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keine kleinen Kinder, sondern selbstverantwortliche l~ersOnlichkeiten ". Die Fortsetzung tier 
Forschungen kSnnte allerdings dazu ffihren, dab solchen Personen die Strafle verboten wird. Ffir 
die Gegenwart distanzieren sieh die Autoren yore Vorschlag entsprechender gesetzlicher Verbote, 
unter anderem mit tier Begriindung tier Schwierigkeit des qualitativea und der UnmSglichkeit 
des quantitativen forensischen Naehweises. Hingegen wird angeregt, die Ffihrerscheinkandidaten 
einschl~gig prfifen zu lassen. H. 1VIAuRE~ (Graz) 

J .  I Ioreau et G. Nicolas: L~sions eardiaques et accidents du trafie. (Herzkrankhei ten  
u n d  Verkehrsunf~lle.) [Clin. M6d. C. H. U., Nantes ,  Ins t .  Univ. ,  M@d. Ldg. et  M6d. 
Sot., Lille.] Arch. Ins t .  M~d. 16g. soc. Lille 1965, 83--86.  

Die Arbeit geht yon der Behauptung aus, viele Verkehrsunf~lle k6nnten nur dm'ch die An- 
nahme einer Ohnmaeht des Fahrers erkl~rt werden. Da unter den pl6tzlichen Todesf~llen Erwaeh- 
sener in mindestens 60% Herztod festzustellen sei, liege die Annahme kardial be.d.ingter Ohn- 
machtsanf/ille am Steuer nahe. Diese ereignen sich vor allem bei atrio-ventrikulEren Uberleitungs- 
st6rungen - -  und dabei wieder vor allem bei Adam-Stokeschen Anf~llen - -  und bei Aorten- 
stenosen. Erstere sind durch das EKG, letztere klinisch feststellbar; es muB daher eine komplette 
kardiologisehe Untersuchung gefordert werden. Wird eines dieser beiden Leiden entdeekt, so solI 
vom Lenken eines Kraftfahrzeuges Abstand genommen werden. - -  Sehwierig ist die Entscheidung 
bei den zahlreichen FKllen yon Herzschmerzen. Diese sind meist dureh coronare Ver~nderungen 
verursacht undes  steht insbesondere dutch die Arbeiten yon HOFF~rA~N lest, welehe betr~cht- 
liehe kardiale Belastung das Autofahren darstellt. Unter genauer Berficksiehtigung der Vor- 
gesehiehte muB Personen mit eoronaren Ver~nderungen entweder fiberhaupt yore Fahren ab- 
geraten oder ihnen ,,Klugheit" empfohlen werden, d.h. Vermeidung belastender und schwieriger 
Fahrten. - -  Bei den selteneren Herzaffektionen wie z.B. bei Aorteninsuffizienz und angeborenen 
Herzfehlem muB tier Grad tier St6rung in l%eehnung gestellt werden, um diesen Personen ent- 
weder iiberhaupt vom Fahren abzuraten oder ihnen kluges, vorsichtiges Fahren zu empfehlen. 
Alle Herzpatienten aber sind auf Vorzeichen yon Herzanf/~llen aufmerksam zu maehen, damit 
sic erkennen, warm sie ihren Wagen vorsichtshalber anhalten miissen. Wenn es auf diese Weise, 
meinen Autoren, gelingt, eine gewisse Anzahl herzkranker Fahrer vom Lenken auszusehlieBen, 
sei eine Reduzierung der Zahl der Verkehrsunf~lle zu erhoffen. H. MAULER (Graz) 

D. Brosehmann:  Yerkehrsunfall  mi t  t~dliehem Ausgang bei funktionel ler  Ein~iugigkeit. 
Verkehrsmedizin 13, 347--354 (1966). 

Es wird fiber einen 26jahrigen Berufskraftfahrer berichtet, der an 6 Verkehrsunfallen beteiligt 
war. An 3 Unfallen soll er sehuldlos gewesen sein; 3 Unf/~lle wurden yon ibm verschuldet. Wegen 
des letzten Unfalles wurde er begutachtet. Es wurde eine funktionelle Einaugigkeit mit ent- 
spreehenden StSrungen des Tiefen- und raumliehen Sehens festgestellt. Ein Zusammenhang tier 
Unfalle mit der SehstSrung wird diskutiert. Es wird auf die Notwendigkeit der Durehfiihrung 
einer in Mitteldeutsehland neu erlassenen Taugliehkeitsvorsehrift zum Ffihren yon Kraftfahr- 
zeugen hingewiesen. H. SCnWEITZE~ (Diisseldorf) 

K u r t  I I a r t m a n n :  ~rzt l iehe Hilfe und Versorgung am Unfallort.  [Chit. Abt. ,  Kreis- 
krankenh. ,  Crailsheim.] Med. Wel t  1965, 1189--1196. 

A. Gresser u n d  H. Seh~ifer: Ret tungsmal~nahmen bei Flugzeugkatastrophen.  [Chit. 
Abt. ,  St/~dt. Krankenh .  rechts d. Isar,  1Vfiinchen.] Therapiewoche 15, 502--504 (1965). 

Unerwarteter Tod aus natiirlieher Ursaehe 

�9 Klaus  Kiihns u n d  Otto Brahms:  Die Prognose der essentiellen Hypertonie. Naeh- 
un te rsuchungen  an 4329 Patienten. Mit einem Geleitwort yon 1%. SCHOEN. 2., verb. 
Aufl.  (Kreislauf-Biicherei. Bd. 20.) Da rms tad t :  Dr. Dietrich Steinkopff 1966. 119 S., 
26. Abb.  u. 49 Tab.  Geb. DM 32.- - .  

Verwertbare Aussagen fiber H~ufigkeit, einflu$nehmende Faktoren, Symptomatik, Verlauf 
sowie Prognose tier Hypertonie sollen bei einem grSBeren Krankengut, alas fiber l~ngere Zeit 
beobachtet wurde, vorgelegt werden. Als obere Grenze des normalen Blutdrucks wurde dee Weft 
yon 150/90 mmHg angesehen. Die essentielle Hypertonie entwickelt sich zumeist zwischen 
dem 35. und 45. Lebensjahr. Ein plStzlicher Anstieg tier Blutdruckwerte in den Altersgruppen 
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vor dem 30. und naeh dem 50. Lebensjahr ist verd~chtig auf das Bestehen einer sekund~ren 
Hypertonie. In den zivilisierten L~ndern sei die essentielle Hypertonie die h~ufigste Erkrankung 
des Mensehen fiberhaupt. In der Altersgruppe zwischen 50 und 60 Jahren m flUte man etwa bei 
20% der Patienten mit einer essentiellen Hypertonie reehnen. Es wird gesch~tzt, da~ 25% der 
BevSlkerung im Alter fiber 40 Jahren an einer Hypertonie leiden. - -  Die vorgelegten Befunde 
des eigenen Krankengutes stfitzen sieh auf das Material der ~[edizinischen Klinik und Poliklinik 
der Universit~t G5ttingen. 1950--1955 bzw. Nachuntersuehungen 1956--1959. Verwertung 
der Ergebnisse der seinerzeit eingeriehteten Hypertoniker-Sprechstunde. Als Hypertoniker wur- 
den Jugendliche und Erwachsene bis 30 Jahren gewertet, die im Liegen wiederholt entweder 
einen systolischen Blutdruck fiber 140 mmtIg und/oder diastolisehe Werte fiber 90 mmHg 
hatten. Bei fiber 40j~hrigen Personen wurde als Grenzwert 160 bzw. 90 mmttg festgesetzt. - -  
Ausgangsmaterial 4329 Patienten, 1521 M~nner und 2808 Frauen. Ausschlu~ der primer 
renalen und symptomatischen Hypertonieformen. - -  H~ufigkeitsgipfel im 6. Lebensjahr- 
zehnt, bei den M~Imem im 7. Lebensjahrzehnt. Eine auffi~llige H~ufung bei den Mi~nnern 
im 3. Lebensjahrzehnt ist die Folge yon Pfliehtuntersuchungen an Studenten mit der 
Effassung einer juvenilen Hypertonie. Bei einem Vergleich zwischen Hypertonikerkollektiv und 
NomalbevSlkerung weisen die Frauen jenseits des 45. Lebensjahres h5here systolisehe und 
h5here diastolische Blutdruckwerte als vergleichsweise die M~nner auf. Auch in der Alters- 
gruppe 10--15 Jahre liegen sowohl bei der Normalbev51kerung als auch bei Itypertonikem die 
Blutdruckwerte beim weiblichen Gesehlecht fiber denen beim m~nnlichen. Erklgrung: Endokrine 
Faktoren in der Postpubert~tsphase und dem Klimakterium. Systolische wie diastolisehe Blut- 
druekwerte steigen in der GesamtbevSlkerung mit dem Alter etwa gleichm~Big. Bei einem 
Hypertonikerkollektiv jenseits der vierziger Jahre steigen die diastelischen Blutdruckwerte mit 
zunehmendem Alter nicht an, sondern bei Mgnnern wie Frauen eher ab. - -  Die fiberhShte Sterb- 
lichkeit der m~nnlichen Hypertoniker gegenfiber den Frauen ist besonders zwischen dem 40. und 
50. Lebensjahr markant. Bei beiden Geschleehtern, besonders beim Mann, ist eine deutliehe 
~bersterblichkeit gegenfiber der NormalbevSlkerung in den mittleren Altersgruppen festzustellen. 
Der Prozentsatz der Obersterbliehkeit nimmt im hSheren Alter kontinuierlich ab. Kardio- 
vascular bedingte Todesursachen sind bei den Mgnnern mit 42 %, bei den Frauen mit 32 % am 
h~ufigsten. Diese S~tze liegen wesentlieh fiber denen der NormalbevSlkerung. - -  Die normal- 
gewichtigen Hypertoniker haben die niedrigste Sterberate. Dann folgt die Gruppe der fiber- 
gewichtigen, die hSchste Sterberate haben die untergewichtigen Hypertoniker. - -  Die bessere 
Prognose der essentiellen Hypertoniker mit leicht- oder mittelgradig erhShten diastolischen 
Blutdruckwerten bzw. giinstiger Amplitude werden mit geringeren, sekund~ren anatomischen 
Gefi~l~ver~nderungen erkl~rt. Fiir die h5here Sterblichkeit bei niedrigen, diastolisehen Blutdruck- 
werten, wird eine stgrkere Gef~l~sklerosierung angenommen. Dagegen wird ffir die schleehtere 
Prognose der Patienten mit sehr hohen diastolischen Blutdruckwerten eine konstitutionell 
bedingte fibermgBige pathologische Gefg~reaktion unterstellt. - -  Die Sterberate ist in der 
Berufsgruppe: Akademiker, Leitende Angestellte, freie Berufe, mit 33,2 % erheblieh hSher als in 
den Gruppen: Angestellte, Verkgufer, mit 21,9 % bzw. der Berufsgruppe: Handwerker, Arbeiter, 
Landwirte, mit 19,8 %. Bei der letzten Gruppe ist das Durchschnittsalter gegenfiber den beiden 
anderen aber um 4 Jahre erniedrigt. Die Mittelwerte der Blutdruckwerte der Gruppen 1 und 2 
zeigten eindeutig h6here Ergebnisse als die der letzten, k5rperlich arbeitenden Gruppe der 
Hypertoniker. - -  FamiliKr belastete tIyperteniker haben nur eine gering erhShte Sterberate 
gegenfiber der Vergleichsgruppe. - -  Beim vergleichbaren Kollektiv yon 242 ttypertonikern 
gleicher BlutdruckhShe und gleicher Hochdruckdauer, ergab sich eine zunehmende Versehleehte- 
rung der Prognose bei latent dekompensierten und noch stgrker bei manifest dekompensierten 
Patienten. Ausffihrungen fiber die Bewertung yon EKG-Befunden. Wie steht es bei der Prognose 
der essentiel]en Hypertonie in Abh~ngigkeit veto Nierenbefund ? Einteilung in drei Gruppen: 
I. Primer renale Hypertonie, 2. Essentielle Hypertonie und 3. Sekundgr renale Hypertonie. - -  
Die 1. Gruppe tritt vorwiegend im 3. Lebensjahrzehn* auf, die essen%ielle ira 6. Die sekundi~r 
renale vorwiegend im 7. Lebensjahrzehnt. Nierenst5rungen bei einer essentiellen Hypertonie sind 
ausgesprochene Spi~tkomplikationen. ttinsichtlich der Lebenserwartung der essentiellen Hyper- 
toniker in Abhgngigkeit yon der NierenfunktionsstSrung ergab sich: Einschr~nkung der Lebens- 
erwartung um die H/ilfte bei konstanter Albuminurie. In tier Gruppe mit st~rkeren Funktions- 
stSrungen sank die Lebenserwartung gegeniiber denen ohne Nierenbefund bei Miirmern um ein 
Drittel, bei Frauen um die Hi~lfte. Bei allen Vergleichen mul~ berfieksiehtigt werden, da$ die 
Sterberate der Mi~nner etwa doppelt so hoch wie die der Frauen ist. - -  Eindeutige Korrelation 
zwischen HShe des Blutdruekes und Sti~rke des Augenhintergrundbefundes. Schlechtere Prognose 
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der primgr renaten und der sekund/ir renalen Hypertonie gegenfiber der essentiellen Form. Auf- 
treten pathologischer Fundusver/~nderungen bedeutet abrupte Verschlechterung der Prognose. 
Dies gilt nicht ffir die Gruppe der essentiellen Hypertoniker. - -  Die subjektiven Hochdruek- 
symptome stehen eindeutig in Abh~ngigkeit yon der H6he des systolischen und diastolischen 
Blutdruckes. Der Alterseinflu~ spielt eine geringere Rolle. Deutliche Geschlechtsabh~ngigkeit: 
Frauen mittleren Alters leiden vorwiegend unter cerebralen Hochdrucksymptomen wie Kopf- 
schmerz, Schwindel. M~nner jeder Altersstufe klagen vor allem fiber Herzbeschwerden. Hyper- 
toniker mit Beschwerden haben eine sehlechtere Prognose. - -  Abschliel~end wird fiber die Prognose 
der essentiellen.. Hypertonie in Abh~ngigkeit yon der Behandlung geschrieben. - -  Die verglei- 
chende Ubersicht aus einem groSen Krankengut ist gerade bei versicherungsmedizinisehen Pro- 
blemen oder der Beurteilung plStzlieher, unerwarteter Todesf~lle, wichtig. DOTZAUE~ (K61n) 

@ Handbuch  der Kinderhei lkunde.  Hrsg. yon H. OPITZ u n d  F. SO,MID. Bd. 4: 
S t o f f w e c h s e l -  E r n ~ h r u n g -  Verdauung.  Redig. yon  If. 0 r iTz  u n d  F. SCH~ID. 
Bearb. yon W. y o n  BERG, H. BE~GE~, F.  BETTECKEN U.a.  Berlin-Heidelberg- 
New York:  Springer 1965. XVI, 1243 S. u. 448 Abb.  Geb. D1VI 360 . - - ;  Subskriptions- 
preis DM 288.-- .  
If .  Berger: Mueoviscidosis. S. 690--704. 

Verf., der Privatdozent ffir Pgdiatrie in Basel ist, gibt eine klare Darstellung dieses ziemlich 
seltenen, familiar erbliehen Krankheitsbildes, alas zu einer erh6hten Kochsalzausseheidung durch 
die Exkrete, insbesondere dutch den Schwei6 fiihrt. Synonyma sind Dysporia entero-broncho- 
pancreatica familaris congenita und Fanconi-Andersen-Syndrom. Der Gerichtsmediziner mug 
an die M6glichkeit einer solchen Erkrankung bei der Kl~rung yon unerwarteten Todesf/~llen yon 
Kindern denken. Im Erwachsenenalter ist das Krankheitsbild selten und abortiv. Anatomisch 
finder man vor allem im Pankreas eosinophiles Material in den Dr6senggngen, dies gilt auch ffir 
die Drfisen und ihre Ausffihrungsg/~nge ira Dfinndam. Manchmat linden sich die Erscheinungen 
einer Lebercirrhose. In den Lungen wird alas Bild einer Bronchitis und Bronchiolitis angetroffen. 
Die Z~higkeit des Meconiums ffihrt unter Umst~nden zu IIeuserseheinungen. Klinisch bestehen 
vielfach Temperaturen. Diagnostisch wiehtig ist die laboratoriumsm~l~ige Feststellung des Koch- 
salzgehaltes tier Exkrete (Schweil~, Speichel, Duodenalsaft, der auch gleichzeitig auf die Pankreas- 
enzyme zu untersuchen ist). Im Meconium sind Stickstoffanteil und Viscosit~t vermehrt. Therapie 
symptomatisch. Ausffihrliches Literaturverzeichnis. B. MUELLE~ (Heidelberg) 

W. Tiinnis u n d  W. Walter :  Schlaganfiille im jugendliehen Alter. [Neurochir. Univ.-  
FAin. u. Abt.  f. Tumorforsch.  u. exp. Path. ,  Max-Planck-Ins t .  f. Hirnforsch.,  K61n.] 
Wien.  meal. Wschr. 116, 27- -33  (1966). 

Allgemein wird aueh heute noeh unter einer sog. Apoplexie ein akut auftretendes cerebrales 
Krankheitsbild verstanden, das sich auf dem Boden einer Hirnarteriosklerose entwickelte. Die 
Bezeichnung ,,Apoplexie" sagt abet nichts fiber die Natur der Krankheit aus und sollte deshalb 
in der medizinischen Terminologie als endgfiltige Diagnose m6glichst vermieden werden. - -  
Unter den nichtarteriosklerotischen Ursachen werden zun/ichst jene referiert, die s~mtliche 
Altersklassen betreffen, lm Vordergrund stehen hier die sackf6rmigen Aneurysmen. Eine Aus- 
wertung yon 280 Fgllen des eigenen Materials ergab einen H~ufigkeitsgipfel der Hirnblutungen 
zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr; 3 Aneurysmen betrafen das Alter bis zu 10 Jahren, 12 das 
Alter yon 10--20 Jahren und 40 das Alter yon 20---30 Jahren. Nach tier klinischen Symptomatik 
ist eine Verwechslung mit einer hypertonischen Massenblutnng oder einer arteriosklerotischen 
Erweichung durchaus m6glich und geschieht nicht so selten. Die Aneurysmen neigen auch zu 
schnell aufeinanderfolgenden Rezidivblutungen; die Mortalitat ist dann bei der zweiten und 
dritten Blutung sehr both. Eine Fehldiagnose als Apoplexie auf arteriosklerotischer Basis kann 
sieh bier verh~ngnisvoll auswirken. - -  Des weiteren k6nnen Hirntumoren mit akut auftretenden 
Blutungen aus tumorSsen Gef/iSen unter dem Bride einer Apoplexie, eines Insultes oder einer 
Subarachnoidalblutung erstmals in Erscheinung treten. Zusammenstellungen aus dem Schrifttum 
ergaben unter 71 Hirntumoren 35 F/~lle mit einem akuten cerebralen Krankheitsbild. In 13 Fgllen 
trat die akute Blutung bei der R6ntgenbestrahlung auf. Im Vordergrund stehen nnter den akut 
blutenden Hirntumoren die b6sartigen Gesehwfilste. - -  Zwei weitere Gruppen mit nichtarterio- 
sklerotischen Hirnblutungen betreffen die im mittleren und h6heren Lebensalter auftretenden 
spontanen H~matome und die sog. Subarachnoidalblutungen ohne angiographischen Nachweis 
einer Gef~BmiSbildung. Erstere sind yon den hypertonischen Hirnmassenblutungen abzugrenzen. 
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Sie zeigen h~ufig einen ehronisehen oder subakuten Verlauf und sind nicht in der inneren Kapsel 
lokalisiert. Die Ursache dieser spontanen H~matome sind meist kleine angiomatSse Mi~bildungen, 
die man wohl im wesentlichen als Teleangiektasien ansehen muB. Die SubarachnoidMblutungen 
ohne nachweisbare Gef~Bmi~bildung haben meist einen leiehteren Krankheitsverlauf. Rezidiv- 
blutungen sind ebenfalls sehr selten. Man nimmt heute an, dal3 es sich bei diesen Blutungen um 
kleinste Aneurysmen handelt, die nach der Blutung spontan thrombosieren. - -  Das Kernstfiek 
der Thematik betrifft solche Ursaehen yon Hirablutungen, die ganz bevorzugt im jugendliehen 
Alter, n~imlich in den ersten 3 Jahrzehnten auch in Form des Schlaganfalls zur Manifestation 
kommen. Ganz im Vordergrund stehen hier die arteriovenSsen Angiome des Gehirns. Der Alters- 
gipfel der ersten Krankheitssymptome liegt zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr. Neben Blutun- 
gen werden h~ufig Krampfanf~lle beobachtet, die leider oft zur Fehldiagnose einer genuinen 
Epilepsie ffihren, so dab eingehendere Untersuehungen unterbleiben. Anhand eines eigenen 
Materials yon 215 arterioven5sen Angiomen des Gehirns werden die Krankheitssymptome, der 
klinische Verlauf und die insgesamt guten Operationserfolge geschildert. Die Auswertungen sind 
in detailierten Tabellen, Diagrammen und Abbildungen wiedergegeben. Besonders wird yon den 
Verff. darauf hingewiesen, dag apoplektiforme Krankheitsbilder nach Krampfanf$11en immer 
Veranlassung sein sollten, eine Kontrastmitteldiagnostik durchzuffihren. - -  Die vorwiegend 
neurologisch und neurochirurgisch orien.tierte Arbeit verdient auch allgemein medizinisches 
Interesse, sie gibt einen ausgezeichneten Uberblick zum Thema. W. JANSSE~ (Heidelberg) 

H. Schmidt u n d  Erwin  Miiller: [3ber ein Myxosarkom des Zentralnervensystems naeh 
Pachymeningeosis haemorrhag iea in te rna  (P.h.i.).  [Path.  Inst . ,  Univ. ,  Er langen.]  Zbl. 
allg. Path .  path.  Anat .  108, 372--377 (1966). 

Kasuistische Mitteilung: Ein 41/2 Jahre alter Knabe litt an einer allgemeinen Dystrophie, 
einer Pachymeningosis haemorrhagica interna und sehlieBlich an einem Myxosarkom der Dura, 
an dem er aueh verstorben ist. Als Reste der fast 31/2 Jahre vet dem Tode aufgetretenen Pachy- 
meninegosis haemorrhagica interna fanden sich noch bei der Obduktion organisierte Blutungs- 
reste, die in die myxosarkomatSsen Gesehwulststrukturen fibergingen. Auf Grund der Arbeiten, 
vor allen Dingen der Mitteilungen yon HgsTx~, der nach organisierten Thromben bei zweifel- 
haften Tumoren forsehte und unter 71 F$11en 9mal Myxome land, wird die Frage des Zusammen- 
hangs erSrtert. Auf Grund der Auffassung y o n  STAElV~I~LER, da~ aueh ein Thrombus bei seiner 
Organisation VerSnderungen erfahren kann, die ihn einem solchen Myxon sehr ~hnlieh werden 
lassen und der ~3bereinstimmung der Lokalisation, wird der Zusammenahng angenommen. 
Kritische Diskussion und Sehrifttumsfibersicht. B. OST~RTAO (Tfibingen) ~176 

G. W. Parade: t Ierzkranke,  die es nicht  sind. [Inn.  Abt. ,  Stadt .  Ka'ankenh., Neu- 
stadt/WeinstraBe.]  Mfinch. med. Wsehr. 108, 1385--1392 (1966). 

Veff. berichtet in Anlehnung an einen 1925 yon Wa~I~CKEBAO~ gehaltenen Vortrag fiber Herz- 
stSrungen, bei denen das Herz lediglich ,,Lautsprecher" yon herzfern gelegenen Krankheits- 
ursachen ist. Solehe Syndrome sind reflektorischer, vertebragener-neuraler Art oder psychisch 
bedingt. An Hand des bekannten Carotis-Sinus-Syndroms wird klargemaeht, dal3 sogar erheb- 
liche Rhythmusst5rungen des Herzens yon herzfernen Receptorenfe]dern ausgehen und reflekto- 
riseh bedingt sein kSImen. Fiir vertebragen-neural bedingte Herzbeschwerden werden Beispiele 
angeffihrt. Hierbei kommt es durch meehanische Irritation der Nervenwurzeln im Bereich yon 
C 5 bis D~ zu stenokardischen Symptomen, ohne dai3 der elektrokardiographische Naehweis 
einer echten Coronarinsuffizienz gefiihrt werden kSnnte. In diesen Rahmen gehSrt auch das 
Sehulter-Arm-Syndrom. Herzbezogene Sensationen bei der neurogenen normocalciamisehen 
Tetanie und beim Hyperventilationssyadrom werden diskutiert. Schliel31ich werden die pseudo- 
angiSsen Angst- und Beklemmungszustande des Herzens im Rahmen der vegetativen Dystonie 
geschildert, die gehauft bei Frauen im Menstruationsalter auftreten. Zur Abkli~rung der Dia- 
gnose ist eine sorgfaltige Untersuchung und vor allem eine eingehende Anamneseerhebung 
notwendig. GITTm~I~ANI~ (Hamburg) ~176 
H. Miirl und  J.  Venzmer: Der Myokardinfarkt  bei Magenresezierten. [Path.-Bakteriol .  
Inst . ,  K r a n k e n h a u s  St. Georg, Leipzig.] Virchows Arch. path.  Anat .  341, 79- -84  
(1966). 

Im Obduktionsgut des St. Georg-Krankenhauses in Leipzig wurden in den Jahren 1948 
bis 1960 nur bei 2,77% der Magenresezierten tSdliehe Herzinfarkte gegeniiber 6,34% im ge- 
samten Obduktionsgut beobaehtet. Auch war die Coronarsklerose bei den Magenresezierten im 
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Durehschnitt deutlieh geringer. Ffir den leichteren Grad der Coronarsklerose und die niedere 
Infarktquote werden chronische Unterern~tu'ung, seltenes Auftreten eines Hypertonus und 
wahrscheinlich eine unznreichende Feftresorption verantwortlich gemacht. W. HORT ~176 

G. Sehimert u n d  C. W. Simon: IJoronare Gef~ihrdung in  Affektsituationen. [Inst.  f. 
Prophylaxe d. Kreis l -Krankh. ,  Univ. ,  M/inchen.] Med. Kl in .  61, 713--715 (1966). 

Berieht fiber einen 48ji~hrigen Patienten, bei dem unmittelbar vor einer Gerichtsverhandlung 
die Kreis]aufreaktion dutch EKG und Blutdruck fiberpriift wurde. Im Ruhe-EKG geringfiigige 
Zeichen einer StSrung der Erregungsriickbildung, im Belastungs-EKG nach Master-Test deut- 
liche Zeichen einer Coronarinsuffizienz. Nach einer Ruhepause yon 15 rain wurde wiihrend eines 
psyehisch gezielten, menschlieh anteilnehmenden Gespraehes - -  ffir den Untersuchenden unsicht- 
bar - -  das EKG wiederholt gesehrieben. Schon nach kurzer Zeit waren Zeichen der Atfektwir- 
kung, wie wechselnde RSte und Blasse des Gesiehts festzustellen. Im EKG war durch die affek- 
tire gelastung eine st~rkere Myokardischiimie zu erkennen: Bei einer Frequenz yon 108/rain 
war TI sehr flaeh, TII deu~lich negativ und STII starker gesenkt. Der Blutdruck blieb fast 
normal. In einer spiiteren Untersuchungsphase wird die Affekte starker angesprochen, namlieh 
wie bei einer Gerichtsverhandlung. Dabei kam es innerhalb yon 4--5 rain zu einem aul~erlich 
erkennbaren Erregungszustand mit Blutch'uckanstieg von 140/90 auf 185/115 mm Hg bei Fre- 
quenzanstieg yon 76/rain auf 128/rain. Gleichzeitig bestanden schwere angi6se Beschwerden. 
Verff. empfehlen daher bei Patienten mit psyehisch auslSsbaren Angina pectoris-Arffallen oder 
Stenokardien neben dem fiblichen Belastungs-EKG aueh ein EKG nach psychiseher Belastung zu 
schreiben, um den Zufallsbefund einer psychogen akut versehlimmerten latenten Coronarinsuf- 
fizienz zu objektivieren. Unbedingt effordellich ist es, wenn der Kranke einer grol3en psychi- 
schen Belastung entgegengeht. R. RffCKARDT (Leipzig) ~176 
G. A. Tsehekarjewa: Anatomisehe Nri ter ien zur Formierung  des rheumat isehen Herz- 
fehlers. Zbl. allg. Pa th .  path.  Anat .  108, 534--545 (1966). 

Die Untersuehung wurde an 250 Herzen yon Verstorbenen im Alter yon 5--57 Jahren 
durehgeffihrt. Mikroskopisch wurde in der I~egel eine Hyperclastose des Klappenapparates bei 
rheumatischen Herzfehlern nachgewiesen mit Ausbildung eines fibrSs-elastischen, geschichteten 
Gewebes, das sieh in den distalen Enden der Klappen, an den Commissuren und in den inter- 
ehordalen R~umen ablagert. Drei Prozesse sind bei der Entstehung des rheumatischen Klappen- 
fehlers beteiligt: Die Endokarditis, meehanisehe Spammngskri~fte des Gewebes und hiimodyna- 
misehe Faktoren. Die entziindliehen Veri~nderungen geben anseheinend den Klappen die Eigen- 
sehaften yon Embryonalgewebe mit hohem Waehstumspotential. An den verdiekten Commissuren 
greifen wghrend der Klappen6ffnung dureh den Blutdruek bedingte Spannungskr~fte im Gewebe 
an, die einen Reiz ffir die Zellproliferation darstellen. Dabei bilden sieh aueh Faserstrukturen, 
die den Sparmungskrgften entgegenwirken. Bei engen Klappen entsteht ein ansaugender Effekt 
auf die Rgnder der 0ffnung (Venturi-Phiinomen). Aueh dadureh k6rmen sklerosierende und 
proliferierende Prozesse bedingt werden. W. HORT (GSttingen) ~176 
Lothar  Peter: , ,Nyodegeneratio cordis" und  Sektionsbefund. [Path.-Bakteriol .  Inst . ,  
St. Georg Krankenh . ,  Leipzig.] Zbl. allg. Path .  path.  Anat .  108, 65- -74  (1965). 

Durch statistisehe Untersuehungen wird an Hand dos Sektionsgutes eines Jahrzehntes ge- 
priift, ob dem umstrittenen klinischen Begriff ,,)/Iyodegeneratio cordis" pathologisch-anatomisehe 
Gemeinsamkeiten zugrunde liegen. - -  Zum Vergleich dient eine unausgewi~hlte gleichgroge 
Anzahl yon Fgllen gleicher Alters- und Gesehlechtsverteilnng des Untersuchungszeitraumes. - -  
Bei 19071 Sektionsfgllen der Jaba'e 1954--1963 war klinischerseits die Diagnose ,,Myodegeneratio 
cordis" in 689 Fiillen gestel]t worden. - -  Die pathologiseh-anatomisehen Untersuehungen ergeben 
als signifikant Niufigstes Grundleiden in dieser Gruppe eine essentielle Hypertonie. Es sehlieBen 
sich erworbene Herzklappenfehler und Perikarditiden unterschiedlicher J~tiologie sowie pu]monale 
Erkrankmlgen mit sekund~rer Rechtsherzhypertrophie in der Hgufigkeit an. Todesursache sind 
bei der ,,)/Iyodegeneratio"-Gruppe Herzdekompensation und Lungenembolien, wghrend )s 
infarkte und Herdpneumonien statistiseh signifikante Differenz gegeniiber der Vergleichsgruppe 
zeigen. Von Interesse ist die Tatsaehe, dag in 112 Fgllen ohne kardiovaseulgres Grundleiden 
klinischerseits Intoxikationszust~nde (bakterielle oder Tumorintoxikation, Coma uraemieum, 
hepaticum und diabetieum) als Herzdekompensation fehlgedeutet wurden. - -  Naeh iiberein- 
stimmenden Befunden in der Literatur liegt der 3lyodegeneratio eordis keine primgre Degenera- 
tion der Herzmuskelfasern zugrunde. Als morphologisches Aqnivalent wird vielmehr das Mein- 
und grobfleckige Schwielenherz betrachtet, als dessert Ursaehe die Coronararteriensklerose 

18 Dtsch.  Z. ges. gerichtl.  Meal., Bd.  60 
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angenommen wird. - -  H~ufigkei8 und Schwere der A~herosklerose der Coronararterien ist bei 
,,Myodegeneratio"-F~llen und Vergleichsf~llen ohne Unterschied. In weniger als 50% finden 
sieh bei ,,Myodegeneratio eordis" kleinere oder grSl]ere ~yokardnarben. Der grSBere Anteil yon 
Sehwielenherzen ist lediglieh Folge der H~ufung yon Hypertonikerherzen in dieser Gruppe 
gegeniiber den vergleichbaren F~illen. Die Fibrose des Myokards ist bei 48,3% der ,,Myo- 
degeneratio -F~lle nieht mit sehwerer Coronarsklerose verbunden. - -  In t)-bereinstimmung mit 
anderen Untersuehern zieht der Autor den SehluB, dab der ,,Myodegeneratio eordis" kein ein- 
heitliches pathologiseh-anatomisehes Substrat zugrunde liegt und dieser BegrifI somit entbehr- 
lieh ist. BOLOK (Jena)~ 

R. Martin, J.  Proteau,  J.  Caroff et M. Louvier:  Une cause rare de mort  subite: 
l 'an~vrysme coronarien. [M~d. L6g., Paris.] Ann. M6d. l~g. 45, 173--181 (1965). 

Frant isek Itendrich, Vfl~m Hule und Ferdinand Ryw Der diagnostisehe Wert  
der Best immung der Isoenzyme der Laktatdchydrogenase beim Myokardinfarkt  und 
der Angina peetoris. [I. Intern.  Klin. u. Zentrallabor.,  Fakult~tskrankenh. ,  Brno.]  
Z. ges. inn. IVied. 20, 292--294 (1965). 

Peter  Bockel: Komplikationen naeh Herzinfarkt.  [Intern.  Abt.,  Ev.  Krankenh. ,  
Zweibrficken/Pfalz.] Med. Welt, N.F. ,  18, 144--148 (1967). 

T. Wegmann :  E1)idemiologische und Pathogenese des Herzinfarktes. [iVied. Klin., 
Kantonspi t . ,  St. Gallen.] Hippokrates  (Stuttg.) 38, 1 0 4 - 1 0 6  (1967). 

P. Miisli: Anorexia  nervosa mit  tiidiichem Herzinfarkt.  [Path.  Inst . ,  Kantonsspi t .  
Win te r thur  u. Univ., Lausanne.]  Sehweiz. med. Wschr.  97, 25- -30  (1967). 

Dieter Diiring: Zur Pathogenese der Angina peetoris. [Kardiol. Abt.,  Med. Klin., 
Univ., Leipzig.] Z. ges. inn. Med. 21, Nr. 19, 577--582 (1966). 

Das Problem wird an Hand des exakt zitierten Sehrifttumes, in welchem aueh fiber zaM- 
reiehe tierexperimentelle Untersuehungen beriehtet wird, dargelegt. Nach Meinung yon Veff. 
dfirfte als Ursaehe einer Angina peetoris dem Coronarspasmus keine Bedeutung zukommen. 
Die Gef~l~weite wird in erster Linie dureh den Stoffwechsel reguliert. ])as vegetative Nerven- 
system spielt eine untergeordnete Rolle. Der Schmerz ist Folge der Anoxie, nicht die Folge eines 
Gef~13krarhpfes. Dureh Sauerstoffbeatmung lassen sieh Schmerzen und EKG-Ver~nderungen 
beseitigen, aber nicht - -  so meint Verf. - -  durch Spasmolytiea. Als RegelgrSBe ist der O~-Druck 
der Coronarvenen anzusehen. B. ~ r~L~R (Heidelberg) 

James  J.  Sidd, Ar thur  A. Sasahara and David  Li t tmann:  Coronary-artery disease in 
identical twins. A family study. (Erkrankung der Herzkranzschlagadern bei eineiigen 
Zwillingen. Untersuchung an einer Familie.) [VA Hosp., West  Roxbury . ]  New Engl. 
J.  Med. 274, 55--60  (1966). 

Zwei m~nnliehe eineiige Zwillinge erkrankten im Alter yon 43 Jahren an Angina pectoris, 
der, angiographisch gesiehert, eine erhebliche Arteriosklerose der Herzschlagadern mit unter- 
schiedlicher Lokalisation zugrunde lag. Das EKG war fast gleiehartig bei beiden Brfidern ver- 
~ndert. Zwei Brfider im Alter yon 42 und 44 Jahren wiesen keine auf Arteriosklerose der Kranz- 
sehlagadern hinweisenden Symptome auf. Im Cortison-Glucose-Toleranztest fanden sieh bei den 
Zwillingen ,,diabetische Kurven", bei den beiden Brfidern dagegen nieht. Aus diesem Befund 
wird auf einen Pr~diabetes bei don Zwillingen gesehlossen. ADEB)nn~ (Frankfur~ a.M.) 

H.  Loth:  Coarctatio aortae (Aortenisthmusstenose) mit  Aneurysmabildung und peri- 
pherer Arteriosklerose. [Path.  Inst . ,  Wupperta l . ]  Beitr. path.  Anat.  132, 265 302 
(1965). 

Ausfiihrliche Darstellung eines Falles yon Coarctatio aortae bei einem 41j~hrigen Mann. Der 
Patient war 11 Jahre vor dem Tode unter der Verdaehtsdiagnose eines ,,Mediastinaltumors" 
thorakotomiert worden. Hierbei konnte die verd~chtige Versehattung im RSntgenbild als faust- 
grebes Aneurysma bei Isthmusstenose der Aorta identifizier~ werden. Verlaufsbeobaehtung fiber 
11 Jahre, Blutdruckdifferenz zwischen Arm (270/130mmHg) und Bein (160/120mmHg), 
r6ntgenologisch nachweisbare Arrosionen der unteren Rippenr~nder. Tod an Mikrohirnembolien 
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und Bronchopneumonie. Befund: Isthmusstenose der Aorta in H6he des obliterierten Ductus 
Botalli mit starker Erweiterung der proximalen GefaBabschnitte (Aorta ascendens und Gefafie 
des Aortenbogens). TenuisballgroBes arteriosklerotisches Aneurysma der ersten linken, auf 
Bleistiftdicke erweiterten Intercostalarterie mit ausgedehnter Wandverkalkung und frei in der 
Lichtung beweglichem Kugelthrombus. Hochgradige Arteriosklerose der Aorta descendens, 
hypertonische Cerebral- und Coronarsklerose. Darstelhmg der Coronarsklerose durch post- 
mortales Angiogramm und Aufarbeitung der GefaBe in histologischen Schnittstufen. Hyper- 
trophie der linken Herzkammer, Herzgewicht 560 g. Ausffihrliche Er6rterung der Hochdruck- 
genese bei Coarctatio aortae. Die Arteriosklerose im pr/~stenotischen Abschnitt bei Isthmus- 
stenosen der Aorta gilt a]s Paradebeispiel einer durch Blutdruckerh6hung bedingten GefaBver- 
anderung. Die BlutdruekerhShung iibertragt sich sehlieBlich auch auf das poststenotisehe Gefafl- 
gebiet und ist dort durch Arterio-Aa'teriolosklerose der grol~en Organarterien und histologisch in 
Niere, Leber und Pankreas nachweisbar. Diese peripheren arteriosklerotischen GefaBveranderun- 
gen haben ffir die Erfolgsaussichten einer operativen Korrektur der Stenose besondere Bedeutung, 
da bei frfihzeitiger Operation, wenn poststenotische arteriosklerotische GefaBveranderungen noch 
fehlen, die Blutdruckwerte zur Norm zurfickkehren kSnnen. BREINncG (Erlangen) ~176 

H.  Braunste iner ,  S. Sailer und  F.  Sandhofer :  Lipide und Atherosklerose.  [Med. Univ.-  
Kl in . ,  I nnsb ruck . ]  Med. W e l t  1966, 685--689 .  

Verff. untersuchten bei Patienten, die einen Herzinfarkt fiberstanden hatten, die Lipid- 
fraktionen im Blutplasma und fanden dabei die einzelnen Fraktionen, vor allem die Fraktion 
der Triglyeeride, ahnlich wie bei Patienten mit leichter Zuckerharnruhr erh5ht. Dafter wird 
angenommen, dab ein groI3er Tell der Infarktpatienten einen latenten Diabetes hat. Dafiir 
kSnnte auch sprechen, dab bei Patienten mit fiberstandenem Herzinfarkt der Nfichternblut- 
zuekerwert im Mittel erh6ht ist. ADEBAm~ (Frankfurt a.M.) 

R.  Martin~ J .  P ro teau  e t  J .  Carofh Un cas de mor t  subi te:  an6vrysme diss~quant  de la  
crosse aor t ique avee paehyoesophage.  [M6d. L6g., Par i s ]  Ann.  M6d. 16g. 45, 182--185 
(1965). 

1%. T. Breekenridge and  O. D. Ratnoff :  P u l m o n a r y  embol ism and unexpected death in 
supposedly n o r m a l  persons.  (Lungenembol ie  u n d  une rwar t e t e r  Tod  bei  anscheinend 
gesunden Menschen.)  [Dept .  of ivied., Wes te rn  Res.  Univ.  School of Med. and  Univ.  
Hosp. ,  Cleveland.]  New Engl .  J .  Med. 270, 298- -299  (1964). 

Untersuchungen fiber die Haufigkeit t6dlieher Lungenembolien, die nicht mit Traumen, Ope- 
rationen oder schweren Erkrankungen in zeitlichem Zusammenhang stehen. Material: Sektions- 
beriehte des Coroner's Office Cuyahoga County, Ohio, USA, nur 15--45jahrige. Beobachtungs- 
zeitraum: 1951--1962. In den 26 Fallen yon unerwartetem Tod durch Lungenembolie (10 mann- 
liche, 16 weibliche, davon 5 im ersten Drittel der Schwangerschaft) schienen die Thromben 
5mal aus den Beckenvenen (nur Frauen) und 12mal aus der V. ileofemoralis zu stammen. In 
9 Fallen wurde die Quellthrombose nicht gefunden. Unter Berfieksiehtigung der Bev61kerungs- 
zahlen wird die Haufigkeit t6dlicher Lungenembolien bei anscheinend Gesunden auf mindestens 
2,7 pro 1 Mill. MKnner bzw. 3,8 pro 1 Mill. Frauen der genannten Altersgruppe pro Jahr und auf 
etwa 18 pro 1 Mill. Schwangerschaften geschiitzt, tt.-B. Wv~I~,LI~O (Freiburg i. Br.) 

H.  K.  Goebel und  W.  Spier: Zweizeit ige Spontanruptur  der Mflz bei Mononucleosis 
infeet iosa.  [Med. I~ in .  u. Chit.  Kl in . ,  St/ tdt .  K r a n k e n a n s t ,  K61n-Merheim.]  Med. 
Kl in .  60, 843- -846  (1965). 

A. Lambus ta :  Atrof ia  g ia l lo-acuta  del lega to  e stress ps ico-emotivi .  (Akute  gelbe 
Lebe ra t roph ie  nach  psycho-emot iona lem Stress.)  l i s t .  Med. Leg.  e Assicur. ,  Univ. ,  
Catania . ]  Minerva  med.- leg.  (Torino) 86, 182--183 (1966). 

Naeh einem kurzen Bericht fiber die verschiedenen Ursaehen der akuten Leberatrophie 
berichtet Veff. fiber einen 32jahrigen Mann der sich mit einem Haekmesser Schnitt- und Stich- 
wtmden an den Testikeh~ beigebracht hatte. 15 Tage nach dieser Verletzung trat  eine Leber- 
atrophie auf, die nach weiteren 14 Tagen zum Tode ffihrte. Ein Zusammenhang mit dem psychi- 
sehen Sehoek mfisse angenommen werden. GR~INEIr (Duisburg) 

18" 
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W.  Hoedt  und  K.  Pfeifer:  Todesnrsaehen pliitzlieh und unerwar te t  verstorbener Kinder  
(1950--1965) .  [Pa th .  Ins t . ,  S t~dt .  K r a n k e n h .  i.  Fr iedr ichshain ,  Berl in . ]  Dtseh.  
Gesundh.-Wes.  21, 1441--1448 (1966). 

Unter 148 pl6tzliehen Todesfi~llen im S~uglings- und Kleinkindesalter war eine Enteritis 
bzw. Entero-Colitis in 57% der F~lle vorhanden. ])abel land sich in 44% ein Befall der oberen 
])finndarmabsehnitte mit Staphylococcus aureus haemolyticus. ])ie nach dem Tode noch relativ 
hohe Rectaltemperatur soll die Diagnose eines dem Tod vorauf gegangenen Infektes erleichtern. 

ADEBAHR (Frankfurt a. M.) 
H.  E.  Hi ldebrand:  Plii tzlieher Tod im Kleinkindesal ter .  [ Inst .  f. Geriehtl .  Med. u. 
Kr imina l i s t . ,  Univ. ,  H a m b u r g . ]  Med. Kl in .  61, 169--170,  171--173 (1966). 

Unter 77F~llen iiberwogen kranl~hafte Ver~nderungen an den Lungen mit 87%. Eine 
Rachitis wurde in 11 To der F~lle gefunden. Die nicht selten zu beobachtende Aspiration yon 
Mageninhalt wird als agonal entstanden angesehen, Auffinden im Bert unter weicher Bedeckung 
als accidentel gewertet. Ein urs~chlieher Zusammenhang zwischen Schutzimpfungen und plStz- 
lichem Kindestod wird nicht angenommen. AD~B~m (Frankfurt a.M.) 

A. H.  Cameron and  P a t r i a  Asher :  Cot deaths in  Bi rmingham.  (P16tzliche Todesfi~lle 
im Si~uglingsalter in B i rmingham 1958--1961.) Med. Sci. Law 5, 187--199 (1965). 

In  Birmingham, einer Stadt mit 1,1 Millionen Einwohnern, starben im Beobachtungszeit- 
raum 574 Kinder im Alter zwischen 4 Wochen und 12 Monaten. In 172 F~llen (30%) war der 
Todeseintritt ,,plStzlich" und wurde yore Coroner fiberpriift. Alle diese Kinder ~ r d e n  seziert 
und die wichtigsten Organe (einschliel31ich Trachea und Hauptbronehus) histologisch, die Lunge 
oder der ])arm bakteriologisch und virologisch, schliel~lich eine Blutprobe auf ihren Gamma- 
globulingehalt untersucht; die Vorgesehichte ist statistiseh ausgewerte~. Die grSi3ten Prozent- 
s~tze entfallen auf die ~irmere BevSlkerung: groBe Familien in fiberffillten H~usern, Mutter oft 
unter 20, Vater Hilfsarbeiter usw.p auf die Wintermonate, die Wochenenden und die Nach t -  
stunden. In 75 F~llen ergab schon die Sektion eine iiberzeugende Todesursache, wie Pneumonie 
(25Fglle), Gastroenteritis, kongenitale Herzfehler, Meningitis, Ileus, Pyelonephritis usw., 
Gewalteinwirkungen (4 F~lle). Bei 97 Kindern blieb die Todesursache bei dem bekannten Organ- 
befund: sehwaches, herdfSrmiges Lungenemphysem wechselnd mit Atelektasen, etwas opaker 
Sehleim in den Bronchialverzweigungen, Ecchymosierung der serSsen H~ute des Brustraumes, 
makroskopisch zuniichst ungekl~rt; yon diesen zeigten 75 histologisch eine Tracheobronchitis 
(gute Abbildungen), 48 (zus~tzlich) eine Aspiration yon Mageninhalt. Bakteriologisch wurden 
meist H. influenzae, h~molytische Streptokokken und Pneumokokken gefunden; die virologischen 
Befunde waren praktisch negativ, fiir Hypogammaglobuliniimie kein Anhalt. ])a es sich in 
keinem (i) der F~lle um Brustkinder handelte, wird die Kuhmilch-Sensibilisierung zumindest 
fiir einen Tell der F~lle als Teilursache in Betraeht gezogen. Man sollte also grundsgtzlich aueh 
Tracheal- und Bronchus-Schnitte in die histologische Untersuchung einbeziehen. B~RO 

L.  Weingi i r tner :  Die Bedeutung der E r k r a n k u n g e n  der Luftwege fiir die S~iuglings- 
s terbl iehkei t  (Diagnost ik  und  Therapie) .  [Kinderkl in . ,  Univ. ,  Ha l l e -Wi t t enberg . ]  
Z. i~rztl. For tbf ld .  (Jena)  59, 586- -592  (1965). 

?2~bersieht. 

Verletzungen,  gewal t samer  Tod und Kiirperbesehi idigung aus physikal iseher  Ursaehe 

A. F .  Lisi ts in:  Unusua l  stab wound of the  head.  (Ein ungew6hnl icher  Fa l l  einer Stich- 
ver le tzung des Kopfes .)  Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 9, Nr.  2, 46 - -47  (1966) [Russisch].  

Bei der beruflichen ]~esch~ftigung mit Waffen stiirzte der Patient und verletzte sieh mit 
einem Seitengewehr an der Oberlippe. Wegen Nasenblutens suchte er einen Arzt auf. ])ie Wunde 
wurde ambulant tamponiert und der Patient zu Furl nach Hause entlassen. 1 Std sparer traten 
erneut Blutungen auf, danach effolgte Erbrechen, es traten Kr~mpfe auf, und der Patient wurde 
schliel~lich bewuBtlos. Er verstarb nach einer weiteren Stunde. - -  Bei der Obduktion fand sich 
eine Stichverletzung der linken Oberlippe, die durch den ~asen-Rachenraum, durch das Sieb- 
bein, sowie dutch die harte Hirnhaut bis in das rechte Frontalhim zu verfolgen war. Auch das 
Vorderhorn des rechten Seitenventrikels war erSffnet. In  den weichen H~uten und im Gehirn 


