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Verf. weiter ausffihrt, zu einem Distanzskotom und zu einer Anisochronie yon Umweltrealit~t und 
Wahrnehmung. Das kinetische Raumskotom ist nach seiner Ansieht in Analogie zum blinden 
Fleck als physiologischer Gesichtsfeldausfall naeh vorn aufzufassen. Die Weltraummyopie 
bedingt unter Umst~nden eine weitere VerzSgerung in der Erkennung einer Gefahr. Eine Minde- 
rung der Sehseh~rfe infolge Dunstempfindung durch Linsenfluoreseenz unter UV-Strahlung 
sowie durch die Naehtmyopie und die Einengung des Gesichtsfeldes durch Unterdruek und 
Sauerstoffmangel kSnnen weiterhin zur VerzSgerung der zentralen Wahrnehmung beitragen. All 
das kann bei sehr hohen Geschwindigkeiten, wie sie vor allem in der Luftfahrt vorkommen, zum 
versp~tteten Erkennen einer Gefahr und damit zu Unf~llen fiihren. Da es sieh hier um eine physio- 
logische Barriere handelt und eine Kompensation nieht effolgen kann, ist die ~berwindung nur 
von seiten der Teehnik mSglieh. K~E~'~T (Ffirstenfeldbruek) 
F.  Ausbii t te l :  F lugs icherhei t  und Er l ah rungen  mi t  im Lazare t t  behandel ten Flugzcug-  
f i ihrern.  Zbl.  Verkehrs-Med.  12, 53 - -56  (1966). 

Veff. weist nach Durehsicht yon Krankenpapieren darauf hin, dab bei der Untersuchung 
der Fliegertauglichkeit sowohl was die kSrperlichen Gegebenheiten als auch die psychisehe 
Strukturierung anbelangt, der Gesichtskreis erweitert werden mfisse. Grunds~tzlieh k5nne man 
aber sagen, dab die Unters.uchungen auf die Wehrfliegerverwendungsf~higkeit im Zusammenhang 
mit der fliegeri~rztlichen Uberwachung ausreichend sei, um die Flugsieherheit zu gewi~hrleisten. 

F. PETERSO1/N (Mainz) 

Gerhard  Fri ihl ieh:  Das Gehiir- und Gleiehgewichtsorgan im modernen Flugbetr ieb.  
Med. Sachvers ts  62, 274- -280  (1966). 

H.  Honegger :  Einige ophthalmologisehe Aspekte  der F lugmediz in .  Med. Sachver-  
s t~ndige 62, 272- -274  (1966). 

E.  Trapp:  Die Morbiditiit in  der IIandelsschif~ahrt .  Verkehrsmediz in  13, 174--185 
(1966). 

Es handelt sich um eine Ubersicht aus 4186 ~rztlich registrierten GesundheitsstSrungen. An 
erster Stelle stehen die Unf~lle mit einer signifikanten H~ufung derselben in der ,,permanent 
schwfilen Zone". Darauf folgen die Hautkrankheiten mit einem vermehrten Auftreten in sub- 
tropischen und tropischen Gebieten, speziell beim Maschinenpersonal. Die gleichen Voraus- 
setzungen begfinstigen offenbar auch die an 3. und 4. Stelle stehenden Magen-Darm- bzw. HNO- 
Krankheiten. Bemerkenswert ist, dab zwar bei zunehmendem Alter ein Anstieg der Morbidit~t, 
bei l~ngerer Fahrenszeit aber eine Abnahme der Erkrankungsh~ufigkeit zu beobachten ist. 

F. P~T~SOH~ (Mainz) 

~N. Wi t twer :  Diabetes mell i tus  und Sehiffahrt .  [Med. Diens t  d. Verkehrswesens d. 
D D R ,  Hafenambu la t . ,  Ros tock-Uberseehafen . ]  Verkehrsmediz in  13, 230- -238  
(1966). 

Veff. kommt zu dem Schlul3, dab ein Diabetiker nicht geeignet sei, auf See zu fahren. Alien- 
falls kSnne man unter besonderen Bedingungen bei nur durch eine Di~t kompensierte Zucker- 
krankheit die sog. ,,kleine Fahrt" und ,,Kfistenfahrt" gestatten. F. PV.TERSO~ (Mainz) 
57. D. Leshnew: Dispensa i re-Bet reuung yon Eisenbabnern  mi t  Herz-  und Ge~iB- 
krankhe i ten .  [3. Wiss.  Tag.,  S tand.  Arbei tsgr .  f. Zusammena rbe i t  d. Bahn~rzt l .  
Dienste  d. OSSdD-Mitg l iedb . ,  Bukares t ,  J u n i  1964.] Verkehrsmediz in  12, 233- -242  
(1965). 

Unerwar te tc r  Tod aus nat i i r l ieher  Ursache 

I r m i n a  J awor ska :  L ' impor tance  des recherches his topathologiques dans les cas de 
mor t  subite par  causes naturel les .  (Die Wichtigkei~ h is topa thologischer  Unter -  
suchungen im Fal le  eines plStzl ichen Todes aus nat i i r l icher  Ursache.)  Ac ta  Med. leg. 
soe. (Liege) 18, 277 (1965). 

Im Institut fiir gerichtliche Medizin in Warschau ist zur Feststellung der Todesursache in 
solchen Fi~llen eine ausgedehnte histologische Untersuchung iiblich. Die Todesursache wurde 
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mit Sicherheit in 56,2 % der F/ille, mit Wahrscheinlichkeit in 36,2 % der F/illo geklart, und zwar 
auf Grund der makroskopischen Befunde allein. Untersuchte man histologiseh, so ergaben sich 
zahIreiche weitere Aulsehliisse, nut in 0,6% der Falle gelang es nicht, die Todesursache zu er- 
mitteln. B. MUELLER (Heidelberg) 

A. A. Lukash :  Cysts of the ehorioid plexus:  thei r  role in sudden death.  Sudcbnomed.  
eksp. (Mosk.) 9, Nr.  4, 16--19  (1966) [gussisch] .  

Andra s  Potondi  et  Bdla Barsi :  Mort  instantan~e,  eaus6e par  un kyste colloidal du 
troisi~me ventricle c~r~bral. (P16tzlicher Ted  durch  e ine  Kol lo id -Zys te  des 3. Ventr i -  
kels.) [ Inst .  M4d.-L6g., Ulfiv.,  Budapes t . ]  Ann.  Mdd. 16g. 45, 532- -535  (1965). 

Zysten bzw. Tumoren dieser Art kSnnen zu Verschliissen des Aqu~idukts und des Foramen 
Monroi mit intermittierendem Hydrocephalus ffihren, auch ZirkulationsstSrungen der Basal- 
ganglien mit apoplektiformen Verlauf kommen vor. Im hier beschriebenen Fall hatte der kirsch- 
grol~e Tumor zu einem plStzlichen VerschluB mit starkem Hirndruck gefiihrt und den Ted inner- 
halb kiirzester Zeit herbeigeffihrt. Sonstige pathologisehe Ver~nderungen an anderen Organen 
bestanden bei dem 17jahrigen Madchen, um das es sich handelte, nieht. E. B 6 ~  

R a y m o n d  Shanahan:  Single coronary  artery.  A repor t  of three  cases. [St.  S tephen ' s  
Hosp. ,  Cork.] J .  I r i sh  med.  Ass. 59, 164--165 (1966). 

Meyer  F r i edman  and  G. J .  van  den Bovenkamp:  The pathogenesis  of a coronary 
thrombus.  (Die Pathogenese  eines Coronar thrombus . )  [Haro ld  Brunn  Ins t . ,  Mr. Zion 
Hosp.  and  Med. Ctr., San Francisco,  Calif.] Amer .  J .  Pa th .  48, 19--44  (1966). 

Thrombotisch verschlossene Coronararterienabsehnitte yon 40 Sektionsf/~llen wurden an 
Serienschnitten untersucht. (Durchschnittsalter: 58 Jahre.) Bei 28 Fallen frischer Myokard- 
infarkt, bei den tibrigen akuter Herztod. Mikroskopisch: In allen Fallen hochgradige Stenosen 
und atheromatSse Abscesse im thrombosierten Abschnitt. Bei 39 Fallen eine direkt Verbindung 
zwischen versehlieBenden Thromben und atheromatSsen Abscessen im Bereieh eines odor 
mehrerer Risse der bindegewebigen Deckplatten. Lange der Risse: 200--4700 [~, Breite: 50 bis 
500 ~. Bei 26 F. Aufbruch der Abscesse mit Austritt atheromatSsen Materials in die Liehtung. 
t~ber dem RiB selbst Pl~ttchenthrombus, im anschlieBenden Kopf- und Schwanzteil des Thrombus 
reichtlich Erythroeyten und Fibrin. Seltener (10 Falle) Bluteinbrueh in den AbsceB hinein. Dem 
RiB der Deekplatte gehen stets Schaumzelleinlagerungen und Fragmentierungen des hyalinen 
Bindegewebes voraus. SINAI~IUS (GSttingen) ~176 

H . - J .  Schumann:  Isolierte  chronische fibroplastisehe Myokardi t i s  mit  in fa rk ta r t iger  
Narbenbi ldung bei c inem 8 Monate alton S~iugling. [Pa th . -Bakter io l .  Ins t . ,  St. Georg 
Krankenh . ,  Leipzig.]  Zbt. allg. Pa th .  pa th .  Anat .  108, 47 - -54  (1965). 

Verf. berichtet yon einem 8 Monate alten m~nnliehen Sau..gling, bei dem ungewShnlich 
ausgedehnte infarktartige Myokardnarben gefunden wurden. Atiologiseh kommen zuniichst 
Durchblutungsst5rungen durch HerzmiBbildungen oder Coronararterienanomalie intrauterine 
Hypoxydosen oder familiare Kardiomegalie in Frage. Daffir land sieh kein Anhalt. In den Rand- 
gebieten der Narben bestand eine chronisehe fibroplastische Myokarditis, die zur ehronischen 
Form der isolierten Fiedlerschen Myokarditis gehSrt und als Ursache der Vernarbung anzu- 
nehmen ist. Als ausl6sende Ursaehe kann eine Grippeerkrankung der Mutter in Erw/igung 
gezogen werden. BOLeK (Jena) ~176 
Jos6 F. Alvarez C.: Infar to  del miocardio de local izaei6n dorsal.  [Hosp. Central ,  
Valencia.]  [5. Jorn .  Venezol. de Cardiol. ,  M6rida, Jun io  1965.] Ac ta  reed. venez. 13, 
124--126 (1966). 
H.  Miirl und  g .  Fa lkne r :  Kiirpergewicht  und Konst i tu t ion  beim Myokardinfark t .  
[Pa th . -Bakter io l .  Ins t . ,  K rankenh .  St. Georg, Leipzig.]  Virchows Arch.  pa th .  Ana t .  
340, 164--168 (1965). 

Unter 13312 zwischen 1952--1962 im Path. Inst. des St. Georgs-Krankenh. in Leipzig 
durchgefiihrten Obduktionen fanden sioh 649 tSdliehe Herzinfarkte. Von den m~nnlichen Pat. 
waren (abgerundet) 48% normal- und 20% fibergewichtig, bei den Frauen dagegen 53% fiber- 
gewiehtig. Be~ den iiber- und normalgewiehtigen M~nnern lag der His des Herz- 
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infarktes zwisehen 60--69 Jahren, bei den untergewiehtigen dagegen in der folgenden Dekade 
(70--79 Jahre). Die Konstitution wurde nach dem KSrperffille~Index yon BVRCKHAnDT ab- 
geseh~tzt. Bei l~I~nnern und Frauen fiberwogen die Py.k.niker (71 bzw. 83%). Bei beiden Ge- 
sehlechtern bestand eine positive Syntropie zwischen Ubergewicht und Hypertonie. 

W. Host  (G5ttingen) ~176 

J.  Grayson and  B. A. Lapin:  Observations on the mechanisms of infarct ion in the 
dog after experimental  occlusion of the coronary artery. (Beobaehtungen tiber den 
In fa rk tmechan i smus  beim H u n d  naeh experimentei lem Versehlui] der Coronar- 
arterie.) [Inst.  of Exp.  Path.  and  Ther., Acad. of Med. Sci., Sukhumi,  USSI%. ] Lancet  
1966 I, 1284--1288. 

~Taeh akuter Ligatur der Abgangsstelle der li. absteigenden Coronararterie war ein unmittelbarer 
Rfickgang des Blutflusses yon 60 % in der Umgebung der Ligatur festzustellen, w~hrend er sich 
an der Spitze des li. Ventrikels um 30% steigerte. Danach setzte innerhalb yon 4--5 Std ein 
gleichmiil~iger Abfall bis zum vSlligen Versiegen des ]~lutflusses ein. Sowohl elektrokardiographisch 
als auch autoptiseh war naeh 4 Std ein Infarkt festzustellen. -- :Die Infarzierung konnte verhinder~ 
werden, wenn entweder das Myokard rund um den unterbundenen absteigenden Coronararterien- 
ast mit Procain infiltriert wurde oder durch eine Kombination yon tiefer Allgemeinanaesthesie 
und gleichzeitiger i.v. Injektion yon ,,adrenergie neurone-blocking"-Substanzen. Hierbei war 
der Blutflu[3 in der Umgebung der Ligatur vorfibergehend um 40% reduziert, im Bereiehder 
Herzspitze stieg er bis zu 100% an. Innerhalb yon 4 Std lagen wieder normale Zirkulationsver- 
h~Itnisse vor. -- Auf Grund ihrer ausgezeichneten experimentellen Untersuchungen an 35 Hnnden 
sind Verff. der Meinung, da~ ffir die Entstehung des Myokardinfarktes nicht allein der Verschlu~ 
der Coronararterie, sondern vasoconstrictorisehe Effekte, die in der N~,he der Ligatur auftreten 
und sich allmiihlich fiber die Ventrikelwand ausbreiten, mal]geblich sind. Im Herzen scheint ein 
weiterer Kollateralkreislau~ vorhanden zu sein, der durch eine ausreichende Nervenblockade 
erSffnet und dadurch die Entstehung eines Infarktes verhindert werden kann. 

H. l%~H (Dfisseldorf) 

Ars~nio I~'nnes et Pereira Dias: Mort subite due ~ des cardiomyopathies. (PlStzlieher 
Tod infolge yon Herzmuskelveranderungen. )  [Inst.  MSd. L~g., Lisbonne.]  Ann.  
Mgd. l~g. 46, 17--23 (1966). 

Verff. berichten fiber einen Fall yon Myokardfibrose und eine ,,idiopathisehe asymmetrische 
Herzhypertrophie" als Ursache ffir einen plStzlichen Todeseintritt. E. BS~M (Heidelberg) 

J.  Caroff, R. Mart in et L. D~robert: 1)Iort subite et tumeur  l inguale:  (P16tzlieher Tod 
bei Zungengrund-Tumor . )  Ann.  M@d. l@g. 45, 527--531 (1965). 

Kasuistischer Beitrag zum obrigen Thema: Der histologisch gutartige Tumor ffihrte durch 
einen ventilartigen Verschlul] des Kehlkopfeingangs zu einem Erstiekungstod mit entspreehenden 
Organver~nderungen. E. B6Es~ (Heidelberg) 

Winfr ied Taubcrt :  Ungewiihnliche intrahepatische PfortaderveHinderung als Ursache 
einer portalen Hypertension. [Path. Ins t . ,  Univ. ,  Leipzig. ] Zbl. allg. Path .  path.  Anat .  
108, 417 423 (1966). 

Klinischer und pathologisch-anatomischer Fallbericht fiber ein Jahr altes M~dehen, das 
2 Jahre nach erstmals beobaehteter Oesophagusvaricenblutung an einer unstillbaren Blutung 
ad exitum gekommen ist. Eingehende Beschreibung der bei der Sektion erhobenen Leber- 
befunde. - -  ~r fiel eine f..rfihzeitige Teilung der Pfortader kurz nach Einmfindung der 
V. mesenterica superior auf. Beide Aste waren weft im Leberparenchym durch einen atypisch 
verlaufenden Gef~l~bogen verbunden. Mikroskopisch fand sich eine tells abgelaufene, tells chro- 
nisch fortlaufende Entzfindung grol3er und kleinerer Pfortader~ste sowie eine Obliteration yon 
kleinsten Verzweigungen in den Glissonschen Feldern. ]:)as Leberparenchym war hochgradig ver- 
fetter und liel3 ausgedehnte unregelmSBig verteilte Abschnitt mit Zelluntergang und einer 
resorbierenden Entzfindung erkennen. - -  Iqach Diskussion mSglicher pathogenetiseher Mechanis- 
men vermutet Verf., dal~ eine unspezifische Entziind~mg (Hepatitis infectiosa) bei einer wahr- 
scheinlich bestehenden intrahepatisehen Pfortaderanomalie zur Obliteration kleine Pfortader- 
~ste geffihrt hat. E~GELB~n~T (Franldurt-HSchst) ~176 

13 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., t~d. 60 
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F. K. Miirl: Gef~iBaneurysmen des Magcns. [Chir. Univ. -Ki ln . ,  Tfibingen.]  N[ed. Wel~, 
N.F. ,  17, 2075--2076 (1966). 

17 F~lle. Lokalisation in der N~he der cardia, im Fundus, im Corpus, an der Hinterwand, der 
grol~en und kleinen Kurwtur  und vor dem Pylorus. Die Blutung effolgte meist aus heiterem 
Himmel. ~tiologiseh kamen Erosionen in Betraeht, aber auch kongenitale Anomalien derMagen- 
gef~fle. Notwendig ist sofortiges chirurgisehes Eingreifen. B. MUELLE~ (Heidelberg) 
A. Ritz u n d  R. Fischer: Perforation tines Ulcus ventriculi in die linke Herzkammer. 
[Krankenh. ,  Wattwil ,  SG.] Sehweiz. reed. Wsehr. 96, 327--329 (1966). 

Bei einem 69j~hrigen Mann mit Herzinsuffizienz und Uleusanamnese traten im Abstand yon 
wenigen Tagen zwei auffallend schwere Magenblutungen mit vollsti~ndigem Kreislau~kollaps 
auf. Todeseintritt ein Tug nach totaler Magenresektion. Blutungsursaehe war ein hochsitzendes, 
penetrierendes Magenulcus mit Einbruch in die linke Herzkammer. G. RAD~ (Berlin) 

Winfried Taubert:  Fetale Peritonitis bei Zwillingsfriihgeborenen. [Path. Inst . ,  Univ. ,  
Leipzig.] Zbl. allg. Path .  path.  Ana~. 108, 188--195 (1965). 

Bei Zwfllingsfriihgeborenen wurden neben Verkalkungsherden auf dem Peritoneum in der 
Ileoe6calgegend cystisehe Gebilde beobaehtet, deren Wandau~bau aus Darmsehichten bestand. 
Die Cysten werden als Mi~bildungen im Sinne einer Darmduplikatur gedeutet. Die naehgewiesene 
~ltere Peritonitis soll mit Wahrscheinliehkeit durch Ruptur der Cysten entstanden sein. 

ESSBAOH ~176 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikalischer Ursache 

�9 H. J .  Fiidisch und  K.  Kloss: Thrombotisehe Versehliisse im Stromgebiet der 
Arteria carotis nach stumpfen Sch~idel-Hals-Traumen. (Hefte z. Unfallheflk. Hrsg. 
yon  H. Bff~KLE I)~ LA C ~ P .  H. 88.) Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1966. 
48 S. u. 16 Abb.  DM 16.-- .  

Schl~ige auf den Kopf k6nnen indirekt die Halsgefs und umgekehrt Halstraumen indirekt 
die basalen Hirngefs beeinflussen. Die Carotis-Thrombose ist nur eine yon vieten mSglichen 
Folgen, ein wahrscheinlich grol]er Prozentsatz solcher Schgden bleibt stumm. - -  Nach einem 
kurzen ~berbliek fiber die F~lle des Schrifttums werden eigene Fglle geschildert: Bei einem 
15-Jghrigen deckte nach mehreren Kopfb~llen beim FuBballspielen die Sektion eine juvenile 
Gef~Bsklerose au~, nachdem sehon klinisch die Thrombose durch Angiographie erkannt und 
behandelt war. In zwei weiteren Sportunfs konnte zwar die Carotisthrombose makroskopisch 
gesichert, eine Vorschgdigung aber nicht beurteilt werden, da histologisch nicht untersucht war. 
Nach zwei Verkehrsunfgllen wurden Thrombosen an anseheinend nicht vorgeschi~digten Gef~B- 
stellen gefunden, allerdings waren diese SteUen nieht in Serien untersucht. In einem 6. Fall war 
bei pri~existentem GefABschaden kein lokales Bagatelltrauma nachzuweisen: Ein mechaniseher 
Druek fiber l~ngeren Zeitraum naeh Pneumonektomie hatte offenbar genfigt. In  einem 7. Fall 
war die Thrombose bei einem 30j~hrigen chronischen Alkoholiker nach einer Rauferei und einem 
Wettrennen aufgetreten. Dutch Angiographie konnte die Geschwindigkeit des Waehstums des 
Thrombus beobaehtet werden: innerhalb von 10 Std etwa 12 cm. - -  Aul]er apoplektiformen gibt 
es auch schubweise bzw. chronisch progrediente Carotisthrombosen, die nieht durch Trauma 
erkls werden. Theoretisch kSnnten aber auch ein- oder mehrmalige harmlose Traumen gegen 
das Halsgebiet durch ihre unterschwellige Dosis einen derartigen sehubweisen oder langsamen 
Gefi~versehluB erzeugen. - -  Druck, Zug, Seherung gefiihrden besonders Gef~Bstrecken nahe der 
Oberflgehe oder nahe am Knochen. Eine bestimmte Stellung des Kopfes und Halses, ns 
Ausws Dorsal- und Lateralflexion, efffillt diese Bedingungen besonders. - -  Zwisehen 
anatomischen Fixpunkten werden die Gef~13e ~ihnlieh wie Schnfire gespannt. - -  Gleichzeitige 
Sch~delbasisfrakturen kSnnen wohl das Gef~I3 direkt quetschen, anspiel~en usw., meist sind es aber 
indirekte Gewalten, die un~bh~ngig oder gleichzeitig mit dem Sehi~delbasisbruch wirkten. - -  Das 
Glomus caroticum k5nnte durch eine Senkung des Blutdruckes die Thrombose begfinstigen. Die 
Gef~wandliision (aueh Uber.dehnung) ist die unbedingte prim~re Voraussetzung. - -  In der 
Symptomatik gibt es so viele Ahnliehkeiten mR epi- und subduralen H~imatomen, da6 die klinische 
Differentialdiagnose nur mit der Angiographie gelingt. Die Tendenz, besonders peripher weiter- 
zuwachsen, zwingt zur Friihdiagnose. Reichlich Literaturangaben und 16 mikroskopische RSntgen- 
bflder und Schemata. H.W. SAc~s (Miinster) 


