef/ i$en.  Ein  Fal lber ieht . )  [Dept .  of Pa th . ,  Univ .  of 
Chicago, Chicago, I l l . ]  Arch.  Pa th .  (Chicago) 80, 625- -629  (1965). 

Bei einer 50j~ihrigen l~rau mit Aortenstenose war eine Taschenklappe durch eine Prothese 
aus Teflon nach Bxawso~ ersetzt worden. 29 l~onate spi~ter erkrankte sic an Angina pectoris. 
AnsehlieBend entwiekelte sich eine Herzinsuffizienz, der die Pat. erlag. Bei der Obduktion ergab 
sieh eine Zerrefl~ung der verkalkten Prothese. Mit Kalk inkrustierte BrSckel fanden sich in den 
kleineren Asten der Kranzgefal~e, deren Verstopfung zu ausgedehnten Myokardschi~den gefiihrt 
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und zusammen mit der durch die ZerreiBung der Klappe bedingten Aorteninsuffizienz zum 
Versagen des Herzens gefiihrt hatte. SCE~rR~ (Ulm) ~176 

S. Heyden-Stueky:  Epidemiologie des l terzinfarktes (1965). [Inst.  f. Soz.- u. Pr/~v.- 
Meal., Univ. ,  Ziirich.] Schweiz. meal. Wschr. 95, 1535--1540 (1965). 

Nicotinaliusus nnd Hypercliolesterinamie erhShen das Infarktrisiko betraelitlicli. Als drit- 
tern Faktor muB auf Grund der festgestellten Befunde der Hypertonie, insbesondere tier dia- 
stolischen, deren Beteiligung mit etwa 50 % zu veranschlagen ist, ]3edeutung beigemessen werden. 
Das ist das Ergebnis einer in den USA durchgef/ihrten epidemiologisehen Studie an 181 in den 
letzten 10 Jahren an Herzinfarkt verstorbenen Mannern, yon denen 76 (42%) nach dem Urteil 
der letzten Untersuchung als nieht potentiell infarktkrank angesehen wurden, jedoch pro Tag 
20 Zigaretten und melir rauchten und erhShte Cholesterinwerte im ]31utserum aufwiesen. Das 
Infarktrisiko erhSht sieh gegenfiber Nichtrauchern um das Dreifache und ist auch gegeniiber 
Ex-l~auehern, Pfeifen- und Zigarrenraucliern signifikant gesteigert, wobei die Dauer des Nicotin- 
abusus keine Rolle spielt. Ein kumulativer Effekt des Nicotins auf die Coronarien ist zu verneinen 
(jugendliche Infarktkranke, Unabh~ngigkeit yon der Dauer des Nicotinabusus, Fehlen yon 
Zusammenh~ngen zwischen Angina pectoris und Zigarettenrauchinlialation). Der Tatsache, dab 
der Ex-Raucher alas gleiche niedrige Risiko tr~gt, einen Herzinfarkt zu bekommen, wie der 
Nichtrancher, wird entscheidender gesundheitserzieherischer Weft beigemessen (arztliclies Vor- 
bild). Die Hypercholesterin~mie sollte genauso in die therapeutischen Erw~gungen einbezogen 
werden wie die HyperglykKmie, lieider die Unterlassung derselben heute als Kunstfeliler angese- 
hen wird. Hypercholesterinamie und Coronargef~Berkrankungen zeigen eine auff~llige Koin- 
cidenz (KA~rL), jedoch besteht keine regelma$ige Assoziation zwischen Atherosklerose anderer 
Gef~Bgebiete und erhShtem Cholesterinspiegel. Die bei jungen amerikanisclien Negern doppelt 
so schweren Grade von coronarer Atheromatose im Vergleicli zu genetiseh vSllig gleichartigen 
und auch gleichaltrigen ttaiti-Negern geben Veranlassung, den Grund daffir in ver~inderten Lebens- 
nnd Ern~hrungsbedingungen zu suchen und auf Unterschiede in der Funktion und Struktur 
verschiedener Gef~Bgebiete hinzuweisen. Wenn auch lietreffs Ern~hrung und arteriosklerotisclier 
Kranklieit niclit mit Sicherheit derselbe MaBstali in liezug auf eine conditio sine qua non angelegt 
werden kann, wie dies vergleichsweise z. ]3. bei der Tulierkulose und dem Tuberkelbacillus 
gescliieht (GLATZ~L), SO diirfen doeh auf Grund der epidemiologisclien Forschungsergebnisse die 
Znsammenh~nge zwischen Coronarsklerose und lebensl~nglichen Nahrungsgewohnheiten mit 
ununterbrochener calorisclier ~berern~hrung, insbesondere durcli vermehrten Fettkonsum 
(Schweizer Mann durclischnittlich 150---160 g/die), nicht auBer aeht gelassen werden. Fettzufuhr 
und HShe des Cholesterinspiegels verhalten sich jedoch nicht kongruent, was auf individuell 
unterschiedlichen Cholesterinstoffwechsel hinweist. Abet niedrigerer Fettverbrauch fiihrt auch 
niclit zur Hypercholesterinamie (Bantu- und Rnandaneger, Yemeniten). Auf die Zusammen- 
hKnge zwisclien erhShtem Fettverzehr und Infarktanstieg maehen die 1951 angelaufene El3paket- 
aktion in sowjetischen Gefangenenlagern und die Wiederauff/itterungsperiode nach der Gefan- 
genschaft aufmerksam. Dem Kohlenhydratgelialt der Nahrung kommt wahrsclieinlich nut eine 
sekundare Bedeutung bei der Infarktentstehung zu (Gewiclitszunahme, Anstieg des ]31utdruckes 
und tier Serumlipide und die Tendenz zum Pr~diabetes). Als wichtigste MaBnahme der pr~venti- 
yen Kardiologie sieht Verf. die Erfassung des BevSlkerungsanteiles, der hypercliolesterin~misch 
ist (Normgrenze 200--230 rag-%), und glaubt, den giinstigsten Zeitpunkt dafiir bei tier Ein- 
berufung zum MflitKr zu selien. Ein besonders interessantes Kriterium stellt nach Ansicht des 
Verf. die, andere Nebenfunde an H~ufigkeit iibertreffende, Koineidenz der diastolisehen Hyper- 
tonic mit Coronararterienealcifizierungen dar, welche sicli in nenerer Zeit mittels Fluoroskopie 
direkt nacliweisen lassen und wodurch es liereits intra vitam gelingt, relativ fortgeschrittene 
Coronarsklerosen zu erfassen. Die Frage naeli der ]3edroliung tier 5ffentliclien Sicherlieit dutch 
das fast ausschlieBlieh bei M~nnern auftretende pl6tzliche Infarkttodesereignis wird in den ver- 
schiedenen L~ndern unterschiedlich beantwortet. Einschneidende gesundheitspolitisehe Mag- 
nalimen sind in den westliehen L/~ndern trotz hSherer Verkehrsdichte gegeniiber den Oststaaten 
laut entsprechender Statistiken bisher jedoeh nicht erforderlicli, bediirfen aber weiterer ]3eacli- 
tung. Schliefllicli wird an Hand einer prospektiven epidemiologisehen Studie in einem Sehweizer 
Grofbetrieb auf Grund der gravierenden Ergebnisse in liezug auf die InfarktmortalitEt irmerhalb 
tier am st~rksten gef~hrdeten Alters- und Gesehleehtsgruppe (30- bis 60jahrige M~nner), wobei 
neben anderen Befunden u. a. 50% IIypercholesterinamien zwisclien 250 und 450 rag-% nacli- 
gewiesen werden konnten, auf die Notwendigkeit entsprechender PrEventivmaBnahmen liin- 
gewiesen. H~I~TV~(~ (:Bad Meinberg) ~176 
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P. A. Valentine, D. C. Fluek,  J.  P. D. Mounsey, D. Reid a. o. : Blood-gas changes after 
acute myocardial infarction. [Cardiovasc. Res. Uni t ,  Postgrad.  Med. School, London.]  
Lancet  1966, II, 837--841. 

H. Weidemann und  J. 5Tiicker: Herzinfarkte in  der BevSlkerung einer Industriegro~- 
stadt. II.  [Med. Klin. ,  St~dt. Krankenh . ,  Leverkusen.]  Mfinch. reed. Wschr. 108, 
]393--1397 (1966). 

Nach der I. Mitteilung fiber H~ufigkeit, Alters- und Geschlechtsverteilung sowie Berufs- 
gruppenverteilung der Herzinfarkte wird in der II. Mitteilung fiber gleichzeitig beobachtete 
ttypertonie, Diabetes, periphere /)urchblutungsstSrung, Behandlungsdauer und Friih- bzw. 
Spi~tletalit~t berichtet. Unter 910 tterzinfarktf~llen fand sich bei 29,4% der m~nnlichen nnd 
53% der weiblichen Kranken eine Hypertonie. Ein Diabetes bestand bei 7,8 der m~nnlichen 
und 18,5% der weiblichen Patienten. Bei 8 % der m~nnlichen und 6 % der weibliehen Kranken 
waren arterielle DurchblutungsstSrungen der unteren Extremit~ten nachweisbar. Die durch- 
schnittliche station~re Behandlungsdauer betrug 6 Wochen und 21/2 Tage. Innerhalb der Beob- 
achtungszeit betrug die Letalit~t der m~nnliehen Kranken 21% und die der weiblichen 30%. 
Die relativ niedrige Gesamtletalit~t wird auf die Antikoagulantien-Therapie zurfickgeffihrt. 
Todesf~lle innerhalb der ersten 48 Std traten bei M~nnern und Frauen in 8,8% der F~lle ein; 
die Sp~tttodesfi~lle (sp~ter als 72 Std) wurden bei M~nnern in 10,4 und bei Frauen in 19,4% 
der F~lle beobachtet. H. SCHWEITZER (/)fisseldoff) 
L. I.  Gromov, E. A. Savina and  V. I. Yakovleva: Morphological changes in  hyper- 
tensive disease terminated by sudden death from cardiovascular insufficiency. (Mor- 
phologische Ver~nderungen bei hyper tonischen E r k r a n k u n g e n  mi t  unerwar te tem 
tSdlichen Ausgang durch Iterz-Kreislaufinsuffizienz.) Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 
8, Nr. 4, 3 - - 9  (1965) [Russisch]. 

Verff. beschreiben morphologische Ver~nderungen am Gehirn bei Arteriosklerose und Hyper- 
tonic. Besonderes Augenmerk wird auf Befunde der kleinen Arterien gelegt. Diese bestehen in 
Verdicknng, plasmatischer Erweiehung und Destruktion der Wand. Daneben finden sich Ver- 
~nderungen der gliSsen Substanz (Hypertrophie der Astrocyten, Fragmentation der Hortega- 
zellen). Insbesondere wird die Entstehung dieser Ver~nderungen durch StSrung der Hirndurch- 
blutung bei Herz-Kreislaufinsuffizienz framer wieder begfinstigt. Einige plStzliche Todesf~lle, 
bei denen die Diagnose eines akuten Herz-Kreislaufversagens gestellt wird, seien insbesondere 
dann letztlich auf ein Versagen der Hirnzirkulation zuriickzuffihren, wenn am Herzen - -  wie 
dies oft ist - -  kein entspreehendes Substrat des plStzlichen Todes zu erheben ist. 

G. W A L T ~  (Mainz) 

R. Giese: Znr  Todesursache beim Herzinfarkt.  [Path.  Inst . ,  Allg. Krankenh . ,  Altona.]  
Miinch. reed. Wschr. 108, 1404--1410 (1966). 

Unter 4333 klinischen Sektionen aus 1959--1963 wurden 371 Patienten mit ffischem Kranz- 
aderverschluB oder stenosierender Sklerose und makroskopischer Nekrose geprfift. - -  I)as Kran- 
kenhaus hat keine Kinderabteilung, junge Mensehen sind deshalb geringer. /)ie jfingsten Ver- 
storbenen waren ein 36ji~hriger Mann und eine 53ji~hrige Frau. M~nner waren ffiiher erkrankt 
als Frauen. Jeder Beruf hatte auch bier seinen eigenen Managertod. Diabetes mellitus begfinstigt 
Arterioslderose und tterzinfarkt, der Antefl der Frauen ist aber doppelt so grog wie der der 
]V[~nner. Hypertoniker sind gef~hrdeter. Ursache der ~ypertonie war in 10% eine einseitige 
Nierenatrophie. /)er Anteil der Myokardfibrosen in diesem Sektionsgut war weniger grol3 nnd 
die Geschlechtsunterschiede geringer als bei /)OTZAUER nnd NEwlY. Nur einmal land sich eine 
Wandblutung ohne Thrombose, neunmal jedoch eine Embolie. Eine Coronariitis ist fiberhaupt 
nicht vermerkt. Ein Patient hatte eine yon einer Atherosklerose fiberlagerte spezifische Aorti- 
tis, die aber nicht als Ursache des Infarktes anzusehen war. Vorhofinfarkte wurden nicht beob- 
achtet. Einmal land sich bei einer 82j~hrigen Schneiderin ein isolierter Vorderwandin~arkt der 
rechten Kammer. Frauen waren in relativ geringeren Zahlen yon der Ruptur betroffen. Die 
H~ufigkeit der Ruptur war nicht so grol3 wie bei /)OTZAVER und N]~wE in der gleichen Stadt. 
(Offenbar ein weiterer Unterschied zwischen klinischen und geriehtsmedizinischen Sektionen.) - -  
Frisehe und alte Hirnerweichungen waren bei diesen Infarktpatienten etwa gleich h~ufig. Zuord- 
hung der Todesursache zu Grundleiden und zu sekund~ren und parallelen Krankheiten ist bei 
Lungenembolie und Lungeninfarkt nicht in ein starres Schema zu zw~ngen. Eine gewisse Sub- 
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jektivitat  ist nicht auszuschliel]en. Der hamodynamische Effekt einer Lungenembolie ist bekannt- 
lieh unabhSngig yore Grad der meehanischen Verlegung der Lungenstrombahn. Auffallig iiberein- 
stimmend ist die Emboliehaufigkeit in den ersten Tagen des Krankenhausaufenthaltes in diesen 
nach den Grundleiden ausgewahlten Fallen mit den Ergebnissen yon ttARTMANN in einem anderen 
Hamburger Krankenhaus, der nieht naeh dem Herzinfarkt ausgew~ihlt hatte. Harnwegsinfarkte 
sind wohl keine typisehe Komplikation des Herzinfarktes. Maligne Geschwfilste wurden nur 
zweimal als Todesursache, l l m a l  als konkurrierende Todesursache, 10real als begleitendes Lei- 
den angesehen. 145 Patienten erlagen dem I-Ierzinfarkt ohne begleitendes oder konkurrierendes 
Leiden. Die Mehrzahl der Falle war nur 1 Tag krank. Das akute LungenSdem als Ausdruck der 
Insuffizienz der linken Kammer wurde nur in 3 Fallen vermiBt. Stauungstranssudate in den 
PleurahShlen waren 27real vorhanden. H . W .  SAC~S (Mfinster) 

H a n s j f i r g e n  Zschoch :  Die  He rz -  und  (]ef~iBkrankheiten in  der Sekt ionss ta t i s t ik .  
E r g e b n .  allg.  P a t h .  pa th .  A n a t .  47, 5 8 - - 1 4 3  (1966). 

Nach Ansicht des Verf. darf ein H~ufigkeitsunterschied in einem Sektionsmaterial erst darm 
als wissensehaftliche Tatsache angesehen werden, wean verschiedene Untersucher an verschie- 
denen Orten die gleiche Frage rait der gleichen Methode geprfift haben und zu gleichen Ergeb- 
nissen gekommen sind. Aus diesem Grund erscheint eine wiederholte Bearbeitung des gleichen 
Themas gerechtfertigt. - -  Zur Bedeutung der Herz- und Kreislauferkrankungen fehlte es bisher 
an einer zusammenfassenden ?2bersicht der Zahlenverhaltnisse im autoptischen Material. Verf. 
hat  sich deshalb der groBen Mfihe unterzogen, das gewaltige Sektionsmaterial des Pathologisehen 
Instituts der Universitgt Leipzig auszuwerten. Herangezogen wurden die Unterlagen yon 34016 
Sektionen mit 17768 Mannern und 16248 Frauen. Um einen Haufigkeitswandel feststellen zu 
kSnnen, wurden drei Beriehtsperioden gewahlt: I. 1935--1939 = 7649 Sektionen, II.  1948 his 
1952 = 5591 Sektionen und II I .  1953--1962 = 20776 Sektionen. Es handelte sich nur um 8ek- 
tionen yon fiber Vierzehnjahrigen. Die Aufgabe bestand darin, Signifikanzprfifungen der Diffe- 
renzen verschiedener Haufigkeiten durchzuffihren. Grundsatzlich wurden alle Differenzen mit  
den Tafeln 5 und 6 yon KOLLEE geprfift; diese gelten far eine ~Jberschreitungs- oder Irrtums- 
wahrseheinlichkeit yon 0,27%. Da heute im allgemeinen eine Irrtumswahrscheinliehkeit yon 
1% als ausreichend angesehen wird, wurde bei negativ verlaufender Signifikanzpriifung der sog. 
,u-Test"  angewendet. Dis auf eine Ausnahme wurde keine Standardisierung vorgenommen. Die 
Ergebnisse sind aussehlieBlieh in Tabellen zusammengestellt; yon graphischen Darstellungen 
wurde bewu~t Abstand genommen. - -  Von den sehr vielseitig differenzierten statistisehen Unter- 
suehungen beanspruchen wohl die Mitteilungen tiber die Arteriosklerose das grS~te Interesse. 
Zusammenfassend konnte Verf. feststellen, da~ die allgemeine Arteriosklerose in 21,4% der 
Sektionen als Hauptleiden zu linden war. Die sehwere periphere und allgemeine Arteriosklerose 
und die ttirnbasisarterienslderose sind bei Mannern haufiger, die leichteren Krankheitsformen 
kommen im jfingeren und mittleren Alter haufiger vor, wobei das mannliche Geschlecht zu einem 
friiheren Zeitpunkt haufiger betroffen wird als das weibliche. Die leichten Arterienslderose- 
Formen haben abgenommen, wahrend die Falle rait schwerer Arteriensklerose zahlreieher gewor- 
den sind. Des weiteren wurden die Beziehungen zwisehen der Coronarsklerose, dem Myokard- 
infarkt und verschiedenen anderen Krankheiten statistisch untersueht. Bei insgesamt 4675 Sek- 
tionen (13,74 %) oder 22,0% der Coronarsklerosen wurde ein Myokardinfarkt festgestellt. Zur 
besseren ?3bersicht war das Material in leichte Formen, schwere Formen, tSdliehe Coronar- 
sklerosen und Falle mit  Myokardinfarkten unterteilt women. 4,6r wiesen eine tSdliche Coro- 
narsklerose auf. In  8,26% der Sektionen wurden alte, in 3,63% frisehe und in 1,84% mehrzeitige 
Iniarkte beobaehtet. Die sehweren und tSdliehen Coronarsklerosen und die Myokardinfarkte 
sind bei Mannern haufiger als bei Frauen. Die tSdliehe Coronarsklerose hat  bei Mannern ihren 
Gipfelpunkt zwischen dem 61.--70. und bei Frauen zwischen dem 71.--80. Lebensjahr. Die 
akuten Myokardinfarkte haben zu-, die alten abgenommen. In 3,19 % der Sektionen bzw. 8,26 % 
der schweren und t5dlichen Coronarsklerosen bestand eine stenosiende Coronarsklerose; sie ist bei 
M~anern haufiger und hat  ihren Altersgipfel beim mannlichen Gesehlecht 10 Jahre vor dem des 
weiblichen. Von 1953--1957 und 1958--1962 hat  die Zahl der Falle mit Coronarthrombose zugenom- 
men; dies ist besonders bei den Mannem zu beobachten. Es besteht hier auch eine positive Korre- 
lation zur Hypertension. Die tSdlichen Coronarsklerosen sowie frische und alte Myokardinfarkie 
sind bei Fettsfichtigen h~iufiger als bei NichtadipSsen. - -  Weitere Untersuchungen befassen sich 
mit  der Medionecrosis aortae, mit den Folgen der Herz- und GefaBkrankheiten nnd mit den 
Embolien. Eine Gesamtiibersicht ergab, da~ in den Jahren 1961 und 1962 unter den Todesursa- 
then die Geschwulstkrankheiten einschlieBlich Systemkrankheiten und ttamobl~stosen an der 
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Spitze standen. An zweiter Stelle stehen die Herz-Kreislaufkrankheiten. Somit ifihrten die Herz- 
und Gef~]krankheiten in fast 1/4 aller F~lle zum Tode. Hier ergeben sich erhebliehe Abweichun- 
gen yon der sog. Totenschein-Statistik; dies mag einmal auf der Auslese des Sektionsgutes und 
zum anderen aber darauf beruhen, daI~ ein Teil der Tumoren bei der irztliehen Leichenschau 
nieht en~leck~ und bei solehen F~illen als Todesursaehe ein Herz-Kreislauf-Leiden angenommen 
wird. - -  Insgesamt gibt die vorliegende Arbeit exakte statistische Unterlagen fiir alle einschl~- 
gigen Untersuehungen auf diesem so aktuellen Gebiet der Herz- und Gef~Bkrankheiten. Die 
Arbei~ bedeutet aueh ffir den Gerichtsmediziner eine wertvolle Orientierung und Grundlage. 

W. JANss~:~ (Heidelberg) 
V. I .  Yakovleva:  Morphological  changes in the CNS in acute cardiovascular  insuffi-  
ciency in sudden death f rom hypertensive disease. (Morphologisehe Veranderungen  
im ZNS bei  aku t e r  t Ie rz-Kreis lauf- Insuff iz ienz  in Fa l l en  plStzl ichen Todes  an 
I type r ton ie . )  [Wissensehaft l iehes Forsehungs ins t i tu t  fiir gerichtl iehe Medizin des 
Minis ter iums fiir Gesundhei tssehutz  der  U d S S R ,  Moskau.]  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 
8, Nr.  3, 3 - - 8  (1965) [Russiseh].  

Im allgemeinen wird bei Hypertonikern und Atherosklerotikern, die an plStzlicher Herz- 
Kreislauf-Insuffizienz sterben, die Ursache des Todes in Ver~nderungen am Herzen selbst gese- 
hen. Es ist aber bekannt, dal~ auch extrakardiale Fakt~ren hierbei eine Rolle spielen. - -  Verf. 
untersuchte verschiedene Anteile des ZNS von Hyper~onikern, die an akuter Herz-Kreislauf- 
Insuffizienz verstorben waren. In der N[ehrzahl der F~lle war die Atherosklerose der Hirngef~e 
nur sehwaeh ausgepriigt, in einigen F~illen fand sich eine miBige Atherosklerose der Coronarien 
ohne Lumeneinengung und nur zweimal eine allgemeine Atherosklerose. - -  NIikroskopisch 
fanden sich in den untersuchten Hirnabsehnitten akute und chronische Ver~nderungen, die auf 
Permeabflit~ts- und DurchblutungsstSrungen hinwiesen. Glia- und Ganglienzellen zeigten dar- 
fiber hinaus dystrophische und destruktive Veriinderungen, die als Zeichen akuter Hyp- oder 
Anoxie gelten. Die Verinderungen erschienen in der Medulla oblongata am ausgeprigtesten. Sic 
waren besonders deutlieh, wenn gleichzeitig ein Herzinfarkt bes~and. - -  Veff. nimmt an, dal~ die 
yon ihr beobachteten Ver~inderungen in der Thanatogenese der akuten Herz-Kreislauf-Insuffizienz 
eine bestimmende Rolle spielen. WINTER (Berlin-Biesdorf) 
G. N[. Tsvetkova:  Pa thomorphologica l  changes in the  nervous system in sudden death 
f rom acute coronary  insufficiency wi thout  marked  organic changes in the  hear t .  
(Pa thomorphologische  Ver~nderungen im Nervensys t em be im plStzl ichen Tod  an  
aku te r  Koronar insuff iz ienz  ohne ausgepri~gte organisehe Ver~nderungen a m  Herzen.)  
[Med. Ins t . ,  Smolensk.]  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 8, Nr.  3, 9 - -11  (1965) [Russisch].  

In F~llen plStzliehen Todes an akuter Coronarinsuffizienz ohne entsprechende Verinderungen 
am Herzen und seinen GefiiBen reichen die beobachteten Zeichen der akuten KreislaufstSrung 
im Myokard zur Erkl~rung der Thanatogenese nicht aus. Wegen der engen reflektorischen Bezie- 
hungen zwischen Herz und Nervensys~em richtete Verfn. ihr Augenmerk auI histologisch fai~- 
bare Ver~nderungen am Nervensystem (intrakardiale Nerven, sympathische und parasympa- 
thische Nerven und Ganglien, Spinalganglien, Riiekenmark und GroBhirurinde). Sie land zahl- 
reiche funktionelle, dystrophisehe und kompensatorisch-regeneratorisehe Veri~nderungen ver- 
schiedenen Charakters und Ausmal~es, die z.T. nicht nur akut aufgeSreten sind, und die bei der 
Erklirung des plStzlichen Todes mitberfieksiehtig~ werden sollten. W I ~ ' ~  (Berlin-Biesdoff) 
L. Nanet t i :  Sulle ro t ture  del l 'aor ta .  I.  Considcrazioni erit iche. (l~ber die Aor ten rup-  
fur .  I .  Kr i t i sehe  Bemerkungen. )  [Ist .  Med. Leg. e Assicur~z.,  Univ. ,  Fe r r a r a . ]  
Minerva  recd.-leg.  (Torino) 85, 189--198 (1965). 

Veff. hat anhand umt:angreicher Literaturstudien eine Zusammenstellung fiber die verschie- 
denen Arten und Theorien der Aorteuruptur gemacht. GR~N~,R (Duisburg) 
N. K .  Kozyreva :  A rare  congenital  combined v i t ium cordis. (Ein sel tener angeborener  
kombin ie r t e r  Herzfehler .)  [Gerichtsmedizinisehes In s t i t u t ,  Ros tow.]  Sudebnomed.  
eksp.  (Mosk.) 8, Nr .  4, 49 - -50  (1965) [I~ussiseh]. 

Die Lebensf~ihigkeit eines mit Mi~bfldungen betroffenen Neugeborenen ist 5fter yon gerichts- 
medizinischem Interesse. Im vorliegenden Fall handel~ es sich um eine macerierte weibliche 
Totgeburt yon 3000 g Geburtsgewich~. Zeichen der Reife waren vorhanden. Die Inspek~ion und 
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die Obduktion erbraehten den Naehweis einer HerzmiBbildung. Das Herz, 3,5:3:3 cm groB, war 
dureh einen Defek~ vor die ventrale Thoraxwand naeh auBen verlagert. Augerdem bestand ein 
Septumdefekt in NiChe der Herzspitze, ein abnormer Abgang der Arteria pulmonalis aus dem 
Vorhof und Migbildungen im Bereiche der Herzklappen. Die Autorin kommt zum SchluB, dab 
Kinder mit solchen Fehlkombinationen nicht lebensf~hig sind. E. MiiLL~ (Leipzig) 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und  Kiirperbesehiidigung aus physikalischer Ursaehe 

�9 V. Ja.  Kar jak in :  Geriehtsmedizinische Untersuchung yon Verletzungen dureh 
Steeh- und  Schneidwerkzeuge. Moskva: Izdatels tvo Medicina 1966. 226 S. u. 62 Abb.  
[Russisch] Geb. R - - . 8 2 .  

Nach allgemeinen Mitteilungen fiber die unterschiedlichen Besonderheiten yon Stich- und 
Schnittwerkzeugen sowie die durch sie verursachten Besch~digungen werden die Beseh~digungen 
des K6rpers und seiner Organe sowie der :Bek]eidung und der in dieser befindlichen Gegenst~inde 
eingehend besprochen. Einzelne Absehnitte sind den Hautwunden, Verletzungen des Knochens, 
der Muskulatur mid der inneren Organe gewidmet. Besonders ausffihrlich werden Untersuchungen 
yon Verletzungen an Leichen dargestellt; hier werden die verschiedenen MSglichkeiten der Ent- 
scheidung yon grunds~tzlichen Fragen der Untersuchung yon durch Stich und Schnitt get5- 
teten Personen gegeneinander abgewogen; es werden die NachweismSglichkeiten yon Stich und 
Schnitt, die Feststellung der Besonderheiten und des Nachweises eines bestimmten Werkzeuges 
diskutiert. Welter befassen sich einzelne Abschnitte mit der Feststellung der Zahl and der Lage 
der Verletzungen, der Stellung des T~ters und des Verletzten sowie Unterschieden zwischen Ver- 
letzungen durch eigene und fremde Hand. In einem weiteren Kapitel wird die gerichtsmedizini- 
sche Untersuchung der Bekleidung und der benutzten Werkzeuge dargestellt. In der Arbeit wird 
der gesamte Fragenkomplex, der mit Verletzungen durch Stich und Schnitt verbunden ist, 
angegangen. Theorie, Praxis und Methode des bier vorliegenden Teilgebietes der gerichtsmedi- 
zinisehen Begutachtung werden umfassend dargestellt. H. Scn~v]~iTZ]~ (Dfisseldoff) 

@ Winfr ied Pioeh: Die histoehemisehe Untersuchung thermischer Hautsehiiden und 
ihre Bedeutung fiir die forensisehe Praxis.  (Arbei tsmethoden d. med.  u. na turwiss :  
Kriminal is t ik .  Hrsg. : EMIL W~I~IG U. STnFF~N B ~ G .  Bd. 5.) Lfibeck : Max Schmidt-  
RSmhi ld  1966. 164 S. u. 26 Abb.  DM 58. - - .  

Naeh dem bisherigen Stand unseres Wissens ist es durch gel~tufige histologische Untersuchun- 
gen nicht recht mSglich festzustellen, ob ein thermisches oder elektrisches Trauma vital oder 
postmortal zustande gekommen ist. Das entsprechende Schrifttum wird in ldarer Form zusam- 
mengestellt. Veff. hat in sorgf~ltigen Serienuntersuehungen am Versuehstier efforscht, wie weir 
die Unterscheidung anf Grund yon baustein-histochemischen Untersuchungen und ferment- 
histochemischen Untersuchungen mSglich ist. Die Technik wird genau beschrieben. Veff. kommt 
auf Grund seiner Befunde, die er vorsichtig auswertet, zu dem Resultat, dab 30--90 rain nach 
vitaler Verbrennung eine periphere Zone mit erheblich verminderter Enzym-Aktivit~t in den 
Fibroblasten auftritt, die his zu 3 Std nach dem Trauma erkennbar bleibt. Veff. bezeichnet diese 
Erscheinung als negative vitale Reaktion. Eine auffallende Zunahme der Aminopeptidase in 
Zellen der Curls dicht unter den Wundr~ndern beginnt nach 45--90 min bemerkbar zu werden; 
sie umfaBt im Verlaufe der folgenden Stunden den Nekroseherd (positive Randreaktion), zu 
gleicher Zeit nimmt die Enzymaktivit~t deutlich ab; eine solehe AuslSschzone ist nach 45--90rain 
erkennbar. Bei Anwendung der Aminopeptidase-Reaktion fanden sich positive Befunde nut bei 
vital verbrannten Tieren. Sie waren auch nach einer Autolysezeit yon 48 Std etwas verwaschen 
zu erkennen, sog. falsche positive Reaktionen wurden nicht beobachtet. Veff. regt an, mensch- 
liche Haut bei jeder sich bietenden Gelegenheit entsprechend zu bearbeiten zwecks Kontrolle 
seiner Ergebnisse am Menschen. - -  Die Monographie ist gut gelungen und bietet sehr wertvolle 
Anregungen znr Gewinnung weiterer Erkenntnisse. B. MVELLE~ (Heidelberg) 
�9 Anorexia  nervosa. Sympos ium am 24.--25.  April ]965 in  G5tt ingen.  I t rsg. :  
J . -E.  M~Y~I~ u n d  H. F~LDMA~.  S tu t tga r t :  Georg Thieme 1965. 168 S., 19 Abb.  u. 
20 Tab.  DM 30.- - .  

In GSttingen hat am 24. und 25. 4. 65 ein Symposium fiber das obengenannte merkwfirdige 
Krankhei~sbfld stattgefunden, welehem sieh als Referenten oder Diskussionsrechler 31 Wissen- 


