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l ichen fl iegerischen Belastnng.  [Med. U n i v . - K i l n ,  Bonn,  Med. Klin. ,  S t . - Johannes-  
Hosp. ,  D o r t m u n d . ]  Zbl.  Verkehrs-Med.  15, 1 - -26  (1969). 

Um n/~here Aufschlfisse fiber die fliegerische Belastung bei Hubschrauberpiloten mit ver- 
schieden langer Flugeffahrung zu gewinnen, wurden yon Vefff. 61 Btmdeswehrpiloten im Alter 
zwischen 23 und 45 Jahren auf den in der Bundeswehr gebr/~uchliehen Hubschraubern unter 
diversen FlugmanSvern getestet. Die Gesamtflugeffahrung betrug bei 35 Piloten fiber 500 Flug- 
stunden, bei 21 zwischen 100--500 trod bei den restliehen 5 Piloten unter 100 Flugstunden. Mit 
Hilfe einer telemetrischen Anlage wurden die Pulsfrequenz, 3 EKG-Ableitungen (Brustwand- 
ableitungen nach Nehb), die Atemfrequenz sowie die Sprache der Piloten zur Ansage der Flug- 
manSver und der augenblieklichen !~lugsituation simultan zu einer Bodenstation gefunkt und 
dort zur Auswertung registriert. Die Auswertung ergab, dal] die Puls- und Atemffequenzsteigerung 
parallel ging mit dem yon den Piloten subjektiv empftmdenen und auf Grund theoretischer 
Erw~gungen objektivierbaren Schwierigkeitsgrad der einzelnen Flugfiguren. Sic werden yon 
Verff. als ein Resultat der psychisehen Belastung gewertet, zumal nennenswerte kSrperliche 
Arbeit bei der Bedienung der Steuerungselemente in den Luftfahrzeugen nicht ins Gewicht 
fallen. Bei den erfahrenen Luftfahrzeugffihrern zeigte sich bei den schwierigsten FlugmanSvern 
im Gegensatz zu den weniger Erfahrenen eine geringere psyehische Belastungswirkung. Die 
bodermahen Man5ver wie Rollstart, Senkrechtstart, Rollandung und Senkrechtlandung ffihrten 
abh/~ngig yon dem Schwierigkeitsgrad in der aufgez/ihlten Reihenfolge zu einer 30--50%igen 
Pulsfrequenzsteigerung (arithmetisches Mittel). Die Untersuchungsergebnisse werden in 26 Tabel- 
lea ansehaulieh dargestellt. Nach Ansicht der Verff. soll das Fiihren eines ttubsehraubers eine 
gleichgroBe Belastung f fir den Piloten bewirken, wie das Fliegen auI einem Propeller- oder Jet- 
Flugzeug. Krefft (Ffirstenfeldbruck) 

W.  Lorenz:  Der Adapta t ionsr i ieks tand  nach  F lugl~rmbelas tung  als Sch/idliehkeits- 
kr i te r inm.  [Klin. u. Polikl in.  f. H N O - K r a n k h . ,  Univ. ,  Ha l l e -Wi t t enbe rg ,  u. Ztr .  
Lci tung,  Med. Dicns t  Verkehrswes.  D D R ,  Berl in.]  Verkehrsmcdiz in  16, 236- -242  
(1969). 

S. Kreff t :  Die ,,7 goldenen W "  der Kr imina l i s t ik  bei der F lngunfa l luntersnchung.  
[F lugmed.  Ins t .  d. Luftwaffe ,  Ab t .  V, F i i r s tenfe ldbruck . ]  Arch.  K_riminol. 143, 7 - - 2 0  
(1969). 

Verf. betont, da$ bei Flugunfalluntersuchungen nur ein fachgerechtes, sorgf/~ltiges und syste- 
matisches Vorgehen zu einer Aufkl~rung ffihren kann. Die wichtigsten dabei auftretenden ~ragen 
werden anhand eines Schemas (die 7 goldenen W) systematisch erSrtert. Besonders wird auf die 
enge und verst/~ndnisvolle Zusammenarbeit aller in einer l~lugunfalluntersuchung eingeschalteter 
Stellen hingewiesen. Liebhardt (Freiburg i. Br.) 

Unerwarte ter  Tod aus nati ir l ieher Ursache 

L. Ambrosi ,  F.  Vimercat i  e C. di  Nunno:  Aspet t i  istologici delle reazioni  immuni ta r i e  
nel la  morte  da shock allergico. (Histologischc Zeichen yon  I m m u n r e a k t i o n  be im Tod  
du tch  al lergischen Schock.) [Ist.  Mcd. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Bari .  ] Minerva  reed. leg. 
(Torino) 88 ,105 - -116  (1968). 

Verff. studierten 18 l~Klle yon pl5tzlichem Tod, um morphologisch faSbare Kriterien fiir die 
geriehtsmedizinische Beurteiinng yon Schocktodesf~llen zu finden: In 12 yon 13 F~llen, in denen 
der Tod unmittelbar nach einer in$ramuskul~ren Injektion eines Arzneimittels (Penicillin, 
Streptomycin u.a.) an allergischem Schock, uncl in dem einen Fall, in dem tier Tod infolge Ruptur 
einer Echinocoecuscyste der Leber ebenfalls an allergischem Schock eingetreten war, fanden sic 
Mastzellen in verschiedensten Organen, und zwar regelm~llig in Leber und Nieren, hi~ufig im 
Herzmuskel und in der Lunge, in Einzelf/~llen auch im perivascul~ren Gewebe, in der Haut, in 
der Milz, im Pankreas, im Thymus, in der Nebemliere, in der Tonsille und in der Hypophyse. 
In den vier Vergleiehsf~llen (I~opfschuB, Parathionvergiftungen) waren nie 1Vfastzellen nachweis- 
bar. Wegen der PlStzlichkeit und Fliiehtigkeit yon 1Vfastzellreaktionen halten die Autoren die 
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erhobenen Befunde fiir beweisend ffir Tod im allergischen Schock. Das Zusammentreffen yon 
Plasmazellen mit pyroninophilen monocytiiren Elementen bezeugt, dab diese Personen eine vor- 
bestehende erhShte Immunoreaktionsfiihigkcit hattcn. - -  Die Arbcit enthi~R 4 Schwarzwei~- und 
4 Farbaufnahmen yon ausgezeichneter Qualiti~t und weist 103 Literaturzitate auf. It .  Maurer 

1~. Mass~: Aspect  m~dieo-l~gal du syndrome de Leyell.  (Gerichtsmedizinisehe Aspek te  
des Lyel lschen Syndroms.)  [Sog. M~d. L6g. et  Criminol. de France ,  12. I I .  1968.] 
M6d. 16g. D o m m a g e  corp. l ,  184--185 (1968). 

Bei dem 1956 yon Lyell beschriebenen Syndrom, das er als ,,toxic epidermal necrolysis" 
bezeichnete, handelt es sich um eine mit Blasenbfldung einhergehende I-Iautkrankheit, die sich 
histologisch Ms Epidermisnekrose mit praktisch unver~nderter Lederhaut erweist. Die bisher 
beobachteten Fiille verteilen sich auf die Altersstufen zwischen dem 2. und dem 70. Lebensjahr 
mit einem Mittel bei 40 Jahrcn. Zwei Drittel der F~lle endeten zwischen dem 4. und 34. Tag (ira 
Mittei am 12. Tag) tSdlich. Die Autopsie ergibt auI~er den Hautvcr~nderungen nur passive Hyper- 
~mie der Organe; auch die Laborbefunde dcr Patienten sind negativ oder uncharakteristisch. 
Atiologisch dfirfte allerdings nicht, wie Lyell angenommen hat, eine toxische Genese im engeren 
Sinn vorliegen, sondern vielmehr eine ,,konstitutionelle Sensibflisation, eine Idiosynkrasie". In 
tier Anamnese linden sich Angaben vor allem fiber Sulfonamide, abet auch fiber Antibiotica, 
Antipyretica, Barbiturate, Tctrachlor~thylen, Antiepileptica und Impfseren. - -  Die gerichts- 
medizinische Bedeutung liegt darin, dal3 die Hauterscheinungen das gleiehe Aussehen wie Ver- 
brennungen und Verbrfihungen I][. Grades besitzen; differentialdiagnostisch sind die Schleim- 
h~ute der MundhShle zu beobachten: Beim Lyellschen Syndrom sind auch sie befallen. Man soll 
also bei anamnestisch unklaren F~llen yon Verbrennungsbefunden immcr an das Lyellsche Syn- 
drom denken. - -  Keine Literaturangaben. H. ~aurer (Graz) 

A. Bertoye,  V. u  et  J.-C. Evreux:  Le syndrome de Lyell.  A p r o p o s  de 23 obser- 
vat ions Lyonnaises.  (Das Lyel lsehe Synd rom an  H a n d  yon  23 Fs ~us Lyon.)  
[Sog. M6d. L6g. e t  Criminol. de France ,  12. I I .  1968.] M~d. 16g. D omma ge  corp. 1, 
186---189 (1968). 

Das Lyellsche Syndrom der toxischen Epidcrmolyse wurde schon 1939 yon R. Dcbr6 be- 
sehrieben. Die Autoren berichtcn nun fiber 14 F~lle aus dcr Infektionsldinik und fiber 9 F~lle 
aus der Augenk]inik, die wegcn ophthalmologischer Komplikationen des Grundleidens behandelt 
wurden. Die Mortalit~ betr~gt rund 1/3. In der Vorgeschichte wird vorwiegend Sulfonamid- 
gebrauch angegeben, wobei am h~ufigsten Langzeitsulfonamide genannt werden. In rund 25% 
war die Anamnese hinsichtlich Medikamentengebrauch negativ, der Rest dcr F~lle verteilt sich 
auf vorangegangene Applikation yon Antipyretica, Barbituraten und Antibiotica. Die tSdlichen 
F~lle betrafen das 3., 5. und 69. Lebensjahr; 34% der Krankcn waren jfingcr als 40 Jahre. Vor- 
angegangenc Allergicn wurden nicht festgestellt. AbschlieSend warnen die Verff. vor kritikloser 
Medikamentenanwendung und fordera Aufkl~rung der praktischcn ~i~rzte fiber Gef~hrlichkeit 
yon Medikamen~en. - -  Der Artikel schliel~t mit einer rel~tiv ausfi~hrlichcn tabellarischcn Schilde- 
rung der EinzeLf~lle. Keine Literaturangaben. H. Maurer (Graz) 

W. Wal te r  und  W.  $ehiefer: Zur  Kl in ik  und Prognose der Subaraehnoidalb lu tungen 
ohne angiographisehen Nachweis einer Gef~i]miBbfldung. [Neurochir.  Klin. ,  Univ. ,  
Er l~ngen-Nfirnberg. ]  Med. Wel t ,  N. F .  20, 1600--1608 u. 1611 u. Bflder  1609 (1969). 

A. I t uhn :  Zur  Diiferent ialdiagnose der in t rakranie l len  venSsen Thrombose.  [Rhein. 
Landeskrankenh . ,  Bonn.]  Med. Wel t ,  ~q. F.  20, 1597--1600 (1969). 

An t on in  Zechmeister  und  Zdenek  Kre]zl ik:  Ant l re ten  des u  unter  
besonderer  Beri icksicht igung seines Verhal tens zu ~Iyokardbr i ieken fiber dem Ramns  
in terventr ieular is  anter ior  der Ar ter ia  eoronar ia  cordis sinistra, lAria t . Ins t ,  u. Ins t .  
f. Geriehtl .  Med., Med. Fak . ,  Univ. ,  Brno.]  Zbl. allg. Pa th .  pa th .  Ana t .  111 ,391- -401  
(1968). 

In vergleichenden Untcrsuchungen an 100 mcnschlichen Herzen aus einem unausgew~hlten 
Sektionsmaterial und ohne Bcrficksichtigung der Diagnose sowie an wciteren 48 menschlichen 
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Herzen mit Vorderwandinfarkten fanden die Autoren einen statistisch signifikanten ungiinstigen 
Einflul3 der in 51--60,4 % der F~ille naehgewiesenen Myokardbrfieken fiber dem R. interventricu- 
laris ant. tier li. Kranzarterie auf die Entstehung eines tSdIiehen Vorderwandinfarktes. Im ein- 
zelnen haben dabei Myokardbriicken bei tIerzen mit eine Linksversorgungstyp der Kranzgef~Be 
eine grSl~ere Bedeutung ffir die Pathogenese des Vorderwandinfarktes als bei tterzen mit Rechts- 
versorgungstyp. Auch konnten Gesehlechtsuntersehiede in bezug auf den ungfinstigen Einflu8 
der Myokardbriicken zuungunsten der M~nner im Anfang der Entwieklung einer Coronarsklerose 
gefunden werden. Hier kommt bei Fi~llen mit Myokardbrfieken der Vorderwandinfarkt im Unter- 
sehied zu Fi~llen ohne Myokardbrfieken signifikant frfiher und h~ufiger vor. R. Jest~idt ~176 

Ein~lul~ chronisch toxiseher  Fak to ren  auf den Herz in la rk t .  Inha l ie r te r  Tabakrauch  ist  
F a k t o r  I .  Dtsch.  J ~ z t e b l a t t  66, 1397 (1969). 

Graeme Sloman:  Changing concepts in the  care of pat ients  with acute  myocard ia l  in-  
farct ion.  [Roy.  Hosp. ,  Melbourne.]  Med. J.  Aust .  56,I ,  1157--1165 (1969). 

U. M. Gross: Morphologisehe Befunde a m  I Ie rzen  nach  Implan ta t ion  elektr iseher  
Schr i t tmacher .  [Path .  Ins t . ,  F re ie  Univ.  Berl in  im Sti~dt. Krankenh .  Wes tend ,  Berl in-  
Char lo t tenburg . ]  Wiederbe leb .  u. Organersa tz  5, 59 - -74  (1968). 

Bericht fiber 40 F~lle (davon 4 mit mehffaeher Implantation) mit Uberlebenszeiten zwischen 
einigen Stunden und 27 Monarch. Im Batterielager fiberwiegend komplette Organisation, aber 
auch nach Monaten k6nnen noeh Exsudat und Blutreste Ms Zeichen eines Gleichgewichtes zwi- 
sehen FremdkSrper und Umgebung bei inkompletter Organisation gefunden werden. In 5 F~llen 
bakteriell bedingte eitrige Entzfindung im Batterielager. Unterteilung der Elektrodenlager in 
3 Gruppen: intramyokardiale Fixierung (14F~ille), epikardiale Fixierung (3 F~lle) und intra- 
kardiale Lagerung (27 F~lle). Entspreehend den morphologischen Befunden sollten wedelfSrmige 
Elektroden gegenfiber stilt- und pl~ttchenfSrmigen Elektroden bevorzugt werden. Die sehwersten 
Gewebssch~den fanden sieh, wenn epikarclial pl~ttchenfSrmige oder intramyokardial stiftfSrmige 
Elektroden fixiert worden waren sowie bei tier Fixation yon Elektroden mit Teflonplatten. Bei 
der Verwendung yon Teflonfilz entstehen starre Platten kollagenisierten Bindegewebes, die auf 
Kosten der Arbeitsmuskulatur neue Verschiebeschichten naeh sich ziehen. Die intertrabecul~re 
Lagerung der Elektrode ffihrt zu den geringsten Schiiden am Myokard. In 6 der 27 F~lle mit 
intrakardialer Elektrodenlagerung bestand eine bakterielle Besiedelung der Thromben am Kabel 
bzw. tier Elektrodenspitze. In weiteren 3 dieser F~lle folgenlose Elektrodenwanderung mit 
Myokardperforation; intracoronarven6se Elektrodenlage fiihrte dagegen zu WiderstandserhShung 
bzw. Leitf~higkeitsverminderung in~olge Venenthrombose. Keine ttinweise ffir unmittelbare 
Myokardschiidigung durch die rhythmische elektrische Stimulierung. It. Stelzig ~176 

J.  Mandry  et  C. Stoll: Probl~mes cardio-vasculai res  an cours de la souffranee n~ona- 
tale.  [Clin. P~diat .  e t  Pu6rieul t . ,  S t rasbourg . ]  MSd. infant .  76, 215- -228  (1999). 

Phi l ip  R.  Severy: Reye ' s  disease: a syndrome o~ unexpla ined death in childhood. 
(Reyesehe K r a n k h e i t :  E in  S y n d r o m  bei  ungek l~r tem Tod  im Kindesa l te r . )  [Dept .  
Pa th . ,  Johns  Hopk ins  Hosp. ,  and  Office of Chief Med. E x a m i n e r  and  M a r y l a n d  Med.- 
Legal  Found . ,  Bal t imore ,  Md.]  J .  forensic Sci. 14, 111--119 (1969). 

Das nach t~eye benannte Syndrom beginnt mit einer Entzfindung der oberen Luftwege, mit 
Breehreiz, seltener mit Durehfall. Nach 1--10 Tagen, mitunter aber aueh erst nach 3 Wochen, 
stellen sieh fiberraschend Bewui]tlosigkeit und Kri~mpfe ein, die oft zum Tode ffihren. Zu Beginn 
tier Erkrankung finder sich eine Hypoglyk~mie, sparer eine Azot~mie. Bei der Obduktion fi~llt 
das starke Hirn5dem auf. Die mikroskopiseh erfa]baren Ver~nderungen am Gehirn sind minimal: 
Schwellung der Ganglienzellen und Gliazellen. Die Leberzellen und mitunter die Tubulusepithel- 
zellen der Harnkan~lchen sowie die Herzmuskelzellen sind verfettet. Bisher sind Erkrankungs- 
f~ille nur bei weiBen Kindern bekannt geworden. Verf. besehreibt einen Krankheitsfall bei einem 
4 Jahre allen M~dchen, das der Krankheit erlag. Die Ursache der Erkrankung ist bisher nicht 
bekannt. Man denkt an eine Infektion mit Viren, obwohl nur in einigen F~llen Viren nachgewie- 
sen wurde. Aber auch ,,toxisch wirkende Stoffe" und eine Eigenart einzelner Kinder, ,,auf eine 
Vielzahl yon Einwirkungen so zu reagieren '~ werden als Ursache in Betracht gezogen. 

Adebar (Frankfurt a.M.) 
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I .  Bulau,  Gh. Scripcaru et  A. Ar t in :  Aspects anatomo-el in iques  et m6dico-16gaux 
eoncernant  la  maladie  des membranes  hyalines.  (1). (Anatomisehe,  ldinisehe u n d  
rechtsmediz in ische  Aspek te  der  K r a n k h e i t  der  hya l inen  Membranen. )  [Conf. Na t .  
M6d. L6g. et  Soc., Bucares t ,  Novembre ,  1966.] M6d. 16g. D omma ge  corp. 1 , 1 0 8 - - 1 1 0  
(1968). 

Hyaline Membranen werden hiiufig in den Lungen yon Neu- und Frfihgeborenen gefunden. 
Diese Krankheit ist dadurch yon Wiehtigkeit ffir alle reehtsmedizinischen Fragen, die mit dem 
unklaren Tod yon S~uglingen zusammenh~ngen. Die Autoren fanden in den Lungen yon 29 Friih- 
geborenen in 34% hyaline Membranen. Diese sind in den terminalen Bronchien und Alveolen 
lokalisiert und entstehen 1--3 Std nach der Geburt und werden nie bei Totgeborenen naeh- 
gewiesen. In den n~chsten postnatalen Lebenstagen maehen die Membranen spezifisehe morpho- 
logisehe Ver~nderungen durch, um sich dann aufzulSsen. Die K enntnis dieser Ver~nderungen 
ermSglicht eine genaue Lebenszeitbestimmung. Die Atiologie ist wei~erhin unklar. Der patho- 
physiologische Grundmechanismus wird erkl~rt dureh ein alveol~res 0dem, aus welchem sieh 
Fibrin abscheidet und an die Alveolarw~nde anlagert. In Verbindung mit einer fehlenden Ent- 
ialtung von Lungenabsehnitten kommt es dana zu sekund~ren hypox~misehen Ver~nderungen, 
wie cerebro-meningialen H~morrhagien. Geschichtliehes, ~tiologisehe Theorien, pathophysio- 
logische Zusammenhiinge und Strukturbesonderheiten der hyalinen Membranen werden dar- 
gestellt und kritisch diskutiert. Schwinger (Bonn) 

H.  Mau:  S~iuglinge sollten in Bauehlage groBgezogen werden. [Orthop.  Univ . -Kl in . ,  
Tfibingen.]  Mfinch. reed. Wschr .  I l l ,  471- -476  (1969). 

Aueh fiir Si~uglinge wird als beste Lagerung die Bauchlage angesehen. Sic wird vor allem 
deshalb empfohlen, weft durch die kyphotisehe Wirbels~ulenerkrankungen und Schr&glage- 
deformit~ten vermieden werden kSnnen. Es wird gefordert, den S~ugling schon in den ersten 
Lebenstagen in Bauchlage zu bringen. Voraussetzung daffir ist allerdings eine nicht zu weiche 
Matratze, die grunds~tzliche Verbanaung des Kopfkissens aus dem Kinderbett und die Beach- 
tung, dai~ die Bettdeeke nicht zu hoch fiber den Kopf des Kindes rutseht. Aul~erdem wird an- 
geraten, Kopf- und FuBende des Bettes rege]m~Big gegeneinander zu vertauschen, um damit 
einem Einseitigwerden der Bliekrichtung vorzubeugen. Da mit diesen Vorsehl~gen sehr viele 
eingefahrene Gebr~uehe und Gewohnheiten beseitigt werden miissen, werden zu Umerziehung 
neben den Mfittern besonders ~rzte, Sehwestern und Hebammen aufgerufen. Courtin ~176 

Verletzungen, gewal tsamer  Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikaIischer  Ursache 

L. Lenoir ,  M. Willot ,  H.  Beerens et  P.  Muller:  Probl~mes m6dieo-16gaux pos6s par  le 
diagnostic d 'un  eas de charbon.  (Gerichtsmedizinische Problem% atdgezeigt  an  der  
Diagnos t ik  eines Fal les  yon  Milzbrand.)  [Inst .  M6d. L6g., Lille.]  M6d. 16g. D omma ge  
corp. 1 , 3 9 6 - - 3 9 9  (1968). 

Verff. berichten yon einem Hafenarbeiter, der eine Ver|etzung am re. OAr erhielt dutch einen 
Stich eines Knochensplitters. Diese Knochen waren in S~cken verpaekt, das Ursprungsland 
Indien und die Sendung sollte zur Fabrikation yon Leim und Gelatine dienen. Nach einer Latenz- 
zeit yon 6 Tagen wurde der Arzt erstmalig konsultiert. Eine Halsphlegmone war vorhanden; 
trotz Incisionen und massiven Penicillingaben verstarb der Put. an GlottisSdem. Die Diagnose 
wurde erst bei der Sektion gestellt. - -  Nach den Autoren mul~ an eine derartige Erkrankung 
gedacht werden, wenn Personen mit lV[aterial in Berfihrung gekommen sind, das aus K~ndern 
stammt in denen die Erkranknng endemisch ist. Es sollte durch die Gesetzgebung sichergestellt 
werden, dab Personen, die 1--2 Monate nach einem Arbeitsur~faU sterben obduziert werden, 
dabei sollte stets die histologische und die bakteriologische Untersuchung angeschlossen werden. 

Greiner (Duisburg) 
L. Schreiner:  Nil nocere! Fehler  und Gefahren bei der E rkennung  und Ex t rak t ion  y o n  

Fremdki i rpern  aus dem ~sophagus  und den unteren Luftwegen.  [Klin.  u. Polikl in.  f. 
t t N O - K r a n k e ,  Univ. ,  Mfinehen.] Mtinch. reed. Wsehr .  110, 2645--2655 (1968). 

Aueh heute liegt die Letalit~t yon Oesophagusffemdk5rpern noeh bei etwa 2%, die yon 
BronchialfremdkSrpern etwa bei 5%. Im S~uglings- und Kleinkindesalter ist die Letalit~t am 


