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kurz nacheinander (Offnen der Ader) Suicid; bet beiden ergab sieh eine auffallige Reihe yon Ge- 
meinsamkeiten (ambivalente Stellung zur Mutter; Wahl einer Ehepartnexin naeh dem Muster 
dieser Mutter); es handelt sich um ausgesprochene Psyehopathen und um ein ausgesproehen un- 
gfinstiges Famflienmilieu. Bemerkenswerterweise hatte sich der erwahnte Onkel ,,aueh" den Hals 
durchgesehnitten. Im Falle des 3. Selbstmordversuehes (mit Leuchtgas) waren der Vater, der 
Groi~vater vaterlicherseits und vor allem ein jfingerer Bruder (dieser gleichfalls dureh Gas !) durch 
Selbstmord geendet; auch hier war das Milieu ein denkbar ungfinstiges. Es ergibt sieh dem Verf., 
da] sieh - -  was nieht eben neu ist - -  nur die Neigung zur Melancholie und nieht die zum Selbst- 
mord vererbt; yon ether erblichen ,,Monomanie" kann nieht die Rede seth, und das ganze Problem 
tritt gegenfiber der psychisehen Entwicklung im Verlaufe des Lebens weir in den Hintergrund. 
Aber jeder Selbstmord in der Familie belastet auch die anderen Angeh6rigen und setzt sic insofern 
ether erhShten Selbstmordgefahr aus; abgesehen yon tier suggestiven Kraft kommt es zu vermehrten 
famfliaren Spannungen, und die nngiinstige Konstellation in solchen Familien macht alle Mitglieder 
ffir den Selbstmord ,,anfgllig"; unter so ungfinstigen Umstanden kann es dann zu ausgesproehenen 
Selbstmordepidemien kommen. Jedenfalls sollten gegebenenfalls nieht nur die Suieidanten selber, 
sondern auch die AngehSrigen untersueht und prophylaktisch erfal~t werden. Nachgetragen set 
noeh, dab in den ersten beiden Fallen in der Familie yon zirkularen Anlagen oder gar Erkrankungen 
nicht eigentlich die Rede sein konnte. DO~ALIES (Eberswalde). ~176 
E.  Stengeh Enquir ies  into at tempted suicide. (Studien fiber Selbstmordversuche.)  
Prec.  Roy.  Soc. Med. 45, 613--620 (1952). 

Die Studie dient einer allgemeinen Orientierung fiber die Verwandtsehaft zwichen den 
Personengruppen der SelbstmSrder und denjenigen, die den Selbstmord versueht haben. Dabei 
wird die Auffassung vertreten, daf~ es sich um 2 versehiedene Personenkreise handle, wenn 
aueh bet einem Tell der AngehSrigen der letztgenannten Gruppe eine starke Tendenz bestehe, 
in den Bereich der Selbstmordgruppe einzudringen; es befanden sich also unter den Selbstmord- 
versuehen eine Reihe mil3gliickter bzw. ,,ungesehiekter" Selbstmorde. An Hand eines eigenen, 
138 Patienten umfassenden, kliniseh beobaehteten Materials stellt der Autor vor allem den 
,,A10pelleharakter" des Selbstmordversuehes, d.h. das soziale Element der Aufforderung an die 
Gese]lschaft bzw. die jeweilige Umgebung zur Hilfe bet Uberwindung ether als untragbar empfun- 
denen Situation, als wesentliche Tendenz heraus. Das Symbol des Selbstmordversuches set das 
Janusgesieht, das einerseits der ZerstSrung und dem Ted, andererseits dem menschliehen Kontakt 
und dem Leben zugewand~ ware. Da der Ausgaug des Handelns yon dem Vorhandensein eines 
Empfangers ffir den Appell abhange, erlange das Geschehen beim Selbstmordversueh aueh den 
Charakter eines ,,Gottesurteiles". MaBgeblich ffir die weitere Entwieklung und die etwaige 
Wiederholung des Selbstmordversuehes set die Reaktion der menschlichen Umgebung auf den 
Selbstmordversueh. Es gebe hier ebenso ,,erfolgreiche" Falle, in denen der Selbstmordversueh 
eine Klarung der vorher bestandenen Konfliktsituation und den Beginn einer neuen Epoche 
in den Beziehungen zur mensehliehen Umwelt bewirke, wie andererseits dutch den Selbstmord- 
versuch ein endgtiltiger Bruch der sehon vorher belastet gewesenen menschlichen Beziehungen 
herbeigeffihrt werden k6nne. Hgufiger folge auch eine Regression zu ether unreiferen Form 
menseh]ieher Beziehungen, z. B. eine Rfickkehr zu einem Zustand grSBerer Abh~ngigkei~, und 
sehliel~lich kSnne der Selbstmordversuch die Lebenssituation unverandert lassen, so dab der 
friihere Zustand entweder akzeptiert werden miisse oder zur Wiederhoinng des Selbstmord- 
versuches fiihre. Da der ,,Appellcharakter" des Selbstmordversuehes in einer feindlieben Gesel]- 
sehaft oder nnter Bedingungen, in denen das individuelle Leben an ~Tert verliere, wirkungslos 
werde, set in solchen Perioden auch eine Abnahme der Selbstmordversuche zu beobaehten (z. B. 
Xrieg, KZ-Verhaltnisse). Die Gefahr, dab die Berfieksiehtigung des ,,Appellcharakters" des 
Selbstmordversuches durch die Gese]lsehaft einen zunehmenden Anstieg der Selbstmordver- 
suehe bewirken kSnnte, set abet nicht zu fibersehatzen, da der Selbstmordversuch immer eine 
nur auf bestimmge PersSnlichkeitsgruppen begrenzte Verha]tensweise darstelle. 

ILLCH~ANN-CHRIST (Kiel). 
Pliitzlicher Ted aus innerer  Ursache.  

K.  Wagner :  Der pliitzliche Todesfall in der ~irztlichen Praxis .  (Insti~ut fiir gericht- 
liche Medizin und  Xriminal i s t ik ,  Mainz.]  Landa rz t  1953, 449. 
Arnold  Weiss: Blutdruck und erbliche Lebenserwartung.  Yergleichende anamnest ische 
Erhebungen tiber erreichtes Lebensalter  und Todesursachen der sechs direkten u  
fahren yon je etwa 1000 Probanden (auslesefreies Musterungsgut  zwischen 56 und 
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60 Jahren) mit normalem, erhShtem oder erniedrigtem Ruheb]utdruck. [IVied. u. 
Neurol. Kl in .  am 0 ldenburg .  Landeskrankenh. ,  Sanderbuseh.  ] Arch. Kreislaufforsch. 
18, 301--322 (1952). 

Untersuchungen fiber die Lebenserwartung yon IIypo-, Normo- und Hypertonikern (statisti- 
sehe Berechnung jeweils fiber 1000 F/~lle) ergaben, dab die Lebenserwartung yon Hypertonikern 
gegenfiber den Normotonikern nicht vermindert ist. Der Berechnung wurde das erreichte Lebens- 
alter der Eltern der untersuchten Personen dieser 3 Kategorien zugrunde gelegt. Ferner wurde 
bei dieser Untersuchung vom systolischen Wert des ]~lutdi'uckes der untersuchten Personen 
ausgegangen. Bei Hypotonikem wurde einerseits eine tt~ufung der Frfihsterblichkeit beob- 
achtet, andererseits konnte gezeigt werden, dab I-Iypotoniker, die das 5. Lebensjahrzehnt fiber- 
sehritten hatten, gewShnlich ein sehr hohes Lebensalter erreichen. Unter den verschiedensten 
Todesursachen trat bei den Hypertonikern der prim~re Kreislauftod gegenfiber den Normo- 
tonikern besonders hervor. Der Gil0fel der Sterblichkeitskurve lag jedoch bei allen 3 Blur 
vergleichsgrupl0en in der Mitte des 8. Lebensjahrzehnts, fiel also auch bei den Hypertonikern 
mit dem Gipfel der Sterbekurve zusammen. Die Untersuehungen fiber das Sterbealter der 
Eltern yon Hypertonikern, aufgeteilt nach der ttShe des diastolischen Blutdruckes der noch 
lebenden Patienten ergaben, dab bei Personen, deren diastolischer Druck fiber 120 mm Hg lag, 
die Eltern frfiher gestorben waren, als bei ttypertonikern mit geringeren diastolischen Blut- 
druckwerten. BO~IL]~ (Heidelberg). ~176 

Heinz Sehweitzer: Zur Pathogenese der Schoekzust~inde und zur Diagnose des Sehoek- 
todes an der Leiche. [ Ins t .  f. gerichtl. Ned.,  Ned. Akad. Dtisseldoff.] Arztl. Forsch. 6, 
I I / 76 - - I I / 81  (1952). 

Nach ausffihrlieher Bespreehung der Xtiologie des Sehoekzustandes erSrtert der Veff. die 
Frage des Naehweises des Sehocktodes an der Leiche. Die PO~SOLDsehe Methode (Hamatokrit- 
bestimmung) wird als unbrauchbar abgelehnt. - -  Es wurde derdirekte Histaminnaehweis mittels 
der etwas modifizierten Methode nach CODE an 17 Leichen nach verschieden langen Zeitriiumen 
versucht und festgestellt, dal~ mit einer Ausnahme vollkommen normMe Werte (0,6--2,8 ~ in 
1 em 3 Blur) vorhanden waren. Der eine, hShere Histaminwerte aufweisende Fall wird auf einen 
dutch groBfl~chige Verletzungem bedingten Histaminsehock zurfickgeffihrt. - -  Die Unter- 
suehungen haben gezeigt, dab grSBere, dureh Fiiulnis bedingte Histaminmengen am 1. T~ge 
naeh dem Tod nicht naehweisbar sind. Verf. glaubt, mit der direkten Histaminbestimmung 
im Leiehenblut eine brauehbare Methode zur Diagnose des toxischen Sehoektodes gefunden zu 
haben. - -  Im Literaturverzeiehnis vermiBt man die grundlegenden Arbeiten EPPI~G~RS und 
seiner Schule fiber dieses Thema. W. HOLCZABEK (Wien). 
Wal ter  Bejdl: Thymusreste beim erwachsenen Mensehen. [Histol . -Embryol .  Inst . ,  
Univ. ,  Wien.]  Anat .  Anz. 99, 180--189 (1952). 

Die histologisehe Untersuchung des Thymus yon einem an lymphatischer-Leuki~mie ver- 
storbenen Erwaehsenen ergab das Vorhandensein epithelialer Lamellen, epithelialer Cysten und 
reiehlicher Lymphoeyteninfiltration. AuBerdem wurden in dem retrosternalen thymisehen Fett- 
kSrper fiberall Reste des Markgewebes und HASSALLSehe KSrperehen gefunden. Es folgen tIin- 
weise auf die Verwandtsehaft des Thymus mit den echten lymphatischen Organen. Der Thymus 
kann, aber mug sich nicht an lymphatisehen Leukamien beteiligen. - -  Weiterhin beriehtet die 
Arbeit fiber heterotrope Thymusgewebsbefunde in der Umgebung der Schilddrfise und Epithel- 
k6rperehen in anderen F~llen. ~u (Mfinehen). ~176 
Alan Monerieff: Infection in  the newborn baby, ( Infekt ionen beim Neugeborenen.)  
[Hosp. f. Sick Children, Great  Ormond Street, London.  (Roy. Coll. of Physicians,  
London, l l .  XI .  1952.)] Brit.  Med. J.  4800, 1- -7  (1953). 

Im Material aus dem Royal Maternity Hospital in Glasgow aus den Jahren 1939--1943 
waren naeh klinischer ])iagnose 3,5 % der in den ersten 3 Lebenstagen beobachteten Todesf~lle 
dutch ln]ektionen bedingt, naeh pathologisch-anatomischer Diagnose jedoch 15,4%. Es wird 
auf die Sehwierigkeit der klinisehen Diagnostik und die Hi~ufigkeit. yon Fehldiagnosen wi~hrend 
tier Neugeborenendiagnose hingewiesen. Verf. h~lt folgenden Grund ffir beaehtlich: Neugeborene 
haben zun~ehst eine K5rpertemperatur yon durehsehnittlich 36,1 ~ C, die 1,1 ~ Cunter den Dureh- 
sehnittswerten ffir Erwachsene liegt. Wenn also nieht yon Anfang an tiiglich die Temperatur 
gemessen wird, imponiert eine Temperatur yon z. B. 37,5~ C als noeh normal, stellt aber ffir 
das Neugeborene bereits eine TemperaturerhShung yon 1,5~ dar. - -  Folgende Infektionen 
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kSnnen bereits vor der Geburt erworben sein: Lues, Tuberkulose, Cell- and Pneumokokken- 
infektionen, Malaria, Toxoplasmose, Variola, Herpes (-encephalitis), Poliomyelitis, Hepatitis. - -  
Aufter dem hamatogenen Infektionsweg sell sine Infektion dureh intrauterin erfolge Aspiration 
yon infektiSsem Material mSglieh sein. Als Beweis wird angeftihrt, dab WEITE (1952) bei 41 
yon 360 perinatal gestorbenen Neugeborenen pathologiseh-anatomisch eine Pneumonie fest- 
gestellt hat. - -  Bei den unter der Geburt erworebenen Infektionen spielt die Aspiration eine groins 
Rol]e, ~erner die Blenorrhoe und Tuberkulose. Aul]erdem sind Infektionen mit Streptokokken 
nnd Staphylokokken, sowie Virusinfektionen unter der Geburt bekannt. - -  Bei den nach der 
Gsburt erworbenen Infektionen, die meist auf dem Wege fiber die Schleimhaute erfolgen, steht 
die epidemisehe Diarrhoe des Neugeborenen im Vordergrund. - -  Verf. weist darauf bin, da]  
beim Neugeborenen die klare Diagnose viel mehr Miihe maeht als die richtige Behandlung. Bei 
der Therapie wird aul~er auf die Anwendung yon ehemo-therapeutisehen und antibiotischen 
Medikamenten gro]er Wert auf Ernahrung mit Muttermi]ch, Zufuhr yon Fltissigkeit und bei einem 
Hamoglobingehalt yon 50% und weniger auf Bluttransfusionen gelegt. Bei Anwendung geeig- 
neter Ma~nahmen ist es mSglieh, die NeugeborenensterbJichkeit auf Werte um 2--3 % zu senken. 

DSRt)zG (Tiibingen). ~176 
J o h n  N. W a l t o n :  Subarachnoid  haemor rhage  of unusua l  aetiology. (Subarachnoidea le  
B lu tung  yon  ungewShnl icher  Urs~che.)  [Dep.  of Med., K i n g ' s  Coll., Univ . ,  D u rha m,  
and  Roy .  Vic tor ia  Inf i rm. ,  Newcas t le  upon  Tyne . ]  Neuro logy  (Minneapolis) 3, 
517- -543  (1953). 

Verf. wendet sieh gegen die allgemein verbreitete Meinung, dab das klinisehe Bild tier sog. 
spontanen Subarachnoidealblutung in allen Fallen auf geborstene Aneurysmen oder Angiome 
zurfickgehe. Unter 312 kl]nisch beobachteten F&llen handelte es sieh in 5 % um ungewShnliche 
BlutungsurEachen (14real intrakranielle, 2real spinals Blutungen). l~ur in 3 Fallen war die Blu- 
tung das erste Zeichen einer anderen Erkrankung; 8real wurde eine LeichenSffnung durehgeffihrt. 
Die Befunde werden im einzelnen besprochen und mit den Beobaehtungen aus der Literatur 
verglichen. Der Verf. stel]t in einer Tabelle 11 Hauptursachen der spontanen intrakraniellen 
subarachnoidealen Blutung zusammen; davon gehSren 8 Gruppen zum ungewShnlichen Typus 
(unter anderem Blutungen bei intrakraniellen Tumoren, Blutkrankheiten, venSser Thrombose, 
Entzfindungen des Gehirns und der Meningen, Gef&~allergie). Die verschiedenen Ursaehen 
machen sine sorfaltige klinische Untersuchung notwendig, damit die riehtige Behandlung durch- 
geffihrt werden kann. K~A~LAZ~]) (Mfinster i. Westf.). 
Gi in ther  Wi lke  und  H e r b e r t  Gensel: Zur  Pathogenese  der I I i rnschwel lung.  Zugleich 
sin Bei t rag  zur F rage  der ka ta lys ierenden W i r k u n g  des I I i rngewebes  auf Polymer i -  
sationsvorg~inge. [Neuropa th .  Abt . ,  Max  P lanck- Ins t .  f. t t i rnforsch. ,  Giel3en.] Arch.  
f. P sych ia t r .  u. Z. Neur .  187, 4 2 4 ~ 4 3 4  (1952). 

Dureh Ein]age in sine LSsung yon Aerylamid l~I$t man dies ungesi~ttigte monomere Amid 
in Gehirngewebe hineindiffundieren. Das monomers Acrylamid wird dann bei 37 o (theoretiseh" 
dureh Zugabe geeigneter polymerisierender Katalysatoren, die einem Redoxsystem angehSren) 
polymerisiert, wodureh das Acrylami4 zu festem Polyacrylamid unter Wasseraustritt wird. 
Dieser Vorgang der Polykonden~ation geht in praxi durch gewebseigene (reduzierende) Kataly- 
~atorensysteme vor sich. Das Gehirn wird im ganzen fester und makroskopiseh identisch mit 
der Hirnschwellung. - -  Das ]~eispie] des kiinstlich zugeffihrten Acrylamids ist sin Modell, wie es 
vielleicht bei der natfirlichen Hh~nsehwellung mit einem ahnliehen Stoffe vorkommt, da Acryl- 
amid mit den intermediaren Produkten des Eiweil~- nnd Lipoidstoffwechsels zusammenhangt. 
Dies Model] Ifihrt zur Vorstellung, daI] es bei der Hirnschwellung zur Bildung hoehmolekularer 
Stoffe aus nledermo]ekularen - -  woh] zur Zeit, der Hirnschwellung nicht wegsehaffbaren - -  unter 
Mitwirkung yon gewebseigenen Redoxsystemen durch Polymerisation unges~ittigter Intermedi~ir- 
stoffe kommt. V. BEC~ZE~ (Heidelberg). ~176 
W.  Volland: Bei t rag zur  Kenntn is  der Apoplexien  im I ; indesal ter .  ( ~ i t  Wiedergabe  
sines Fal les  yon mul t i r l en  Markblu tungen  bei akute r  myeloischer  Leuk~imie.) [Pa th .  
Ins t . ,  Univ. ,  K51n.] Dtsch.  Z. Nervenhei lk .  168, 418- -426  (1952). 

Verf. setzt sich an Hand eines Falles mnltipler, spontaner Hirnblutungen bei einem 13jahrigen 
Madchen mit akuter myeloischer Leukamie mit den ivathogenetischen Grund!agen kindlicher 
Apoplexien auseinander. Die Bevorzugung der weil~en Subst~nz bei sonst regelloser Verteilung 
der Blutungsherde wird nach HALLERVORDEN mit der besonderen Odembereitschaft des kind- 
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lichen G ehirns, namentlich der Marksubstanz und den in diesem Alter besonders schwerwiegenden 
Sch/~den bis zur akuten 0demnekrose des Markes (HALLER'g*ORDEN, JACOB, QUANDT) hin zu 
erkl/~ren versueht. Akute Infektionskrankheiten, embolisch bedingte Erweiehungsherde nach 
Scharlach und Dilohtherie mit Endokarditis, Blutdruckschwankungen werden als Grundlage 
kindlicher Hirnblutungen auBer Gefi~gmifibfldungen, auger der Sklerose der Arterien und Arterio- 
len nnd auBer kindlichen Gliomen erw/ihnt und besprochen. O~BIK~. ~176 
Jean IIozay: Hgmatomes intrae6r6braux multiples. (Multiple Hirnblutungen.) 
[Laborat .  d 'Ana t ,  path. ,  Ins t .  Bunge, Berchem-Anvers .]  Acta  neurol, et psyehiatr .  
belg. 53, 388--392 (1953). 

Kurze Mitteilung eines Falles mit mehrfachen, innerhalb weniger Wochen aufeinanderfolgen- 
den apoplektischen Schtiben bei einer 32j/~hrigen Frau, die seit einer Unterleibsoperation vor 
7 Jahren fiber Kopfschmerzen geklagt hatte. Bei der Sektion fanden sich beiderseits insgesamt 
5 bis pflaumengroge Blutungen verschiedenen Alters im Marklager des Groghirns. Histologisch 
werden [ediglich ,,leiehte arteriosklerotische Verandernngen" erw/~hnt. Keine Stellungnahme 
zur Fathogcnese des Befundes. B~RC (Mfinchen). 
T. K. llathmell, George Mora and Johannes F. Pessel: Mycotic aneurysm of the 
circle of Willis. (Mycotisches Aneurysma  am Circulus art.  Willisi.) J.  Amer.  3s 
Assoc. 150, 555--556 (1952). 

Verff. berichten fiber einen Fall, bei dem auf Grund des Krankheitsverlaufes und der anato- 
mischen Ver/mderungen eine subakute hakterielle Endokarditis angenommen und als Ursache 
eines myeot..A, neurysmas an der rechten A. cerebr, reed. angesehen wurde. An Hand eines kurzen 
historischen Uberb]ickes wird auf die Seltenheit mycot. Aneurysmen hingewiesen und erw/ihnt, 
dab der beobachtete Fall in Gruppe 1 der Einteilung nach 5IAcCALL~ einzuordnen sei. Es 
bandelte sich um eine 50 Jahre alte Patientin, die seit tiber 2 Jahren an Anamie litt und bei 
der mart autoptisch nach einer vorausgegangenen Halbseitenl~hmung Herzver/inderungen 
(Hypertrophie der linken Kammer und Endokarditis der MitrMis), einen Milzinfarkt, eine herd- 
fSrmige Glomerulonephritis und an der rechten A. cerebr, reed. ein Aneurysma myeoticum yon 
etwa 0,7 em Durchmesser fand. Mikroskopisch konnten in dem Aneurysma hyalinartige Massen 
nachgewiesen werden, in denen bei Gramf/~rbung zahh'eiche gramnegative Diplokokken zur Dar- 
stellung kamen. Die Lain. elastic, int. der Arterienwand war fast vSllig zerst6rt. - -  Die Halb- 
seitenl/ihmung ist als Folge einer dureh Ruptur des Aneurysmas entstandenen Blutung nnd Nekrose 
im Bereich der Capsula int. anzusehen. Gl~i~X~l~ (Frankfurt a.M.). 
S. Leon Israel and Alfred S. Conston: Unrecognized pituitary necrosis (Sheehan's 
syndrome). A cause of sudden death. (Unerkamlte Hypophysennekrose [Sheehans 
Syndrom]  als Ursache fiir plStz]ichen Ted.) [Sect. on Obstetr .  and  Gyneeol., 
100. Ann.  Sess., At lant ic  City, 15. VI. 1951. ] J. Amer. Med. Assoc. 148, ]89--193 (1952). 

Die nach dem Partus einsetzende pl6tzliehe Verminderung der Durchblutung des Hypo- 
physenvorder]appens (HVL) macht diesen besonders anf/~llig gegentiber zus/~tzliehen allgemeinen 
DurchbhtungsstSrungen im Ilahmen eines Kollapses, z. B. bei starkem Blutverlust w/~hrend der 
Geburt. tIierdurch kommt es zu Nekrosen des HVL verschiedener Ausdehnung. Die Symptome 
sind unterschiedlieh in Quantitfit und Qualit~t, je nach Umfang und Sitz der HVL-Nekrose, 
angerdem treten sic erst allm~hlich in Erscheinung. Hemmung der Lactation und Amenomhoe 
kSnnen als Frfihsymptome angesloroehen werden. Vollst~ndige Zerst6rung des HVL mit dem 
klinischen Bild der SIM~O~Dsschen Kaehexie ist viel seltener als Teilnekrose lnit sehwer er- 
kennbaren klinischen Erscheinungen. Beim Diabetiker k6nnen auch ohne vorangehende Gravi- 
dit~t/~hnliehe Zust~nde auftreten und zum Hol~ssAy-Effekt ffihren. Jede Belastung, die unter 
den nun waltenden Umst~nden eine sofortige Antwort des HVL bzw. eine Ausschtittung yon 
ACTH erfordert, ftihrt zur unmittelbaren Lebensgefahr. PlStzliehe Todesfiille in tabula und im 
Wochenbett finden hierdureh ihre Erkl/~rung. Trotz RegelstSrungen kann es bei HVL-Nekrose 
zur Gravidit~t kommen. Beschreibung eines einschl~Lgigen Falles: 30j~hrige V-para mit juve- 
nilem Diabetes und sehwerem ]31utungskollaps naeh der 4. Geburt. Lactationshemmung, Ver- 
schwinden des Diabetes, Verschwinden der Sekund~Lrbehaarung, Adynamie. P]Stzlieher Ted 
w/~hrend einer Sectio caesarea. ItVL 2/3 nekrotisch, starke Atrophic tier Nebennierenrinde und 
des Inselapparates. Mikroskopiseh Zeiehen ftir Schilddriisenunterfunktion. KLOOS. ~176 
Carl W. Simon: Ein Fall yon spontaner H~imatomyelie inf Bereieh des tIalsmarkes. 
Med. Mschr. 7, 446--448 (1953). 
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W. S. Davidson:  Coronary ar te ry  disease in Wes te rn  Aust ra l ia ,  1937 to 1950. (Coro- 
n a r a r t e r i e n - E r k r a n k u n g  in Wes t -Aus t r a l i en  yon  1937 bis 1950.) Med. J .  Aus t ra l .  
1953 I, 584--589.  

]3ei der Uberprtifuag der Todesfalle yon 1937--1949 in "Westaustralien land der Veff. einen 
allgemeinen Anstieg der Todesfi~lle dureh Coronarerkrankungen. (Bei Marmern zwisehen 41 bis 
112%, bei Frauen zwischen 9--52 % ). Die grSBte Mortalitat lag bei Mannern zwisehen 50 und 
59 Jahren. Auf der Suehe nach der ~tiologie war eine Abhangigkeit vom allgemeinen Fett- 
verbrauch nicht zu erkennen, dagegen zeigte die Kurve des T~bakverbrauehes proportionales 
Verhalten. K ~ F r ~  (Leipzig). 
R o b e r t  A. Jordan,  R.  Drew Miller, Jesse E. Edwards and  R o b e r t  L. Pa rke r :  Thrombo-  
embolism in acute and in healed myocardia l  infarct ion.  I .  In t raea rd iae  mura l  th rom-  
bosis. (Embol ien  im aku t en  und  gehei l ten  M y o k a r d - I n f a r k t .  I .  I n t r a k a r d i a l e  musku-  
li~re Thrombose . )  [ ] ) iv .  of Med. and  Sect.  of Pa th .  Ana t . ,  Mayo  Clin., Roches ter ,  
Minn.]  Circula t ion (New York)  6, 1 - - 6  (1952). 

An Hand yon 327 Fallen yon Myokardinfarkten wurden im Bereich der Infarkte intrakardiale 
Thromben im Herzmuskel festgestellt und die verschiedensten Faktoren fiir ihr Zustandekommea 
erlautert. Die Falle yon diesea Thrombosenbildungen im linken Ventrikel waren haufiger 1. bei 
akuten Infarkten, 2. bei ~lteren Infarkten im Vergleich zu jfingeren. Sic fanden sich bei Dilata- 
tionen haufiger als bei kompensierten tterzen und waren bei Herzhypertrophie ebenfalls haufiger 
als wena diese fehlte. Es fanden sieh solche Thromben ebenfalls h~ufiger in grSl]eren als in 
kleineren Infarkten. - -  Verf. weist an Hand seines Sektionsmaterials weiter darauf hin, dab 
unverhaltnismaBig wenig Thrombosen in der I~ammerwand des rechten Herzens gelnnden wurden. 
Konnten sie trotzdem festgestellt werden, waren sic gewShnlich mit Thrombenbildung im linkea 
Ventrikel vergesellschaftet. AbschlieBend wird ausgefiihrt, dal~ Thromben in der Wand der 
Herzohren nur in ganz geringer Zahl yon Fallen sieh feststellen lieBen. Sic waren dann gewShn- 
lich mit einer starken Stauung oder mit einer betrachtlichen Uberbelastung des rechten Herzens 
vergesellschaftet. HALLn~MA~ (Kiel). 
R.  Drew Miller, R o b e r t  A. Jordan,  R o b e r t  L. Pa rke r  and  Jesse  E. Edwards :  Thrombo-  
embol ism in acute and in healed myocard ia l  infarct ion.  I I .  Systemic and pu lmonary  
ar ter ia l  occlusion. (Thrombosen  im aku t en  und  im gehei l ten  ~ y o c a r d i n f a r k t .  
I I .  Kre is lauf -  und  Lungenar ter ienverschluB.)  [Mayo Found . ,  Univ.  of Minnesota ,  
Minneapolis ,  and  ]) iv .  of Med. and  Sect. of Pa th .  Ana t . ,  Mayo Clin., Roches ter ,  Minn.]  
Circula t ion  (New York)  6, 7 - - 1 5  (1952). 

Nach Festste]lung der Tatsaehe, dal~ Thrombosen wie Embolien im Blutkreislanf, insbesondere 
in den Lungenarterien, schwere Komplikationen darstellen, die mit Myokardiafekten verbunden 
sein kSnnen, wird der Sektionsbefund yon 327 Fallen auch unter diesem Blickwinkel betrachtet. 
Es wurden 210 Falle yon akuten Myokardinfarkten und 117 Falle yon geh eilten Myokardinfarkten 
im Zusammenhang mit dem Kreislauf, insbesondere auf Verschlfisse in den Lungenarterien 
untersueht. Dabei wurde festgestellt, dal~ Organinfarkte entweder allein oder in Verbinduag 
mit linksseitigen intrakardialen Thrombosen vorkommen kSnnen. Dabei ergab sich in Fallen 
yon akutem I-Ierzinfarkt, dai3 Versehlfisse der Arterien haufiger auftraten, wenn Thromben in 
der Wand des linken Herzens gefunden wurden. In Fallen yon akutem Herzinfarkt begiinstigen 
Stauungen den ArterienverschluiL Genau so sind Verschliisse der Lungenarterien in so]chert 
Fallen haufiger. Bei abgeheilten Myokardinfarkten waren Embolien etwa gleieh haufig, wean 
sie im linken oder im reehten Herzen aufgetreten waren. Hier ergaben sieh keine Zusammenhange 
mit der gleichfalls bestehenden Herzhypertrophie und Dekompensation. Allerdings wird darauf 
hingewiesen, dal~ die haufige Verbindung yon frisehen Verletzungen und grS~eren Opergtionen 
in der untersuchten Gruppe yon geheilten Myokardinfarkten die Beurteilung yon Stauungserschei- 
nungen in ihrer Beziehung zu Arterienembolien schwierig machte. Die Arterienembolien scheinen 
darfiber hinaus in einigen Fallen yon geheilten Myokardinfarkten mit Stauungserscheinuagen 
ursaehlieh im Zusammenhang gestanden zu haben. In vielen Fallen yon alten Myokardinfarkten 
mit oder ohne extrakardiale Stguungen waren aul~erordentllche Faktoren wie frische Verletzungen 
oder Operationen vergesellschaftet mit der Eatstehung yon Embolien der Lungenarterien. Das 
Ergebnis dieser Untersuehungen wird in Tabellen und Zeiehnungen instruktiv dargestel]t. 

HALL~I~MA~]~ (Kiel). 
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H e n r y  D. Moon and  J a m e s  F .  R inehar t :  Histogenesis of coronary  arteriosclerosis.  
(Die His tologie  de r  Coronarsklerose.)  [Div.  of Pa th . ,  Univ.  of California School of 
Med. and  Coroner ' s  Office, San Franc isco . ]  Circula t ion (New York)  6, 481- -488  
(1952). 

Die Untersuchungen stfitzen sich auf ein Material yon 250 Fallen plStzlichen Herztodes im 
Alter yon 4 Monaten his 90 Jahren. Schilderungen der doch scbon zum grSl~ten Tell bekannten 
histologischen Vergnderungen mit wirkungsvollen Farbaufnahmen und besonderer Untersuchung 
des elastischen Gewebes und der Lipoideinlagernngen, der ttyalinisation, intramuraler H~mor- 
rhagien und Thrombosen. Die Entstehungsarten auch im jugendlichen Alter werden diskutiert. 

HALL~ASN (Kie]). 
A. L6vy, L. F ruh l ing  e t  G. Mayer:  Perfora t ion  de la cloison in terventr icula i re  an  
eours d 'un  infarctus du myocarde .  [ Ins t .  d ' A n a t ,  pa th . ,  S t rasbourg . ]  Arch.  )s 
Coeur 45, 849--852 (1952). 
C. D. de Langen:  Gerebrale Erseheinungen be im akuten  ~Iyokardinfark t .  Ncdcrl .  
Ti jdschr .  Geneesk. 1952, 1738--1741 [Hol l~ndisch] .  

Cerebrale Symptome kSnnen das einzige oder das am meisten im Vordergrund stehende 
Zeichen eines Herzinfarkts sein. Die anatomischen Befunde bei verstorbenen Infarktkranken 
sind Thrombose yon ttirngefaBen, Blutungen oder Erweichungen des Hirngewebes, Odem, oft 
nur Hyper~mie, jedoch nie Aniimie. Es wird auf das Vorkommen yon Kr~mpfen, Korea oder 
psychischer Unruhe beim Infarkt hingewiesen. Verf. beobachtete mehrmals unmittelbar 
nach Beginn des Anfalls eine starke DruekerhShung in den Venen der Nackengegend gegenfibcr 
einem unternormalen venSsen Druek an den Armen. Diese Druckdifferenz ist vermutlieh dutch 
eine Kontraktion der GliedmaBengefi~e zu erkl~iren, die regulatorisch eine relativ bessere 
Durchblutung der vitalen Zentren (I~erz und Zentrainervensystem) sicherstellen soll. Im Ge- 
him besteht somit nicht Blutarmut, sondern Blutfiberfiillung, die offenbar ffir die cerebralen 
Symptome verantwortlich zu machen ist. SCHLEYER (Bonn). 
R. A. Sladden: Coronary arteriosclerosis and calcif icat ion in infancy.  (Coronar- 
sklerose und Verka lkung  im Kindesa] te r . )  [Dep.  of Morbid  Anat .  Radcl i f fe  In f i rmacy ,  
Oxford. ]  J .  Clin. Pa th .  5, 175--182 (1952). 

VerL berichtet yore morphologischen Standpunkt fiber 2 Falle yon Coronarsklerose bei 
S~uglingen. In beiden Fallen handelt es sich um Knaben im Alter yon 18 und 3 Monaten, die 
neben einer Bronchopneumonie arterio-sklerotische Ver~nderungen, insbesondere der Coronar- 
gef~Be aufwiesen, die zu tterzmuskeluekrosen und Verkalkung geffihrt haben. Dureh )~akro- 
und Mikroaufnahmen werden die Fi~lle belegt. Die recht aufschlul~reiehe Arbeit gibt erneut 
einen Hinweis, bei der Sektion yon S~uglingen den Gef~Ben besondere Beaehtung zu sehenken. 

KnnF~T (Leipzig). 
Hans  Ki rchma i r  und E l m a r  Blum:  ~ b e r  die ,T ranspos i t i on"  s~imtlicher Lungenvenen 
in den rechten u  (Kri t i sche Stel lungnahme zum funkt ionel len  u  
mechanismus  des Ductus arteriosus Botal l i . )  [Pa th . - ana t .  Ins t . ,  Univ.  Innsbruck . ]  
()sterr .  Z. Kindcrhe i lk .  7, 340--354 (1952). 

Bei der Obduktion eines 10 Woehen air gewordenen weiblichen S~uglings finder sieh eine 
Mfindung Mler 4 Lungenvenen in den reehten Vorhof mit starker Dilatation und Hypertrophie 
des ganzen Herzens, besonders des reehten bei offenem Foramen ovale. Keine eigenen Ge- 
danken zur Deutung. WRBA (Heidelberg). ~176 
K.  W.  I Iommer ich :  ~bc r  seriise Mesaort i t is .  Zugleich ein Bei t rag zur Frage  spon- 
t aner  Aor tenrup tnren  nnd ihrer  Ursachen.  Virchows Arch.  322, 282--297 (1952). 

Ffir die Entwieklung herdfSrmiger Mediadefekte spontan rupturierter Aorten kommt der 
5dematSsen Wanddurehtriinknng vorherrschende Bedeutung zu. Zu dieser Auffassung gelangt 
der Veff. auf Grund yon 3 Beobachtungen. Fall 1 : 44j~hriger Mann. Verblutung in den Magen- 
darmtrakt dureh Einbruch eines perioesophagealen H~matoms aus ulcerSser Nel~'ose im Be- 
reich der Aorta descendens. - -  Fall 2: 73jahrige Frau mit hfihnereigrol~em Aneurysma der Aorta 
thoraciea, Einbrueh in die Lunge. - -  Fall 3: 32j~hrige Frau. Unvo]lsti~ndiger Einril~ der Aorta 
oberhalb der A. coronaria sin., Aneurysma disseeans, Durehbrueh in den Herzbeutel, Herzbeutel- 
tamponade. - -  Die histologisehe Untersuchung der Aorta ergab gleichartige Ver~nderungen. 
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A]s geringster Grad fand sich Verbreiterung und Verquellung der Grundsubstanz ohne regressive 
Ver/~nderungen. Das ausgesproehene Bild zeigte herdfSrmiges 0dem der Media, AuflSsung der 
elastisehen Elemente und regressive Ver/inderungen der Muskelzellen. Das 0dem fi~rbte sieh nur 
zum Teil metachromatiseh. Zellige Exsudation und Fibrinausfiillungen fehlten. Vereinzelt 
waren vermutlich neugebildete feine Faseffilze nachzuweisen. - -  Das Odem wird auf Grund 
der beobachteten histolytischen Ver/~nderungen als entziindlich aufgefaBt, der Gesamtbefund 
als serSse Mesaortitis bezeiehnet. Der fehlende Nachweis der besehriebenen Mediaiorozesse 
recbtfertigt naeh Auffassung des Verf. noch nieh$ die Annahme einer Spontanruptur aueh ge- 
sunder Aorten, da dureh sekund/~re ZerstSrrungen bei der Ruptur das Bild der serSsen Mesaortitis 
fiberdeckt sein kann. Verf. erSrtert abschlieBend die .cersicherungsrechtliche Bedeutung seiner 
Feststellungen. Sr~CAI~I~S (Wiesbaden). ~176 
Curtis H. Carter~ William N. Agostas and V. P. Sydenstricker: Rupture of an aortic 
aneurysm into the pulmonary artery. A case report .  ( R u p t u r  eines A o r t e n a n e u r y s m a  
in die Pu lmona la r t e r i e . )  [Dep.  of. In t .  Med., Med. Coll. of Georgia,  and  Med. Serv.,  
Univ.  Hosp. ,  Augus ta ,  Georgia . ]  Circula t ion (New Nork)  5, 449 453 (1952). 

Bei einem 28 Jahre alten 1Neger wurde ldiniseh zuerst auf Grund der RSntgenbilder ein 
oftener Duetus Botalli angenommen; aber durch Herzkatheterisierung mit den dabei erhobenen 
physiologiseh-chemischen Befunden konn$e bereits die SlO/iter dureh die Sektion erh~rte~e Diagnose 
auf Aortenaneurysma mit Ruptur und Einbruch in die A. pulmonalis gestellt werden. 

SO~OPPER (Darmstadt). ~176 
F r a n c e  Barboni :  Su l l ' ematoma intramurale aortico con rottura spontanea ed emo- 
pericardio.  (IJber  das  i n t r amura l e  A o r t e n h g m a t o m  m i t  S p o n t a n r u p t u r  und  H~mo- 
per ikard . )  [ I s t .  di  Anat .  Pa t . ,  Univ. ,  Bologna. ]  Arch.  i tal .  Ana t .  e I s to l  Pa t .  25, 
91- -109  (1952). 

Auf Grund tier histologischen Befunde -con 2 F~llen (28ji~hrige Frau und 55j~hriger Mann) 
mit Spontarrrulotur der Aorta und Hgmoperikard wird Ifir den zum rnindesten gr6Bten Teil 
der Aortenrupturen und dissezierenden Aneurysmen deren Auftreten auf eine prim~re und 
grundlegend wirkende Blutunguasbreitung innerhalb der Gef/~iJwand zuriickgeftihrt und auf 
die Reibung auf der HShe des Blutst~romes, wenn er bei jeder Systole eine .cerengte und defor- 
mierte Lichtung durehlaufen mu$. HELLu (Staad b. Rorsehach). ~176 
M. Fateen: Aneurysm of pharynx causing fatal haemorrhage. Clinical case records. 
J .  Roy .  E g y p t .  Med. Assoc. 36, No 2, 155--167 (1953). 
R.  R.  Taylor  and  B. E.  Pol lock:  eoarctation of the aorta in three members of a 
family .  [Cardiovasc .  Sect.,  L e t t e r m a n  A r m y  Hosp. ,  San Franc isco . ]  Amer .  H e a r t  
J .  45, 470- -475  (1953). 
W a r r e n  C. Hun te r  and  J a m e s  H.  Lium: Unusual pathologic manifestations of 
dissecting aortic aneurysm. Including one example of so-called incomplete ruptur .  
[De]?. of Pa th . ,  Univ.  of Oregon reed. School, P o r t l a n d . ]  Amer .  J .  Pa th .  28, 1035 bis 
1057 (1952). 
A l b e r t  Jackson,  Haske l l  Morris,  E d w a r d  J.  Twin, Wi l son  H.  Miller and  Manuel  
Slavin:  Perforation of an aortic aneurysm into the superior vena cava. (Durchbruch  
eines A o r t e n a n e u r y s m a s  in die Vend cava  superior .)  [Dep. of In te rn .  Ned. ,  Veterans  
Admin i s t r .  Center ,  W a d s w o r t h ,  K a n . ]  g. Amer .  Ned .  Assoc. 150, 1106--1110 (1952). 

Ein 53jghriger Mann hatte 5--6 Woehen vor der Einlieferung in das Krankenhaus schwer 
gehoben. Bald darauf setzte eine erhebliehe Blutstauung im Bereich der oberen ttohlvene mit 
Atemnot and Bluthusten ein. Die WaR. war @ H- + -F. Es land sieh eine Steigerung des Venen- 
druckes, ein Murmelgeri~usch fiber dem Herzen, Erh6hung der Sauerstoffsi~ttigung im Blut des 
rechten Armes -con 20,8 Vol.-%, gegeniiber dem reehten Bein -con 17 Vol.-%. Aus diesen Sym- 
ptomen wurde ohne tteranziehung der Angiokardiographie und des Herzkatheters die Diagnose 
gestellt und diese dureh die LeichenSffnung best~tigt. - -  Perforation -con Aortenaneurysmen 
erfolgte bei 4000 Fallen des Sehrifttums in 36% in die linke Brus~hShle, 18% in die SpeiserShre, 
13% in die Bronchien, 10% in die LuftrShre, 10% in den Herzbeutel und in 5% in die Vend 
cava superior. Diese Fglle sind daher relati.c selten. Ausfiihrliehe Sehrifttumshinweise. 

BREITENECKER (Wien). 
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r  Marks and B. M. Fehler:  Aortic occlusion in infancy. Brit .  Med. J. 4812, 709--710 
(1953). 
J .  Rober t  Teabeaut:  Aspiration of gastric contents. An experimental  study. (Aspira- 
t i on  yon Magensaft. Eine exloerimentelle Arbeit .)  [Dep. of Leg. IVied., Ha rva rd  Med. 
School, Boston.]  Amer. J. Path.  28, 51--67 (1952). 

Durch Aspiration yon Magensaft wird beim Kaninchen ein LungenSdem, Lungenstauung, 
Blutungen und Abschilferungen des Bronchialet)ithels hervorgerufen. Wghrend der akuten 
Phase beobachtet man eine neutrophile cellulgre Reaktion. Im Lungenparenchym beobachtet 
man Granulombildungen. Ist der IoH-Wert des aspiriertsn Materials 2,4, kommt es zu einer 
mehr granuloeytgren Reaktion. Beide Reaktionen kSnnen gemeinsam vorkommen. Ohne Be- 
deutung ffir die sich en~wiekelnde Aspirationspneumonie seheinen der pH-Wert des aspirierten 
Materials und die beigemengten Fermente zu sein. Die Komplikationen bet der Aspirations- 
pneumonie, wie Abscesse, Bronchiektasen und Lungengangrgn werden durch Verlegung des 
Bronchialbaumes oder durch exsudative Wirkung des aspirierten Materials hervorgerufen. 

G. Svc~ows~:Y (Berlin). ~176 
N. Urban:  RSntgenbefunde naeh Aspiration. [Kinderkl in . ,  Med. Akad., Diisseldorf.] 
Kindergrzt] .  Prax.  20, 503--511 (1952). 

Es wird fiber die Formen yon Aspiration berichtet, die durch Fehlschlueken beim gesunden 
Sgugling entstehen oder bet Kindern vorkommen, die wegen Katarrhs der oberen Luftwege 
oder wegen ErnghrungsstSrungen spucken bzw. erbrechen und dabei Mageninhalt aspirieren. 
Die ~ahrungsaspiration besehrankt sich im allgemeinen auf die ersten Lebensmonate. Unter 
26 Bsobachtungsfgllen fanden sich 23 Sguglinge. Im Beginn der Aspiration ist stets ein erheblicher 
Kollaps vorhanden, sowie stgrkste Dyspnoe, Hustenreiz, fahl-eyanotisches Aussehen und schlaffer 
Muskeltonus. Dieser akute Zustand kann sieh schnell zurfickbilden. Entweder wird das aspirierte 
Material - -  besonders wenn es dfinnflfissig ist - -  spontan abgehustet, wobei es allsnfalls zu einer 
Lungenb]~hung infolge unvollst~ndigen Bronchialversehlusses kommt, oder es bilden sich infolge 
starker Bronehialspasmen r5ntgenologisch nachweisbare Atelektasen, oft verbunden mit eiuem 
Emphysem, aus. Temperaturstsigerung tritt erst dann auf, wenn der atdektatische Bezirk 
sekund~tr infiziert wird. Der reehte Oberlappen wird yon diescr ,,atslektatischen Pneumonie" 
auffallend hgufig betroffen, was auch yon anderen Autoren best~tigt wird. Wie aus den broncho- 
graphischen Untersuchungen yon HUIZI:NGA und S~ELT, sowie STUTZ hervorgeht, wird der rechte 
Oberlappen am sehlechtesten belfiftet. Aueh ist - -  wie an ether sehr sch5nen Kontrastdarstellung 
des Bronchialbaumes gezeigt wird - -  der Weg yon der Bifurkation zum rechtsn Oberlappen- 
bronchus im Gegensatz zur ]inken Seite bedeutend kiirzer, so dab das aspirierte Material zuerst 
diesen Bronchus erreichen wird. SchlieBlieh verlguft auch der reehte Oberlappenbronchus beim 
liegenden Sgugling naeh abwgrts (dorsal und apikal), so dab ein ,,Versacken" yon flfissigem 
Aspirationsmaterial sehr gut mSglich ist. - -  Besonders bemerkenswert erseheint der ttinweis 
des Veff., dai] sich die Gewohnheit, einen Sgug]ing nach ether Aspiration ,,auf den Kopf zu stellen", 
bet der funktionspathologischen Betrachtung des Aspirationsvorganges in einem weniger giinstigen 
Licht darstellt, weil hierdureh die M5gliehkeit bestsht, dal~ der Befall des rechten Oberlappens 
begiinstigt wird. Es wird vielmehr vorgeseh]agen, (lurch leichte Hoehlagerung des Oberk5rpers 
mit geringer Linksdrehung einen besseren Abflul~ aus diesem Gebiet zu erreichen. 

ROMMENEY (Berlin). 
J .  Zeitlhofer und  G. Reiffenstuhl: Untersuchungen tiber fulminante ,  tiidliche Lungen- 
embolien am 0bduktionsmater ial  der Jahre 1941 his 1951. [Path . -Anat .  Inst . ,  Univ. ,  
Wien.]  Wicn.  klin. Wschr. 1952, 446--451. 

Im genannten Zeitraum wurden unter 29 383 Obduktionen 487 (1,6%) fulminante, tSdliehe 
Lungenembolien (f.t.L.) gefunden. In den Kriegsjahren (1941--1945) eine Frequenz yon 1,3 bis 
0,4%; danaeh ein Anstieg auf Werte yon 4,4--4,7% (1949--1951). - -  In den Jahren yon 1890 
bis 1950 zeigte die Frequenz der f.t.L, einen wellenfSrmigen Verlauf wie ihn ~uch BgASS und 
SANDnITTER u. a. fanden. - -  In Ubereinstimmung mit anderen Autoren fanden sich f.t.L, gehguft 
bet Individuen in gutem Ernahrungszustand, vor allem bet Frauen. Uberalterung und meteoro- 
logische Einfliisse spielen keine Rolls. Im Postoperatorium nnd bet internen Grundleiden war 
die tIi~ufigkeit etwa gleich groB. - -  Hi~ufig wurde bet Frauen in letztsr Zeit in Fgllen yon f.t.L. 
eine Lipomatosis cordis destruens gesehen, auf dis sehon CmARI hingewiesen hatte. 

SALFELDER (M~rida). ~176 
Zeitschr. f. gerichtl. Medizin. Bd. 42. 49, 
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Rober t  Paine, John  R. Smith and F rank  A. Howard:  Pulmonary  edema in patients 
dying with disease of the central nervous system. (LungenSdem bei Ted  infolge 
Erk rankungen  oder Sch~digungen des Zentralnervensystems.)  J.  Amer. Med. 
Assoc. 1952, 643--646.  

An einem grSl~eren Sektionsmaterial wird gezeigt, daI~ die meisten Mensehen mit ernsten 
Erkrankungen des ZNS (z. B. Gehirntumoren, Gehirnblutungen, Gehirnthrombose), bei denen 
sich kurz vor dem Tode ein LungenSdem entwiekelte, entweder autoptiseh Herzmuskelseh~den 
oder ldiniseh ante finem eine deutliche Blutdrucksteigerung aufwiesen. Die Verff. vertreten die 
Ansieht, dab in diesen F~llen Blutfibefffillung und 0dem der Lungen die Folgen des Versagens 
eines gesch~digten Herzens oder eines dutch Blutdrueksteigerung oder andere Umst~nde fiber- 
m~Big belasteten normalen Herzens sind. Sic konnten nachweisen, da~ das LungenSdem bei 
Ted infolge ]~]rkrankungen des ZNS. nicht h~ufiger ist, als bei Menschen, die an anderen 
Erkrankungen sterben. Bei letzteren fanden sich ebenfa]ls in der fiberwiegenden Mehrzahl der 
untersuchten FAlle morphologische Zeichen eines Herzschadens oder ldiniseh eine Bhtdruck- 
steigerung kurz vor Eintritt des Todes. LvrF (Frankfurt). 
Paolo Stanganelli: I1 pneumotoraee spontaneo. (Der spontane Pnenmo~horax.)  
[Osp. Sanat.  ,,S. Maria della Vita", Napoli.]  minerva reed. (Torino) 1952 I ,  369 
bis 389. 

Es wird unter Berficksichtigung der Literatur eine ausffihrliehe Aufz~hlung und Beschreibung 
der verschiedenen Ursachen des spontanen Pneumothorax gegeben. Auch die Differential- 
diagnose wird eingehend berficksichtigt. SCmFFE~r,I (FRIBOURG). 
Hans  Kirchmair :  Die kongenitale Oesophagusatresie - -  eine klinisch bedeutsame 
MiBbildung. [Anat .  Inst . ,  Univ.,  Innsbruck. ]  Wien. kiln. Wschr.  1953, 652--655.  
R. Bulgarelli e P. Durand:  Snlle atresie eongenite dell'esofago con fistola esofago- 
tracheale. Con presentazione di 3 casi. l is t .  di Clin. Pediatr ica ,,G. Gaslini", Univ. ,  
Genova.]  [Sez. Ligure della Soc. I ta l iana di Ostetricia, Geneva, 5. X. 1952.] 
Lat~ante 24, 65--98 (1953). 
J o h n  L. Emery:  Degenerative changes in the lobe of the liver in the newborn. 
(Degenerative Veri~nderungen im linken Leberlappen bei einem Neugeborenen.)  
[Dep. of Path. ,  Children's Hosp., Sheffield.] Arch. Dis. Childh. 27, 558--561 (1952). 

Morphologischer Bericht fiber eine asymmetrische, den linken Lappen betreffende Degenera- 
tion der Leber bei einem Neugeborenen. Histologisch handelt es sieh um eine Parenchymsch~di- 
gung mit Dilatation der Lebereapillaren. Reihenuntersuchungen zeigten, dab solche asym- 
metrischen Leberdegenerationen relativ h~ufig bei l%ugeborenen, die innerhalb der ersten 
48 Std nach der Geburt ad exitum kamen, zu beobachten sind. In gtiologiseher ]-Iinsieht wird 
vermutet, dab mit den Geburtsumstellungen in Zusammenhang stehenden Durehblutungsst5- 
rungen des linken Leberlappens die grSBte Bedeutung zukommt. HE~MA~ HEC~AVER). ~176 
Giinter Bruns: Die sogenannten infantilen Lebereirrhosen. [Path.  Inst . ,  Univ. ,  Jena.]  
Zbl. Path .  89, 333--341 (1952). 

Die Entwicklung der sel~enen infantilen Lebercirrhosen aus einer chronischen Virushepatitis 
wird (auf Grund yon 2 Beobaehtungen) dargestellt. Wahrend angeborene Lebercirrhosen als 
cholostatische, seltene Cirrhosen veto intrahepatischen fibroadenomatiJsen Typus ebenso wie 
kongenitale hypertrophische Lebercirrhosen syphilitischen Ursprungs eindeutig abzugrenzen 
sind, bestehen p~thologisch-anatomisch keine Untersehiede zwischen der infantilen und der 
L A s ~ c s c h e n  Lebercirrhose. Die Virushepatitis im S~uglings- and frfihen Kindesalter ist selten, 
morphologiseh entsprieht sie im vorgesehrittenen Stadium typologiseh der perilobul~ren Cirrhose. 
Es werden miliare Skleroseherde der V. eentralis, vielkernige Leberzellen und Eiwei~granula in 
Stem- und Leberzellen besehrieben. Eine 3. Beobachtung (S~ugling, 3 Wochen, Eltern und 
Gesehwister Rh-positiv, Untergruppen nieht bestimmt, Leber- und Mflztumor ohne Aseites, 
keine An~mie, keine Erythroblasfose) war eine bili~re Lebercirrhose mit Albuminocholie und 
KLEBssehen Korbzellen; sie untersehied sich abet durch ihre starke Hamosiderose. Die MSglich- 
keit einer Iso-Immunisation gegen eine der ldassischen Blutgruppen wird erSrter~, nicht unter- 
sueht, ~uBerdem vorgeschlagen, ~ueh diese CirThoseform, weft histologisch unspezifiseh, der 
bili~ren hyper~rophischen Lebercirrhose des Si~ug]ings zuzuordnen. H. KLEI~ (Heidelberg). 
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Hans-Wolfgang Schega: Die Ruptur  des Aneurysma der Arteria hepatica. Ein Beitrag 
zur  Differentialdiagnose der akuten Magen-Darmblutung.  [Chir. u. Orthop. Univ.- 
Klin. Mainz.] Chirurg 23, 125--127 (1952). 
W.  Wallace Greene and Don F. Gose: Perforation of the stomach in the newborn. 
Report of two cases with necropsy findings. (~agenpeffora t ion beim Neugeborenen. 
Bericht  fiber 2 F~lle mit  Sektionsbefund.) [Children's Mercy Hosp., Kansas  City.] 
Amer. J. Dis. Childr. 85, 47--51 (1953). 

1. Drei Tage alter Saugling erkrankt mit peritonitischen Erscheinungen. Bei der Operation 
2 cm groBe Perforation an der grogen Kurvatur. Exitus 18 Std p. o10. Bei der Sektion fibrinSse 
Allgemeinperitonitis; das Operationspraparat zeigte tin nekrotisierendes Ulcus; Magenwand und 
-schleimhaut sonst unauffallig. In der Anamnese kein atiologischer Anhaltspunkt; normaler 
Schwangerschaits- and Geburtsver]auf. 2. Neugeborenes mit mongoloider Facies erkrankt 
3 Tage p. p. mit Erbrechen nnd Fieber; Exitus unter peritonitischen Erscheinungen am 13. Tag. 
Bei der Sektion eitrige Allgemeinperitonitis; kongcnitale Duodenalstenose mit enormer Magen- 
blahung und 2 mm groger Ruptur an der Vorderwand; Bronchopneumonie. - -  In der Welt- 
literatur sind bisher 20 Falle yon Magenperforation bei Neugeborenen berichtet. BERG. 
Lowell R. Steele and Conn L. Milburn jr. : Congenital atresia of the small intestine. 
[Let terman A r m y  ttosp. ,  San Francisco, Calif.] U.S. Armed Fore. Med. J.  3, 1731 
bis 1739 (1952). 
t I u g h  P. Curtis and William W. ~'ichel: Agenesis of the i leum and je junum.  [Army 
and  N a v y  tIosp. ,  Ho t  Springs, Ark.] U.S. Armed  Fore. Med. J.  3, 1707--1711 (1952). 
William T. Fitts jr. and Lewis D. Anderson: Spontaneous perforation of sigmoid 
colon in presence of divertieulosis. Report  of two cases with-out evidence of inflamed 
diverticula. J.  Amer.  Med. Assoc. 152, 1427--]428 (1953). 
W. J.  Jenkins:  The significance of blood and cerebrospinal fluid urea levels estimated 
after death. (Die Bedeutung des I)ostmortal bes t immten Harnstoffspiegels in Blur und 
Liquor.) [Dep. of Path.  ~nd Bacteriol., Welsh Nat .  School of Mcd., Cardiff.] J.  clia. 
Path .  6, 110--113 (1953). 

In 38 Fallen wurden bei tier Sektion entnommene ~Ierzblut- und Zisternenliquorproben, in 
12 Fallen auch innerhalb der ersten )/[inuten nach dem Tode gewonnenes Venenblut auf ihren 
Harnstoffgehalt untersucht (Urease, Nesslerisierung) und, soweit bekannt, mit dem pr~mortalen 
I-Iarnstoffspiegel verglichen. - -  In 6 Fallen yon ,,schnellem Tod" (Verkehrsunfi~lle, HMsschnitt, 
Coronarverschlug) fanden sich bei Entnahmezeiten yon 19--72 Std. p. m. normale Liquorwerte. 
In 28 Fallen mit nephrogener und nichtnephrogener Harnstoffretention wurden bei Entnahme- 
zeiten yon 9 Std bis zu 4 Tagen p. m. Liquorwerte in dem pramortalen Blutspiegel entsprechender 
HShc festgestellt, wahrend die postmortalen Blutwerte teilweise bis 54 rag-% hSher lagen. 
Agonale Anstiege des Blutspiegels waren meist nicht yon einer entsprechenden Erh6hung des 
Liquorspiegels begleitet; jedenfalls b]ieb bei der teilweise beob~ehteten postmortalen Zunahme 
des Blut-Harnstoffes (bis 20% des Ausgangswertes) der Liquorspiegel stets unverandert. Aus 
diesem Grunde kSnne der letztere eher einen brauchbaren Hinweis auf vitale ttarnstoffreten~ion 
geben. Der Befund eines normMen Liquorspiegels bei der Sektion berechtige zum Ausschlug 
einer Urgmie als Todesursache. - -  Deutsches Schrifttum ist nicht berficksichtigt. B~RG. 
Rudolf  W. Hack:  Rupture of an aneurysm of the left renal artery during pregnancy. 
Amer. J.  Obstetr.  65, 1142--1145 (1953). 
Benno Tunis: Amniotie emboli: do they really cause sudden death in obstetrics? 
(Fruchtwasserembolie : Verursacht  sic wirklich einen plStzlichen Tod in der Geburts- 
hilfe ?) Amer. J. Obstetr.  64, 72--80 (1952). 

Die in 13 VerSffentlichungen beschriebenen 25 Falle yon tSdlicher Fruchtwasserembolie 
werden einzeln einer genauen ]critischen Betrachtung unterzogen un4 entsprechend kommentiert 
Bei 20 F~llen land der Verf. einc sichere Ursache tfir den plStzlichen Tod: Bei 7 Patientinnen 
innere Erkrankungen, bei 5 Blutungen vor oder nach der Geburt, bei 8 Patientinnen eine 
Uterusruptur. Fiir die restlichen 5 Patientinnen tehlen geniigende Befunde, auf Grund deren 
eine Fruchtwasserembolie als Todesursache anzusprechen ware. Die angegebenen mikroskopi- 

42* 



628 

sehen Lungenbefunde (physiotogiseh!) und die Tierexperimente (unphysiologisch!) werden als 
Fundierung fiir eine solehe Diagnose nieht anerkannt. LEDERMAIR (Innsbruck). 
Carlos Colmeiro-Laforet: tIemorragia intraeraneal durante el embarazo. ( In t ra-  
craniale B lu tung  w/ihrend der  Schwangerschaf t . )  Obste t r .  y Ginecol.  La t ino -Amer .  
10, 484- -489  (1952). 

Eine 38j~hrige Sehwangere erlitt bei einem Coitus eine klinisch typisehe Apoplexie. Lumbal- 
punktionen, I%vocain intr~lumbal, kfinstliehe Einleitung einer Friihgeburt. Zwei Jahre sparer 
relatives Wohlbefinden, die L/~hmungen teilweise zur/iekgegangen. - -  In der Anamnese kein 
Hochdruek, keine Lues, keine Vergiftungen, w/ihrend und nach der Sehwangersehaft keine 
Zeichen yon Toxikose. Neben den iiblichen Erkl/~rungsweisen der Blutung wird aueh dem 
Orgasmus ein EinfluB zuerkannt und dies dureh Bespreehung der Literatur fiber Kreislauf- 
ver/~nderungen wi~hrend des Orgasmus belegt (unter anderem KLV~BIES und KLEINSORGE, IVied. 
Klin. 1950, 952). H.W.  SAc~s (Miinster i. Westf.). 

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbeseh/idigung aus physikaliseher Ursaehe: 
Romeo  Pozzato: Diserasie plasmatiehe in traumatizzati. (Plasmat ische  Dyskras i en  
be i  Ver le tz ten. )  [Ist .  di  Med. Leg.,  Univ . ,  1V[odena.] Minerva  medico]egale (Torino) 
(At t i  Assoc.  ira]. IVied. ]ega]e) 72, 123--126 (1952). 

An Patienten, die ein Trauma erlitten hatten, bei denen aber eine posttraumatisehe Allgemein- 
erkrankung ausgesehlossen werden konnte und sowohl die sub]ektive als auch objektive Sympto- 
matik mSgliehst geringffigig war, wurden Plasmauntersuchungen mi~ den bekannten Serum- 
l~bilit~tsproben nach TAKATA ARA (y-Globuline), WELT~A~, sowie die Blutk6rperchensenkungs- 
reaktion durchgeffihr~. - -  Fiinf yon den untersuchten 17 Patienten (ungefi~hr 1/3 ) wiesen Ver/in- 
derungen tier Plasmaproteinkomponenten mit positivem Ausf~ll der Takata Ara, - -  der ~%Itm~nn- 
und der BlutkSrperchensenkungsreaktion selbst bei geringgradigen Verletzungen (Kahnbein, 
KnSchel), bei denen das Knochenmark nur in geringem MaB in Mitleidensehaft gezogen war, 
auL Die Befunde lieBen weder zur l ~ t u r  der lokalen Seh/~digung, noch zur Entstehungsart, 
noch zu Alter und Gesehleeht Beziehungen erkennen. Wahrscheinlich handelt es sich unter Mit- 
wirkung individueller F~ktoren um eine Reaktionsbereitsehaft des retieuloendothelialen und 
retieulo-histiocytaren Systems auf 6rtliehen Reiz. HoLz~R (Innsbruek). 
L. Ddrobert, A. tIadenyue~ R. lVlartin et Aduan 0ztiireh Eeehymoses traumatiques 
et purpura mortel. Probl~me mddico l~gal. (Traumat ische  Blu tungen  und  tSdl iche 
Purpura .  Ger ichtsmediz in ische  P rob lemat ik . )  [Soc. de M6d. 14g. de F rance ,  21. IV.  
1952.] Ann.  Mdd. ldg. etc.  32, 255--257 (1952). 

Kasuistischer Beitrag: Ein 5j~hriger Knabe klagte, 5 min nachdem er yon seiner Mutter 
mit einer Hundepei~sehe gesch]~gen worden war, fiber heftige Kopfsehmerzen; 10 min sparer 
traten Muskelkontrakturen, Konvulsionen, sehlieBlieh Korea ein. Der Knabe st~rb w/~hrend 
der Untersuchung dutch den sogleich herbeigerufenen Arzt. Bei der Obduktion fielen auBer 
geringfiigigen Excoriationen und einer traumatischen Hautblutung zuhlreiche Hautekchymosen 
auf an den GliedmaBen und am unbehaarten und behaarten Kopf, ferner eine Meningealblutung 
und eine Pankreash~morrh~gie, welehe letztere sieh histologisch als h/imorrhagiseher Infarkt 
auswies; die Mflz war vergrSBert. NaebAusschluB yon Infekten wird eine ,,eigentfimliehe, vorher 
hie manifest gewordene Gefi~B-Blutkr~nkheit" angenommen, worauf aueh die MilzvergrSBerung 
hindeute. Bei der Suche n~ch dem AuslSsungsmechanismus sei weniger an unbetr~chtliche 
Gewalteinwirkungen infolge der Sehlage ~]s besonders an die psychische Erregung zu denken. 
Einige einschli~gige Literaturzitate sollen diese Deutung unterlegen. Des vorangegangenen 
Sturzes wird keine Erw~hnung mehr getan. RAvsc~K]~ (Heidelberg). 
Anton io  Dell'Erba: Sindrome di Selye e assideramento. [Ist .  di  Med. Legale e delle 
Assicuraz. ,  Univ . ,  Bari . ]  Minerva  medicolegale  (Torino) (At t i  Assoc. I ta l .  di  Med. 
legale) 72, 40 - -43  (1952). 
E.  N. Keen:  A penetrating wound involving the pulmonary trunk. (Eine pene t r i e rende  
W u n d e  m i t  Ver le tzung der  Lungenwurzel . )  [Dep. of Anat .  Univ. ,  Cape Town.] 
S. Afric. Med, J.  26, 467- -468  (1952). 

Bekanntlich ist es immer sehwierig, auf Sektionsbefunde gestiitzt, Angaben fiber die Lebens- 
dauer eines Menschen n~eh Erhalt yon Verletzungen der groBen Arterien oder des Herzens za 


