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Pliitzlieher Tod aus innerer Ursaehe 

W. D. Foster: Dual cause of rapid death.  A ease-report .  (Zweifache U r s a c h e  yon 
plStz l ichem Tod. Ber ich t  fiber e inen Fal l . )  l is le  of W i g h t  Area  P a t h .  Serv.,  Centr .  
L a b o r a t ,  Po r t smou th . ]  L a n c e t  1955II ,  649. 

Ein 61 Jahre alter Krankenpfleger, der sich bisher gesund geffihlt hatte, starb plStzlich. 
Als Todesursache wurden nebeneinander eine apoplektische Hirnh~morrhagie und eine Spontan- 
ruptur eines Aortenaneurysma festgestellt. Im Schrifttnm sind bisher nur 4 Falle eines derartigen 
plStzlichen Todes aus zweifacher Ursaehe beschrieben worden. Eine dieser Mitteilungen (Blutung 
in die linke .Hirnhalfte, Spontanruptur der ~Vand des rechten Herzventrikels mit HerzbeuteL 
tamponade) stammt yon R. H. M~cKI~TOS~-Johannesburg, eine andere yon K. SiMPsoN-London. 

B. MUELLEl~ (Heidelberg) 
F.  Miller: Angeborene Leuk~ imie .  [Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  Innsbruck . ]  Virchows Arch.  
326, 73 - -88  (1954). 

Berieht fiber einen Fall angeborener Leuk~mie yore Typ einer Paramyeloblastose mit tumor- 
f5rmigen Hautinfiltraten bei einem neugeborenen Knaben (3. Kind gesunder Eltern), der 20 rain 
nach der Geburt infolge eines beiderseitigen Tentoriumrisses mit intrakranieller Blutung starb. 
Eine kritische und mSgliehst vollst~ndige Siehtung der Literatur ergibt 13 sieher angeborene 
und 9 wahrscheinlieh angeborene F~lle. In 21 Fallen bleibt der intrauterine Beginn zweifelhaft, 
sie sind aber zum mindesten als sehr frfihzeitig aufgetretene Leukamien zu werten. Zehn Falle 
sind ganz unsicher und zum grSl3ten Tell Erythrobl~stosen. Mit dem eigenen Fall finden sich 
in den ersten 3 Gruppen 35 Myelosen und 7 Lymphadenosen, yon denen 26 das mannliehe und 
15 das weibliehe Geschleeht betreffen. 5 Abb. K. PATELT (Zwickau) ~176 
Die te r  Knorre: Intrakranielle extracerebrale Aneurysmen mit intracerebraler Massen- 
blutung.  Ein  Bei t rag  zur Pathogenese der Apoplexia sanguinea. [Pa th . -Bakter io l .  
Ins t . ,  S t a d t k r a n k e n h .  St. Georg, Leipzig.]  F rankf .  Z. Pa th .  65, 443- -449  (1954). 

Beobaehtung yon 3 Fallen mit thrombosiertem Aneurysma am Ramus eommum ant. und 
umfangreicher tSdlicher Massenblutung im Stirnhirn mit Ventrikeldurchbruch. Die Aneurys- 
men sollen (histologische Untersuchung in 2 Fallen) nicht rupturiert gewesen sein (Serien- 
schnitte ? Ref.). Das fiihrt zu der Ansicht, die Massenblutungen seien eine Folge der durch den 
thrombotischen Versehlul3 des 2~neurysmas bedingten DurehblutnngsstSrung der Hirnsubstanz. 
Es handle sich bier nm das Modell flit alle eerebralen Massenblutungen. 

W~PL~ (Kasse]) ~176 
J .  Roger  Boulle: Spontaneous rupture of oesophagus. (Spontane  Oesophagusruptur . )  
Bri t .  ivied. J .  No 4904, 25 - -26  (1955). 
R o b e r t  E d g a r  Mitchell ,  Vincent  J .  Derbes and  W a l t o n  R. Akenhead: Rupture of the 
esophagus.  Two instances  of a h i ther to  undeseribed complicat ion of status a s thmat i -  
cus. (Oesophagusruptur .  Zwei Beispiele  einer b isher  n icht  besehr iebenen  Kom-  
p l ika t ion  des S t a t u s  as thmat icus . )  [Dep. of Med., Tulane  Univ.  School of Med. 
and  Div.  Al le rgy  and  Dermat . ,  Louis iana  S ta te  Univ.  School of Med., New Orleans. ] 
Ann.  Al le rgy  13, 15- -28  (1955). 

Ein historischer Uberbliek referiert die dramatische Beobachtung yon BOERtIAVE (Baron 
van Wassenaer, 1724, Tod 181/~ Std naeh Ruptur), die erste Diagnose zu Lebzeiten in Sc~5~- 
LEI~S Klinik dureh JOSEPH MEYE~ 1858 und die ersten Operationen, z. B. SE~CERT 1911, Ki~TT- 
~ 1918 USW. Es war damals bekannt, dab die Oe.-Ruptur nach Vomitation oder im Breehakt 
naeh Magenfiberfiillung mit pl5tzlichem Ruptursehmerz, Pr~kordialangst und ttautemphysem 
auftritt. BARETT beobachtete und operierte erstmals (1946) eine Asthmatikerin. :Die Literatur 
weist 157 Mitteilungen, davon 53 Heilungen yon 57 Operationen, aus. Fall 1: 24ji~hrige Frau, 
die seit 6 Jahren an schwerem Asthma mit gehauftem Erbrechen unter der Diagnose ,,Status 
asthm, plus Psychoneurose" behandelt wurde, fiberlebte eine im Brechakt erfolgte Oe.-Ruptur 
36 Std. Die Oe.-Wand soll an der RiBstelle histologisch nicht ver~ndert gewesen, auch so]len 
histologisch die Zeiehen des Bronehialasthmas und Reaktion der Pleura auf ausgetretenen 
Mageninhalt vermiBt worden sein. Als Todesursache wurde Sehock nach Spontanper~oration 
angenommen. Fall 2: 38j~hrige Farbige, seit 14 Jahren h~ufig wegen Star. asthm, in Kranken- 
hausbehandlung, erlebt anlaBlieh gyn~kologischer ]~ehandlung neuen Anfall mit anscMiel]en- 
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dem sehweren Krankheitsbild, das autoptiseh als Herzmuskelnekrose (Infarkt), multiple em- 
bolische Infakte in ~ieren, Mflz and Gehirn, Bronehialasthma, Mediastinitis naeh Oe.-Ruptur 
bei markstiiekgroi~er Nekrose der Vordeffl~ehe des unteren Drittels gekl~rt wurde. - -  Ana- 
tomisch finden sieh Quer- und Li~ngsrisse in der Einzahl, vereinzelt zusi~tzliche inkomplette 
Risse in Mucosa and Submucosa. Die Annahme yon MAxnLE~ (Gebiet zwisehen V. cava und 
V. azygos sei resistent) sei dureh Tierversuche erschfittert. Das Emphysem stammt uus dem 
Magen, reaktive Pleuritis and Mediastinitis ist bekannt. Auffallend ist das Uberwiegen der 
Frauen, der ~lteren Personen und auch der Wei•en (157 Wei~e: 16 Negern). Das Ereignis er- 
iolgt immer pl6tzlieh naeh iiberm~Biger Magenfiilhmg beim AufstoBen oder Erbreehen, auch bei 
Hyperemesis gravid., bei Seekrankheit, bei Ulcus, Magenspfilung; anch bei der Defi~kation. 
Der heftige epig~strisehe oder prgkordiale Sehmerz ist schwer zu beherrschen, P~tienten nehmen 
Itoekstellung sin, die sie unbeweglich zu erhalten trachten. H~ufige Anhiebsdiagnose ist Ver- 
gi~tung. Gelegentlieh berichtet Patientin, d~l~ etwas zerrissen ist. Die Stimme kann heller 
werden, rSntgenologiseh ist ffemder Mediastinalinhalt, Pneumothorax und mit fliissigen Kon- 
trastmitteln such die l~uptur zu diagnostizieren. Die moderne Thoraxehirurgie l~ann in der 
Mehrzahl der reehtzeitig diagnostizierten F~lle gilfe bringen, die Mortaliti~t ist jedoch naeh 
24 Std sehon 75%. Die therapeutisehen Mal~nahmen, besonders auch die palliative Drainage 
werden im einzelnen er6rtert. Schock gilt nieht als Kontraindikation zur Operation. - -  57 Li: 
teraturstellen yon 1807--1953. LO~E~ (KSin) 

H. Diekmann, E. Lindner und E. Stopka: Befunde bei interstitieller plasmacellul~irer 
Pneumonie .  [l~hein.-Westf. InSt. f. ~bermikroskop. ,  Pa th .  Ins t .  d. Med. Akad. 
Diisseldorf u. Kinderkl in .  d. Med. Akad., Dtisseldorf.] Beitr .  path .  Anat .  114, 48- -64  
(1954). 

Bei 32 an interstitieller Pneumonie verstorbenen S~uglingen konnte Pneumoeystis carinii 
(Pn. c.) in den Lungen, nie jedoeh in anderen Organen naehgewiesen werden. Ledig]ieh in einem 
Fall ffaglieher Parasitenbefund in den Milzsinus. Bei 90 Kontrollfi~llen kein Nachweis yon Pn. c. 
Es wird ein Veffahren mitgeteflt,- ,,das eine einwandfreie Beobachtung nativen ungef~rbten 
Materials im Lieht- and Phasenkontrastmikroskop sowie im Elektronenmikroskop gestattet". 
Die Einzelparasiten zeigen ]iehtbrechende Kugelgestalt mit unterschiedliehem Durehmesser 
sowie feinkSrnigen Inhalt, in dem teilweise grSi]ere kernartige Verdiehtungen liegen. ~hnliehe 
Strukturen ergeben sieh-aueh im Elektronenmil~roskop (gute Abbildungen !). Die ausfiihrlichen 
and genauen Angaben fiber die Strukturformen and den Entwicklungsgang des Parasiten miissen 
im Original naehgelesen werden. Zfichtungsversuehe aus dem Traehealinhalt and Lungen- 
gewebe auf verschiedenen Ni~hrbSden ergaben sehr unterschiedliehe Befunde. Bei 1/3 der F~lle 
lieB sieh Seer kulturell naehweisen. - -  ,,Die Anwesenheit yon Pn. c. in den Alveolen ist fiir eine 
grol~e Anzahl yon interstitieller Pneumonie als pathognomonisch anzusehen." 

PH~ss (Hamburg) ~176 
G. Bruns und  D. Biittger: E in  Beitrag zur Histotopochemie der Pneumocystis  earinii. 
[Path.  Inst . ,  Univ. ,  Jena . ]  Virchows Arch. 326, 278--295 (1955). 

Verff. kommen auf Grand ihrer sehr sorgf~ltigen Untersuchnngen zu der Ansicht, dal~ 
Pneumoeystis carinii aus einem feulgenpositiven ,,Kern", aus ,,Cytoplasma" and ,,Membran" 
besteht. Das Cytoplasma, das sich im Paraffinschnitt als Innenring darstellt, enthi~lt vorwiegend 
Glykolipide, sehr wahrscheinlieh aueh Nucleinsfi~uren and ergibt positive Gramf~rbung, deren 
eigentiimlicher Glanz auf den Lipidgehalt zuriickgefiihrt wird. Die Masse der Membranen and 
ihrer Verdichtungsfiguren in den Wabenzentren enthalten flberwiegend neutrale Mucopoly- 
saccharide. Eiweil~bausteine sind vermutlieh kein tragender Struktarbestandteil, sondern eher 
als Proteide in die Nebenketten der groSen KH-Molekiile eingebaut. Der IEP~ des Pneumo- 
eysten-,,Kerns" liil~t sich dureh Fluoro- und Diachromierung auf pu 5,53 (naeh Formalinfixie- 
rung) and 6,44 (naeh Alkoholfixierung), der der Membranen auf Pr~ 6,87 (Formalin) and 7,0 
(Alkohol) einengen. Auch an Paraffinsehnitten verhalt sich Pneumocystis earinii bei Toluidin- 
blauf~rbung metachromatisch. Die I-Iotchkiss-F~rbung liefert analoge Ergebnisse. Weitere 
genaue Angaben fiber die Histotopochemie der ]?neumocystis carinii und ihrer Baubestandteile 
miissen im Original nachgelesen werden. - -  Sehlul~folgerung der Verff.: ,,Die vorliegenden 
histotopochemischen Untersuchungen weisen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit 
auf den pflanzlichen Charakter der Pneumocystis carinii hin." Verff. sind der Meinung, dad 
CSILLA~ and Mitarbeiter [err.  Hetil. [ung.] 47, 1303 (1953)] die Identit~t yon Pneumoeystis 
carinii und Saccharomyces mykologisch erwiesen haben. PL~ESS (Hamburg) ~176 . 
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H. S. Baar :  In ters t i t ia l  p lasmaeel lu lar  pneumonia  due to Pneumocyst is  carinii .  (Dureh 
Pneumocys t i s  car ini i  ve rursach te  in ters t i t ie l le  plasmacel lul~re  Pneumonie . )  [Dep. of 
Pa th . ,  Chi ldren 's  Hosp. ,  B i rmingham. ]  J .  Clin. Pa th .  8, 19- -24  (1955). 

Bericht fiber den ersten, auSerhalb des europ~ischen Kontinents beobaehteten Fall yon 
Pneumocystis-Pneumonie. TSdlicher Ausgang im Alter yon 12 Lebenswochen. Typischer 
morphologischer Befund mit ~achweis der Wabenstrukturen in den Alveolen. - -  Auf Grund 
histochemischer Untersuchungen vertritt  Verf. die Ansicht, dab die ,,Honigwaben" aus Glo- 
bularkSrpern bestehen, die yon hydropisch geschwollenen Mucoproteinen mit-umschriebenen 
Anh~ufungen yon Ribonucleins~ure gebildet werden. In den Mucoproteinen liegen - -  als proto- 
zoales Chromatin gedeutete - -  Granula und st~bchenartige Gebilde, die betr~chtliche Mengen 
yon Kohlenhydraten und Ribonucleoproteinen enthalten sollen. An seinem mit O~THscher 
Fliissigkeit fixierten Material konnte Veff. aueh Aldehyde in diesen KSrperchen nachweisen, 
die m6glicherweise dtu'ch Bichromat-Oxydation entstanden sein kSnnen. - -  Obwohl im eigenen 
Falle cytomegale Ver~nderungen der Speicheldrtisen nachgewiesen wurden, wird eine kausale 
Beziehung zwisehen Cytomegalie und Pneumocystis-Pneumonie abgelehnt: In den angels~ehsi- 
schen L~ndern ist Cytomegalie bei S~uglingen eine weitverbreitete, intrauterin erfolgende, meist 
harmlose Infektion. Trotzdem war bis :dahin das Bild der Pneumocystis-Pneumonie in England 
und Amerika unbekannt. Die MSglichkeit, dal] die Cytomegalie als Vorseh~digung das Angehen 
der Pneumocystis-Infektion begfinstigen kSnnte, wird offengelassen. PLIESS (Hamburg) ~176 
H. Beaurepa i re  Arag~o und  J .  Jesu ino  Maeieh Pneamocys t i s  ear in i i  als Ursaehe 
plasmocyt i i rer  interst i t ie l ler  Pneumonie  bei Kindern .  Ped ia t r .  p ra t .  (Sao Paulo)  26, 
11- -20  mi t  franz. ,  d tseh,  u. engl. Zus.fass. (1955) [Portugiesisch] .  
S. D a v i d  Sternberg and  Joseph  I t .  Rosen thah  In ters t i t ia l  p lasma  cell pneumonia .  
J .  of Ped ia t r .  46, 380--393 (1955). 
K a r l a  Weisse:  Die atypisehen Pneumonien  im Kindesal ter .  [Univ . -Kinderk l in . ,  
F r a n k f u r t  a . M . ]  Kl in .  Wschr .  1955, 193--198.  

Nach Ausschlu8 yon Bronchopneumonie, croupp6ser Pneumonie einsehliei31ich ihrer primer 
oder sekund~r abszedierenden :Formen, sekund~rer :Pneumonie nach ](euchhusten, Masern, 
RSteln oder anderen Erkrankungen werden unter die atypischen Pneumonien im S~uglingsalter 
gerechnet: 1. die sog. ,,primer atypisehe Pneumonie im engeren Sinne", n~mlich die inter- 
stitielle plasmace]lu]~re Pneumonie junger S~uglinge; 2. die wassermann-positiven Erkran- 
kungen der Atmungswege; 3. die Ornithosen; 4. das Q-Fieber; 5. das eosinophile Inffltrat. Die 
Diagnose der atypischen Viruspneumonie im Kindesalter kann sich nur bedingt auf den Virus- 
nachweis, den Hirttest und die K~lteagglutinatiQn stiitzen. Kritik dieser Methoden, 7Noch weit- 
gehend ungekl~rt ist die wassermann-positiven Lungenerkrankungen im S~uglingsalter, die 
immer mehr an Bedeutung~gewinnt: Faneoni-Egli~n-Syndrom. Die Ornithosen, das Q-Fieber 
und das eosinophfle Infiltrat spielen im S~uglingsalter eine geringe Rol]e. 

H. KLEIN (Heidelberg) 
H.  I Ie in le in :  Die Pathogenese  and  Morphologie der virus- und riekettsienbedingten 
mensehl ichen Pneumonien .  [Pa th .  Ins t . ,  Mendelssohnst i f t ,  Kob lenz -Horchhe im. ]  
Jirztl .  Wschr .  1955, 270--275.  

Zu den Viruskrankheiten, bei denen ,,yon Anfang an das Krankheitsbild" yon tier Pneumonie 
beherrscht wird, gehSren Q-Fieber, Psittakose, atypische Pneumonie und Grippe. Q-Fieber: 
P16~zlicher Beginn aus vollem Wohlbefinden, ausgepr~gtes Krankheitsgefiih], Fr6steln, Kopf- 
schmerzen, Temperatur bis 40,5 f, Gegensatz zwisehen sehwer krankem Eindruck und objektivem 
Befund, Husten geringfiigig, immer ohne Auswurf, erst sps perihil/~re Lungeninfiltrution 
rSntgeno]ogisch nachweisbar, Mortalitat gering, kein Todesfall unter 1000. Pathologisehe Ana- 
tomie kann sich bisher nur auf 2 Todesf~lle stfitzen: Exsudat aus Fibrin, Lymphocyten, Flasm~- 
zellen, grol~e mononueles Leukocyten, keine oder nur sp~rliche polymorphkernige Leukoeyten, 
Rickettsien in Lungen und Gehirn: hier kleine Erweiehungsherde. ,,Atypische Pneumonie": 
Ahnliehkeit mit Q-Fieber, FrSsteln, Kop~schmerzen, Miidigkeit, Appetitlosigkeit, lokale Sym- 
ptome wenig charakteristisch, zun~chst aber geringffigiger, sparer fortschreitender, zuerst 
trockener, sehlieBlieh schleimig eitriger Itusten, Fieber im Gegensatz "zur Q-Pneumonie sehr 
niedrig. Ein weiterer Absehnitt ist der interstitiellen. Pneumonie der Sauglinge gewidmet. Die 
Psittakose hat nach der Stellung des Virus .viele Gemeinsamheiten mit dem LymphogTanuloma 
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inguinMe, der Meningopneumonitis, der Illinois-Pneumonie, der Katzenpneumonitis und der GS- 
~EI~TSChen Mi~usepneumonitis, etwa darin, dab alle EinschluBkSrperchen bflden, die liehtmikro- 
skopiseh nachweisbar sind, wobei diese Einschlul~kSrperchen in der GreBenordnung zwischen 
200--400# vorkommen und gleichartige antigene Eigenschaften besitzen, Schwierigkeiten, 
diese Einschlui3kSrperchen noch als virusbedingt aufzufassen. Pneumonie: Typus lobulir, 
mikroskopiseh kleinste Herde: Fibrin, Lymphoeyten, wenig Makrophagen, diagnostisch wiehtig 
die geringfiigigen VerAnderungen in Bronebien und Bronchiolen, wenig Leukocyten im Exsudat, 
meist keine; immer beachtliehe Milzschwellung, h..erdfermige Lebernekrosen, ElementarkSrper- 
chert in den KvPFFEl~sehen Sternzellen. Grippe: Uber die ,,normale" Viruspneumonie dureh A- 
oder B-Virus fast niehts bekannt; wenn Todesfille, Bfld immer yon Misehinfektion beherrsch~. 

H. KLEI~ (Heidelberg) 

D. Sehuler und I. Flesch: ~ber die Atiologie und Pathogenese der essentiellen Lungen- 
hiimosiderose. [Inst. f. Path. Anat. u. Exper. Krebsforschg., Med. Univ., Budapest, 
u. Staatl .  Kindersana t . ,  Szabadsaghegy.] Ann.  paediatr .  (Basel) 185, 96--110 (1955). 

Die yon CEELEX (1931) besehriebene LungenhAmosiderose ohne Herzerkrankung wurde seit- 
dem mehrfaeh, fast ausschlieBlieh bei ll/2--16jihrigen Kindern, nur ausn~hmsweise bei Erwach- 
senen, beschrieben. Bis 1951 lagen in der Weltliteratur 28 FAlle vor. Die Analyse einer eigenen 
Beobaehtung - -  die sehr--ausfiihrlich unLer Beriieksichtigung des klinisehen Verlaufes besehrieben 
wird - -  ergab die/schwersten VerAnderungenin der Elastiea der kleinen Lungengefi~e: Schwel- 
lung, Streckung, ZerbrSckelung, dadureh Sehw~chung der GefABwand; Abnahme und ZerstSrung 
der interstitiellen elastisehen Fasern, dadurch 8tauung; dadureh wiederholte kleine intraalveo- 
1Are Blutungen, die kliniseh zu einer sekundAren Ani~mie fiihren (sollten). Bei vorgeschrittenen 
FAllen ist deshalb immer eine schwere Induratio brune~ festzustellen. Der Abbau der elastischen 
Faser konnte vom Gefili, veto interstitiellen Gewebe bis zu der Speieherung yon Faserbrucb- 
stiicken in den perihil~Lren Lympbknoten verfolgt werden. Die Erkrankung der Fasern beginnt 
herdfSrmig, dehnt sich schlieBlich aber auf das gauze Lungengewebe aus. Die Ursaehe der 
Fasererkrankung ist unklar. Durch Kalk- und Eiweil~inkrustation der teflweise zerstSrten 
Fasern kSnnen kleine perivasculi~re Kalkherde (die klinisch mit abgeheflter Miliartuberkulose 
verwechselt werden kSnnen) entstehen, was gerichtsmediziniseh vielleieht weniger wichtig er- 
scheint, wAhrend die Kenntnis des Krankheitsbildes iiberhaupt yon Bedeutung sein kann bei der 
Aufklirung unldarer Todesfille in diesem Alter (Refl). H. KLEII~ (Heidelberg) 

Frederick C. Bauer jr. and Edwin F. Hirsch: Spontaneous longitudinal cleavage of 
the wall of the aorta. (Unwillkiirliche Lingsaufspaltung der Aortenwand.) [Henry 
Baird Favill Laborat., St. Luke's Hosp., Chicago.] Arch. of Path. 59, 219--222 
(1955). 

Verf. beriehten unter Bezugnahme auf die angelsAchsische Literatur fiber einen seltenen 
unwfllkfirlichen LAngsaufril~ der Aortenwand. Von den Coronararterien bis zur Bifurkation der 
Bauchaorta war es ohne Ruptur uild Blutungen zur Trennung der Aortenwandsehichten in ein 
inheres und ein iuJ~eres Blatt gekommen. - -  Unter Beriieksichtigung dieser Feststellung wird zur 
Pathogeuese des Aneurysma dissecans die Meinung vertreten, da~ der Blutaustritt nieht einen 
primAren, sondern einen sekundAren Faktor flit die Entstehung des Aortenaneurysma darstellen 
kann. Fiir die unwillkiirliehe LAngsaufspaltung der Aortenwandschichten werden kombinierte 
Torsions- und Distentionswirkungen ira Aortenbogen infolge der Pulswelle und Elastizitits- 
differenzen innerhalb der Aortenwand verantwortlich gemaeht. Die mehr dehnungsfAhigere 
abet weniger contractile iul~ere Wandsehicht (Adventitia und ein Tefl der Media) wird allmihlich 
yon der weniger dehnungsfi~higen aber besser contraetilen inneren Wandschicht getrennt. Die 
Fixationspunkte an der Wirbelsiule und den Abzweigungen, die LAngendifferenz der beiden 
Schenkel des Aortenbogens, Mediaver~nderungen und Hypertonie sind weitere Faktoren, die 
sowohl die RiBbildung als auch ihre Ausdehnung beeinflussen. SekundAr kann es infolge Wider- 
standsherabsetzung der inneren Wandsehichten zur Blutung in einen bereits bestehenden GefiiI~- 
wandspalt kommen. JoAei~i~ GEI~CHOW (Kiel) 

Oskar Zimmermann-Meinzingen: Warum ,,Managerkrankheit"~. [I. Med. Abt., 
Krankenans t .  Rudolfstiftg.,  Wien  I I I . ]  Wien.  klin. Wschr. 1955, 720--723. 

Verf. sah in seinem Ki'ankengut 374 MAnner und 13fl Frauen, bei denen Myokardinfarkte 
aufgetreten waren. Die Spitze der Hiufigkeit liegt'bei MAnnern zwischen dem 56. und 65. Lebens- 
jahr (39%), bei Frafien zwisehen dem 66. und 75. Lebensjahr (35,6%). Bei weitherziger Aus- 
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legung des Begriffes ,Manager" hatten yon den M/~nnern 41 = 11% und yon den Frauen 3 = 2,2 % 
einen solchen Beruf.  Naeh sorgfaltiger kritiseher Siehtung des Schriittums wendet sieh Verf. 
gegen das auffrisierte Sehlagwort ,,Managerkrankheit". Nerv6se Faktoren spielten wohl beim. 
Zustandekommen yon Coronarschaden mit, doch dtirfe man sie nicht iiberbewerten. 

B. MUELLER (Heidelberg) 
Gunnar  Bifirck~ Werne r  0verbeck  und  Corfitz GrSnwall:  Coronarkrankheit und I Ie rz .  
in fa rk t  in Malmfi. (Ein Bei t rag zur  geographischen Pathologic  der Coronarkrankheit.) 
[Med. Univ . -Ki ln . ,  Allg. Krankenh . ,  MalmS. ] Cardiologia  (Basel) 25 ,232- -242  (1954). 

In den letzten 20 Jahren war an der einzigen Klinik yon Malta6 (Schweden)eine auBerordent- 
liche Steigerung an Cor0nar~erka:ankungen und Herzin/arkten aufgetreten. 1934 waren es 30, 
1953 143 Patienten mit Herzinfarkten; in beiden Jahrg~ngen fanden sich tiberwiegend Erst- 
infarkte. Das Material des Jahres 1953 wurde nach der Einteilung yon HELA~DEg in 3 Infarkt- 
sehweregrade gruppiert und mit den Mortalitatsergebnissen yon ]~ELANDER, WXLLGI~EN und 
LIND]~N verglichen. Fiir 1934 betrug die durchschnittliche Gesamtmortalit/s 43%, ffir 1953 
37 %. Eine Relation zwischen Jahreszeit und Auftreten des Infarktes wurden nieht gefunden. 
Die Vorderwandinfarkte standen zahlenmaBig welt an der Spitze. Die Infarkte stiegen naeh 
dem 50. Lebensjahr an und es erh6hte sich auch die Mortalit~t. Eine Relation zwischen Angina 
peetoris-Anamnese und Coronarinfarkt bestand nieht. KUNE~T (Iserlohn) ~176 
K. Eusakari~ H. Itirama and H. Yoshida: The chemical studies of the cardiac muscle 
by the suddenly arrest  of hear t  action.  (Chemische Unte r suchungen  am Herzmuske l  
bei  p l5 tz l iehem Herzs t i l l s tand . )  J ap .  J .  Legal  IVied. 9, 131--134 m i t  engl.  Zus.fass.  
(1955) [ J a p a n i s c h ] .  

Verf. verfolgten das quantitative Verhalten yon Kreatin und Ka]ium im:'HerzmUskel und 
yon Kalium, Natrium, Calcium und Magnesium im ]Blutserum yon Hunden nach intraperitonea!er 
Verabreichung yon :Natriumchlorid oder Digitals (10real i n  2t~gigen Abst/~nden)bzw. nach 
intrakardialer Injektion .v9n 2--4 mg Cyankali. Bei den mit Digitalis behandelten Hunden war 
Kreatin und Kalium ira Herzmuskel leicht vermindert. Im Serum war der Magnesiumgehalt 
verringert, der Kaliumgehalt angestiegen, Natrium- und Calciumwerte blieben unver/~ndert. Bei 
den mit Natriumchlorid behande]ten Tieren sank die Kreatin- und Calciumkonzentrati'o n ira, 
Herzmuskel deutlich ab, die Serumwerte yon Kalium und Magnesium waren ebenfalls vermindert, 
Natrium und Kaiium blieben konstant. Bei denjenigen Tieren schl{el31ich, die intrakardial Cyan- 
kali erhalten hatten, war ein betr~ehtlicher Abfall der Kreatin- und Kaliumwerte des" Herz- 
muskels festzustellen, im Serum sanken Kalium und Magnesium ab, 2qatrium stieg an, w/~hrend 
die Calciumkonzentration siehnicht veranderte. Eine elektrokardiographische Ver~nderung war 
bei den Experimenten nicht zu beobachten. SCnWERD (Erlangen) 
David M. Spain, Victoria A. Bradess and Irving J. Greenblatt: Postmortem studies 
on coronary atherosclerosis, serum beta lipoproteins and somatotypes. [Messinger Res. 
Labora t . ,  Beth-E1 t tosp . ,  Med. Examine r s  Office Dep/" of  Labora t .  a n d  l~es. of 
Wes tches te r  County  Valhal la ,  New York . ]  Amer .  J .  Med, Sci. 229, 294--301 (1955). 

Verff. bestimmten an 157 Leichen, die einem pl6tzliehen Herztod erlegen waren, den Spiegel 
des ~-Lipoproteins im Blutserum und kamen zu der Auffassung, da$ eine Korrelation zwischen der 
HShe des Spiegels und dem Grade der Skleratheromatose besteht. B. MUELLER (Heidelberg) 
Douglas  Stuckey:  I s chaemic  hear t  disease: a statiStiCal study. ( Ischaemische ~ e r z -  
k r a n k h e i t e n :  Eine  s ta t i s t i sche  Untersuchung. )  Med. J .  Aus t ra l ,  1955I, 169--171.  

Hypertonie und iseh/~mische Erkrankungen des Herzens wurden bei 1600 Patienten kliniseh 
untersucht, rheumatische Klappenerkrankungen, angeborene Herzfehler, Syphilis, Schilddrfisen- 
erkrankungen, Diabetes oder. An~mien nich~ bestimmbarer Ursachen zunachst aus dem gro/3en 
Material, 9000, ausgeschlossen. Die H/~ufigkeit der Kombination yon Hypertonie und Muskel-: 
erkrankung beginnt bei M~nnern zwisehen 30 und 34, bei Frauen zwischen 35 und 39 Jahren, 
erreieht bei M/innern ihren Gipfelpunkt zwischen 50 und 55, bei Frauen zwischen 60 und 65. 

It.  Kr.EIN (Heidelberg) 
P.  van  der  Straeten:  La coronar0graphie postmortem de l'homme age. (Pos tmor ta le  
Coronarographie  be!/~]teren Menschen.)  Ac t a  Cardiol. (Bruxe]les) lO, 15---43 (1955) .  

An isolierten I:[erzen werden die Cor0nararterien. mit.einer 51igen JodlSsung injiziert. Bei 
34 F/illen zwischen 50 und 88 Jahren wurden folgende Befunde erhoben: Man muB gesehlan- 
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gelte, schraubenfSrmige, spiralige und winklig-abgekniekte Coronararterien unterscheiden. 
Stenosen kSnnen begrenzt, ausgedehnter oder aber rosenkranzghnlich angeordnet sein. Aul]er- 
dem sieht man gelegentlich Doppelkonturen. - -  Verf. unterscheidet die banale Arteriosklerose 
mit Erweiterung der Xste und Entwicklung yon Kollateralen, sinusartiger Schlgngelung, 
schrauben- oder spiralenfSrmigen Verlauf yon der Arteriosklerose mit Stenosen , die verschieden 
dicht angeordnet sein nnd letztlich zum CoronarverschluB fiihren k6rmen. 

SCtIOENMACKERS ~176 

Gustav  Adebahr: Pliitzlieher Tod beim Abgang der l inken gerzkranzsehlagader  aus der 
Arteria pulmonalis.  [Inst.  f. geriehtl. IVied., Univ. ,  K51n.] Zbl. Pa th .  92, 177--180 
0954). 

Ein 4 Jahre altes Ms braeh auf dem Wege nach Hause tot zusammen. In der Vor- 
gesehichte nur Keuehhusten und Masern und ein nicht roll leistungsf~higes I-Ierz. Bei der 
Autopsie fandsich der Abgang der linken Kranzarterie in einem Sinus pulmonalis. Histologiseh 
waren die Herz muskelfasern vakuolig, grol3e Stellen des linken Ventrikels verschwielt. Keine 
zellige Reaktion. Muskulatur des reehten Ventrikels unver~ndert. Als Ursaehe der Muskelveri~nde- 
rungen wird eine Hypox~mie angenommen. Sc~Io~Ac~Egs (Diisseldforf) ~176 

P. Hermanek:  Der Septumbdarkt  und seine Abh~ngigkeit  yon der weehselnden 
Koronararterienverzweigung.  [Path.-Anat .  Inst . ,  Wien.  St~dt. Allg. Poliklin. ] Cardio- 
logia (Basel) 25~ 261--276 (1954). 

Es werden Beziehungen zwischen Myomalaeien des Septum ventriculorum und Verlauf und 
Lage der Kranzarterien~ste bei Herzinfarkten durch Gef~Bversehliisse aufgestellt. Die jeweilige 
Bhtversorgung des Septum dutch t~ami perforantes ant. und post. wurde durch einfache 
Preparation des vorderen und hinteren absteigenden Kranzarterienastes und Vergleich mit Aus- 
maB und Lokalisation der Septuminfarzierung ersehlossen. Kurze Besehreibung versehiedener 
l%rmen yon Septuminfarkt und Kranzgef/~Bverlauf an Hand yon 12 FMlen aus einer Gesamtzahl 
yon 100 Vorderwandinfarkten mit Septumbeteiligung und 100 Itinterwandinfarkten. - -  ]3ei 
Endigung des Ram. deseenders ant. in der hinteren Li~ngsfurche (naeh CRA~IeIA~ in 75% aller 
Falle) sotlen gr6Bere Septumanteile versorgt werden, als wenn dieser Ast bereits vor Erreichen der 
Herzspitze endigt. 53 3/Iyomalaeien des ganzen unteren Septumabschnittes gegeniiber 45 Be- 
tefligungen nur vorderer Tefle des unteren Absehnittes und 2maliger Nichtbeteiligung des letz- 
teren sollen unter 100 Vorderwandinfarkten mit Septuminfarzierung ,,dies im groBen ganzen 
belegen". - -  Unter den 100 Itinterwandfnarkten war 76mal die reehte Kranzarterie, 24real der 
Ramus eireumflexus der linken Kranzsehlagader versehlossen. In 36 F/~llen war das Septum mit- 
beteiligt, 32mal dureh VersehluB der reehten Kranzarterie. In den restlichen 4 F~llen ent- 
sprang der t~amus deseenders post. aus dem obturierten Ramus eircumflexus der linken Kranzar- 
retie. Die einfaehe Preparation der Kranzarterien und ihrer J~ste sei zur detaillierten Erkl~rung yon 
Lokalisation und AusmaB des Infarktes trotz einiger Einsehr~nkungen brauchbar. 

GOnt~TTLnR jr. (Berlin) ~176 

Werner  Meesmann und  Johannes  Sehmier: t~ber das Versagen des IIerzens bei 
iiberkritiseher Coronardrosselung. [Physiol. Inst . ,  Univ. ,  GSttingen, u. Max-Planek- 
Inst .  f. med. Forsehg., Ins t .  f. Physiol. ,  t teidelberg.]  Pfliigers Arch. 261, 41- -47  
(1955). 

Beobaehtung an 8 Hunden; ~orphium-Pernortonnarkose, Beobachtung bei offenem Thorax 
und Pumpenbeatmung. Gedrosselt wurden operativ (Drosse] naeh REIN) die reehte und die linke 
Kranzarterie je 1--2 em yore Abgang aus der Aorta. Bei Drosselung der rechten Kranzarterie und 
des Ramus eireumflexus der linken wurde gewShnlieh primer nur eine HerzhSMte betroffen. Bei 
der Drosse]ung der reehten Kranzarterie reagierten beide Herzhi~lften ungleieh. Das beginnende 
Versagen des rechten Herzens war gekennzeichnet dureh Druckanstieg im rechten Vorhof und Abfall 
des DruekesinderPulmonalarterie. ])urch das Reehtsversagen verminderte sieh das Blutangebot 
des linkenVentrikels, sodagauchdessenFSrderleistung sekunds BeiDrosselungdes 
Ramus cireumflexus der linken tterzkammer drehten sieh die Verh~ltnisse urn. Die vielf~ltigen 
Anastoraosierungen zwisehen den Versorgungsgebieten der Kranzgef~Be reichen funktionell 
nicht aus, um bei Drosselung einer Arterie das Gesamtherz hinreichend zu versorgen. 

]3. MUELLER ( H e i d e l b e r g )  

Dtsch. Z. gerichtl. ~[ed. Bd. 45 18 
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Werne r  Meesmann und  Johannes  Schmier:  Coronardurehblutungen und Herz-  
Versagen bei Kranzgefi~i3drosselung in Abh~ingigkeit yore Versorgungsgebiet  der  
Coronarien. [5~ax-Planek-Inst .  f. reed. Fo r schg . ,  Ins t .  f. Physiol . ,  Heide lberg . ]  
Pflfigers Arch.  261, 48- -61  (1955). 

Fortsetzung der oben referierten Versuehe: Die iiberkritische Drosselung einer Kranz- 
arterie, deren Versorgungsgebiet sich auf Anteile beider Ventrikel erstreckt, ffihrt zu einem 
gleichzeitigen Myokardversagen beider Herzh~lften. Da~ die Durchblutungs~nderungen zus~tz- 
]iche reflektorische Spasmen yon Arterienzweigen veranlassen, dafiir ergaben experimentelle 
Untersuchungen keinen Anhaltspunkt. B. MUELLE~ (Heidelberg) 

Alfredo Alel la:  Coronardurehblutung und I typoxie .  [Physiol .  Ins t . ,  Univ. ,  GStt ingen,  
u. Max-P lanck- Ins t .  f. reed. Forschg. ,  Ins t .  f. Physiol . ,  Heidelberg .  ] Pflfigers Arch.  
261, 373- -384  (1955). 

Versuche an 28 Hunden mit komplizierter Versuchsanordnung, die veto Verf. bereits in 
Pfliigers Arch. 259, 422 (1954) beschrieben wurde. Beim Vorliegen einer Hypoxie wuchs die 
Coronardurchblutung an, die Gefiil3e wurden welter. Eine vollkommene Anpassung an den ver- 
mehrten Sauerstoffbedarf wurde jedoch nicht erreicht. Eine hypox~mische I-Ierzinsuffizienz 
trat  bei einer arteriellen S~ttigung yon rund 50% ein. B. MUELLE~ (Heidelberg) 

G. Barbaresehi :  Arter ioselerosi  coronar iea .  Studio istopatol0gico con par t ieolare  
r i fen imento  a l r a p p a r a t o  elastieo. (Kranzschlagadersklerose .  His topa tho log ische  
Unte r suchung  un te r  besonderer  Berf icksicht igung des e las t i schen A p p a r a t e s . )  [Ist .  
Ana t .  e Is tolog. ,  Pa t . ,  Milano.]  Giorn.  Gerontol .  3, 195--225 (1955). 

Nach einem Uberblick fiber den normalen Bau der Herzkranzschlagadern wird fiber die Be- 
ziehungen zwisehen den elastischen Fusern und der Arteriosklerose im h6heren Alter auf Grund 
eigener histologischer Untersuchungen rMt den tiblichen F~rbemethoden an Kranzgef~13en yon 
50 Leichen fiber 70 Jahre alter Personen berichtet. Die Coronarsklerose kann in fo]genden 
Formen auftreten: A. Intimaverdickung mit HyMinisierung ohne Einengung der Lichtung. - -  
B. Hyaline, spritzerartig verteilte Flecken bzw. Platten mit geringer Einengung der Lichtung. - -  
C. I-Iyaline- und Lipoideinlagerungen mit Stenosierung, besonders am Abgang und im ersten 
Verlauf der Kranzschlagadern. - -  D. Atherome mit Neigung zu Blutungen und atheromatSser 
Geschwfirbildung. - -  E. Verkalkung im Bereich der Intima oder in der ganzen Gef~wand mit 
oder ohne Stenose. - -  Die innere und ~uBere elastische Membran zeigt schon yon Anfang an 
Veranderungen der Elastica mit Unterbrechungen bis zum v611igen Schwund. - -  Die Arterio- 
sklerose ist im Anfang mit einer Vermehrung, in schwereren Fallen mit einer Verminderung der 
elastischen Elemente verbunden, bis schlieBlich nut noch eine subendotheliale Schicht elastischer 
Fasern fibrigbleibt. - -  Die VerkMkung der Gef~Bwand ist mit einer vollst~ndigen Zerst6rung 
der Struktur der elastischen und kollagenen Fasern wie auch der Muskelstruktur verbunden. - -  
Mikrophotogramme und Literaturhinweise erg~nzen die histologischen Befunde. 

I-IoLz~ (Innsbruck) 

R.  Heggl in  und  G. Keiser :  l~ber Rauchen  und Coronarerkrankungen.  [iVied. Univ . -  
Klin . ,  Zfirich, u. reed. Kl in . ,  Kan tonssp i t . ,  St. Gallen.]  [3. I n t e rna t .  Kongr .  f. pro-  
phy lak t ,  ivied., B a d  Ragaz,  2. X. 1954.] Schweiz. reed. Wschr .  1955, 53--55 .  

Bezugnehmend,auf'einige amerikanische Arbeiten kann der Verf. durch statistische Unter- 
suchungen an entsprechenden Krankheitsf~llen (149 m~nnlichen Personen)einiger Kranken- 
h~user der St~dt Ziirich zeigen, dal~ besonders bei M~nnern unter 50 Jabren ein st~tistisch Ms 
signifikant bewiesener Zusammenhafig zwisehen Coronarsklerose und Nicotin besteht, und zwar 
um so ausgepr~gter, je hSher der Tabakkonsum ist. ARNOLD (Leipzig) 

J .  W.  Gofman,  F.  T. Lindgren,  B. Strisower,  O. de Lalla,  F.  Glazier and  A. Tampl in :  
Cigarette smoking,  serum lipoproteins,  and coronary  hear~ disease. Ger ia t r ics  10, 
349- -354  (1955). 

M. Hoehre in :  M y o k a r d i n f a r k t  einst und jetzt .  [Med. Klin. ,  St~dt .  K ra nke nh . ,  
Ludwigshafen  a. ~ h . ]  Miinch. reed. Wschr .  1955, 1241--1245.  
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Norman  W. H c q u a y ,  Jesse E. Edwards and I-Ioward B. Burehell: Types of death in 
acute myocardial iniarction. (Todesarten bei akutem Myokaxdinfarkt.)  [Sect. of 
Path~ Anat .  and Sect. of Med., Mayo Clin. and Mayo Found. ,  Grad. School of Univ. 
of Minnesota, Rochester.]  Arch. In t .  Med. 96, 1- -10 (1955). 

Die eingehend untersuch$en 133 Fille wurden nach folgenden ]~edingungen ausgew/~hlt: 
1. Vollkommene makroskopische und mikroskopische Untersuchung des I-Ierzens, 2. Herz- 
infaxkt nich~ t~nger als 4 Wochen alt, beurteflt naeh Krankengeschichte und  histologischen 
Kennzeiehen, 3. Infarkt in jedem FaIIe mindestens 2 em groB. Es ergaben sieh 3 Hauptgruppen: 
I ~ Myokardzusammenbruch, 43 % ; I I  ~ CoronarverschluB, 23 % ; I I I  = Herzrisse, 15 %. Der 
tSdliehe Herzinfark~ wird wesentlieh mitbedingt dutch bereits vorausgegangene Durchblutungs- 
st6rungen. Wenn unter Coronarinsuffizienz das Syndrom wiederholter Herzanf~]le ohne naeh- 
weisbaren Infarkt verstanden wird, So starben 23 %, der zweiten Gruppe en~sprechend,~ am ersten 
ausgedehnten Infarkt, der in dieser Gruppe in der Mehrzahl subendokardial lieg$. Herzrisse 
wurden aussch]ieBlieh bepbachte~ bei tr~nsmuralen Infarkten. Hier fiberwogen die Fi'auen. Ein 
EinfluB der Therapie mit gerinnungshemmenden Substanzen wurde nicht beobachtet. 

H. KLnI~ (Heidelberg) 
P iNesvadba:  Die IIerzruptur  naeh Myokardinfarkt.  [IVied. Univ.-Kiln.,  Prag.]  
Cardiologi~ (Basel) 26, 103.--121 (1955). 

Anstalts- und Verwaltungssektionen. Verglichen mit/~lteren Literaturangaben nehmen mit 
den I~ffarkten aueh Herzrupturen zu. Unter 44 l~upturen sind auffallend~viele ]i~rauen (18 % der 
Infurkte bei Fr~uen). Dies wird durch die verlingerte Lebensdauer der Frauen erkl~rt. Der 
durchsehnittliche ~Blutinhalt im Herzbeutel war nach Therapie mit Ant.ikoagula.ntien leicht 
erh6ht. Der Tod trat in der H/~lfte der F~lle plStzlich ein, sonst nach einigen Minuten, vereinzelt 
nach einigen Stunden, in 1 Fall mehr a]s 48 Std naeh der Ruptur. Der entsprechende Myokard- 
infarkt, lag am h~ufigsten 3--4. Tage, seltener, bis 14 Tage vor der Ruptur. Die Vorderwand der 
]mken Kammer barst a,m h/~uflgsten an emer St, etle 3--5 cm oberhalb der Spitze. Aus der Beschaffen- 
heir des l~andes der Ruptur wird versueht, Sehliisse auf die Gesehwindigkeir des Todeseintrittes 
zu ziehen: Bei plStzliehem Tod war der l~nd glatt, bei protrahiertem ti~ppenaxtig, d~ der Muskel 
in Etappen einriB. H.W. S~c~s (Mfinster i. Westf.) 
If. Karni: Sudden death due to myocarditis. A clinical and pathological study. (Dureh 
l~yokarditis verschuldete p]Stzliche Todesfille. Eine klinisehe und  pathologische 
Untersuehung.)  [Dep. of Path .  and IV. l~Ied. Sm~'., St. Er ik ' s  Hosp.,  Stockholm.]  
Acta  reed. scand. (Stockh.) 149, 243--252 (1954). 

Myokarditis bekannter oder unbekanntgr~tiologie kann gelegentlieh die Ursache eines 
pl6tzliehen Todes fin jugendlichen oder mittteren Lebensalter skin. Verf. berichtet fiber 8 Fille 
racist isolierter i~tyokarditis, die zum plStzliehen Tode der Patienten (14, 17, 18, 20, 30, 33, 
44 Jahre alt) ffihrte. Bei 3 Fallen fanden sigh in der Vorgeschiehte.Tonsillitiden. Histologiseh 
zeigten die Herzmuskelfasern Atrophic oder v6lligen Parenchymverlust und Ausbfldung binde- 
gewebiger Narben. Teilweise fanden sich Rundzellinfiltrate, hie aber polymorphkernige Leuko- 
eyten. In einem ]~a]l konnte nur eine Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes nachgewiesen 
werden. GRV~D~I~R-CuI]E~A~lq (Heidelberg) ~176 
If .  Losse und  I t .  Titze: l~ber eine seltene Iterzmillbildung: I)elekt im Septum trunei, 
Atresie des Pulmonalostiums und u mit reitender Aorta. [I. Med. 
Univ.-Klin. u. Senckenberg. Path.  Inst. ,  Univ., F rankfur t  a .M. ]  Frankf.  Z. Path .  
66, 142--152 (1955). 
H.  O. Schubert:  Spontanruptur einer gesunden )Iilz. [Chit. Klin., St. Marien- 
Krankenh. ,  Ludwigshafen/Rhein.]  Med. Klin. 1955, 490--491.  

Kasuistischer Beitrag. 24 Jahre alte Frau, die am Morgen urn 5 Uhr p15tzllch mit starken 
Leibschmerzen aufwachte. Patientin war blal~, sie hatte Drucksehmerz und Abwehrspannung 
im Leib. Die unter der Verdachtsdiagnose einer Extrauteringravidit~ durchgefiihrte Laparo- 
tomie ergab eine kleine hilusnahe Milzruptur mit ]~luSung in die BauchhShle. ~Nach Bluttrans- 
fusion und Milzexstirpation Besserung des Zustandes. Die mikroskdpische Untersuehung zeigte 
eine normale Milz mi~ einem Einril~ der IKapsel und des Parenehyms und sekund~rer Gewebs- 
blutung. Verf. gibt einen kurzen ~berblick fiber die in der Litera~ur beschriebenen F~ille yon 
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272 

spontaner Milzruptur. Aus der Vorgeschichte seiner Patientin wird hervorgehoben, sie habe am 
Vorabend eine mit Wasser geffillte Kinderbadewanne yore Boden aufgehoben, mit ihrem Manne 
in harmloser Weise Jiu-Jitsu geiibt und Geschlechtsverkehr gehabt. Diese Verrichtungen 
werden vom Autor als Begebenheiten des allt~glichen Lebens angesehen, die Mflzverletzung als 
Spontanruptur gedeutet. (Anm. d. Ref. : Die Vorgeschichte l&Bt den Verdaeht aufkommen, dag 
die Mflzruptur wahrseheinlich doch traumatiseh durch die Jiu-Jitsu-D-bung oder einen excessiven 
Geschlechtsverkehr entstand.) tI. LV, ITEO~F (Freiburg i. Br.) 

Max Millard: Fatal ruptur of gastric aneurysm. Case report with review of the 
l i terature.  (T6dliche l%uptur eines Magenaneurysmas .  Fa l lber ich t  mi t  Li teraturf iber-  
sicht.) [Dep. of Path . ,  Univ .  of Miami School of M ed., and Dep. of P a t h ,  Anat . ,  
J ackson  Mere. Hosp.,  Miami, Fla . ]  Arch. of Path .  59, 363--371 (1955). 

Verf. stellt aus der Weltliteratur 16 F~lle in das Magenlumen hinein rupturierter Aneurys- 
men kleiner submukSser Magenarterien zusammen und ffigt einen 17. hinzu: Ein 46j~thriger 
weiBer Mann erbrach pl6tzlich 200 cm a fliissiges Blut. Bei der Einlieferung in das Krankenhaus 
entleerte er 30 Teerstfihle. Er wurde hier 4 Tage beobachtet und erhielt in dieser Zeit 10 500 cm 3 
B]ut infundiert. Kurz vor der Operation erbrach er eine grebe Menge Blur und starb. Bei der 
Sektion enthielt der Magen 1500--2000 cm a fliissiges Blur. An der Hinterwand fand sich ein 
2 mm groBer vorspringender brauner Knopf. Es handelte sich um ein rupturiertes arterio- 
sklerotisches Aneurysma einer submukSsen Arterie. - -  Gute Literaturzusammenstellung. 

MEI~KEL (Kie]) ~176 
Johan ttertzberg: Jejunitis acuta. [Dep. of Surg. II, l~oentgen Dep. and Laborat. 
f. Path., Ullevs Sykehus, Oslo.] Acta chir. scand. (Stockh.)Suppl. 194, 1--170 
(1954). 

Ulbr ich  KiJttgen, E v a  Braun und  Gisela Wengler :  Uleeriise Enteri t is  bei Fri ih-  
geborenen. [Univ. -Kinderkl in .  , Mainz.] Mschr. Kinderhei lk .  103, 226--230 (1955). 

Es wird fiber eine hochinfekti6se Hausendemie berichtet, die fast aussch]iel31ich Friih- 
geborene mit Geburtsgewichten unter 2000 g betraf. Sie trat unter dem Bride einer ulcerSsen 
Enteritis auf, die infolge Durchwanderungsperitonitis oder Darmperforation oft zum Tode der 
betroffenen Kinder fiihrte. Errege r liel]en sich nicht nachweisen, es wird ein Virus vermutet. 

A. PEIP]~R ~176 
P. P. Riekham: Peritonitis in the neonatal period. (Peritonitis in der Neugeborenen- 
periode.) [A]der H e y  Children 's  Hosp.,  Liverpool . ]  Arch. Dis. Childh. 30, 23--31 
(1955). 

Verf. berichtet fiber 17 1%11e mit Peritonitis bei Neugeborenen, yon denen im Gegensatz zu 
den Schrifttumsangaben 12 M~dchen waren. Bei 7 Kindern handelte es sich um eine Meco- 
niumperitonitis. Bei 6 Kin dern war keine Perforation nachweisbar, vermutlich hatte sich die 
Perforationsste]le schon vor der Geburt wieder geschlossen. Bei 10 Kindern wurde eine akute 
bakterie]le Peritonitis festgestellt. Bei 4 dieser F~]le wurde die Diagnose erst mi~ der Aus- 
bildung,eines intraperitonealen Abscesses in der re. Fossa flica festgestellt. W~hrend bei diesen 
Kindern eine Perforation bei der Operation nicht sicher festgestellt werden konnte, wurden 
bei 6 weiteren Kindern Einrisse am Magen oder ]:)arm festgestellt. Als Ursaehe ffir die bak- 
tcrielle Peritonitis werden perforiertes peptisches Gesehwiir, perforiertes MECKELscbes Diver- 
tikel, perforierter ])arm bei Muskeldefekten der Darmwand, Perforation yon Darmdup]ikaturen, 
Darmgangri~n und als Seltenheit perforierte Appendicitis und Gallenblasenperforation an- 
gefiihrt. Die Diagnose der Meconiumperitonitis griindet sich auf die Erscheinungen des Darm- 
verschhsses, die der Darmperforation und nachfolgenden Peritonitis auf Schocks:~mptome, 
Cyanose, beschleunigte, erschwerte Atmung, Bauchauftreibung, galliges Erbreehen, 0dem der 
Flanken und des Scrotums und Abgang yon Blur und Schleim. Die R6ntgenuntersuchung hilft 
durch den l~achweis eines Pneumoperitoneums bei Perforation und intraabdominalen Ver- 
kalkungen bei Meeoniumperitonitis. - -  Bei der Behandlung wird aul~er den Mal~nahmen zur 
Behebung yon Schock, Dehydratation und Elektrolytst6rungen die Operation empfob]en, wobei 
Magenperforationen fibern~ht, Darmperforationen reseziert werden sollen. Intraperitoneale 
Abscesse werden drainiert. Zur Behebung postoperativer IIeuszust~nde wird intraven6se Fliissig- 
keitszufuhr und Absaugen des Mageninhalts durchgefiihrt. Sieben der 17 F~tlle starben. 
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O. Sziics und  A. Arvay: tdber die Bewertbarkeit  des Ammoniakgehal tes  der Magen- 
sehleimhaut in  der postmortalen Diagnose der Ur~imie. Kis6rletes Orvostud.  1, 
110--113 (1955) [Ungariseh]. 

Verff. iiberpriiften in 102 Fallen die yon Foss]sL angegebene Methode zur Bestimmung des 
Ammoni~kgehaltes der Magenschleimhaut an Leichen [Zbl. Path. 83, 363 (1947)], bei denen 
eine Uri~mie nicht vorgelegen hatte. Die Methode ist nut an frischen Leichen anwendbar; be- 
steht eine vorgeschrittene Faulnis, so mul~ man salt nichtspezilischen Fehlresultaten rechnen. 

B. MU~LLE~ (Heidelberg) 

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und  KSrperbesch~idigung aus physikalischer Ursaehe 

@ Klaus  Papendiek: Spurenelemente und  Mangelkrankheiten.  (Beih. z. Archly f. 
Tierernghrung.  H. Nr. 6.) Berl in:  Akademie-Verlag 1955. 99 S. DM 12.-- .  

Unter dem Begriff ,,Spurenelemente" sind die in der Pflanze and den BSden in geringen 
Mengen vorkommenden and iiir die Ernghrung bedeutsamen metallischen Mineralstoffe wie 
Kobalt, Kupfer, M~ngan, Eisen, ~ickel, Molybdan, Zink sowie nichtmel~llische wie Jod, Bor zu 
verstehen. Auf Grund der Forschungen der tetzten Jahrzehnte sind sic zur Deutung yon Mangel- 
krankheiten beim Stoffwechsel yon Tier and Pflanze yon groBer Wichtigkeit und stehen d~mi~ 
in ihrer Wirkungsart neben den Vitaminen, Hormonen und Antibiotics. Die vorliegende, aus- 
gezeichnete Literaturarbeit fiber Spurenelemente and ihre Beziehungen zu den M~ngelkrank- 
heiten beim landwirtsehaftliehen Nutztier gibt Aufschlul~ und Anregung iiber die noch im vollen 
Flu8 befindlichen Forschungen. Dem Verf. lag es hauptsaehlich daran die heutigen Erkenntnisse 
kritisch zu sichten and aul~er den nahezu erschSpfenden Literaturangabeu, vor allem auch Zu- 
sammenstellungen yon reichlieh Zahlenmaterial fiber Gehalte von'Futtermitteln und BSden an 
Mineralstoffen zu verSft'entliehen. Als Beiheft zum Archly fiir Tierernahrung wurde die Arbeit 
prggnant gefaBt. Dadurch erl&ubt sic aber gerade dem, der sieh mit diesem Forsehungsgebiet 
neu befal~t, sieh sehnell and sicher darin orientieren zu kSnnen. Die einzelnen Spurenelemente 
sind jeweils mit einer Zusammenfassung und einem Literaturverzeichnis in getrennten Kapiteln 
behandelt. BvRG:~ (Heidelberg) 

�9 K n r t  Stueke u n d  He lmut  Bayreuther: Die Chirurgie des  Sggeun~alles. (Hefte z. 
Unfallheilkde. Hrsg. yon A. H i 2 ~ n ~ .  H. 49.) Berl in-GStt ingen-Heidelberg : Springer 
1955. 73 S., 53 Abb.  u. 29 Tab.  DM 12.20. 

Die interessante Monographie zerfallt in einen arbeitsmedizinisehen und einen klinischen Tell. 
Im Rahmen des arbeitsmedizinischen Teiles werden die beobaehteten Unfglle naeh ihren Ur- 
sachen eingeteilt (Mangel der Maschinen, uns~chgemaI~e Arbeitsweise, Nichtgebrauch vorhan- 
dener Sehutzvorriehtungen, verminderte Leistungsfahigkeit und Selbstbesehadigung). Der Ab- 
schnitt Selbstbesehadigung ist vielleieht etwas kurz geraint: Er enthalt eine Kasuistik yon 
2 Fallen ohne Wiedergabe yon Einzelbeiten des Befundes. Bei der statistischen Aufsehliisselung 
ergibt sich ein sommerliehes und ein winterliehes Maximum; das Tagesmaximum liegt in der 
Zeit um 17 Uhr. Aucb das Lebensalter hat einen EinfluB; im 3. Lebensjahrzehnt besteht die 
grSl~te Unfallneigung. Bei den eigentlichen Sggeverletzungen handelt es sieh vielfaeh um den 
Totalverlust eines oder mehrerer Finger, doeh kommen aueh Langsverletzungen vor, bei denen 
Teile des Handriiekens heraUsgetrennt wurden; vereinzelt ist auch die Abtrennung der ganzen 
Hand als Unfall bekannt und abgebildet worden; allerdings hat es sieh hier um eine besonders 
fahrlassige Arbeitsweise gehandelt. Die Lektiire der Monographie wird erforderlieh sein, wenn 
man sich als Gutachter gelegentlich mit Selbstverletzungen zu befassen hat. 

B. MIJELLE~ (Heidelberg) 
5~ario Vinci: I1 ienomeno della termoeoagulazione seriea e le sue applicazioni nella 
diagnostica medieo-forense. (Das Phgnomen  der Serumw~rmeger innung u n d  seine 
Anwendung  in  der gerichtlich-medizinischen Diagnostik.) l is t .  di Med. Leg. e d. 
Assieur~z., U n i v ,  1Napoli.] Fol. reed. (Napoli) 38~ 485--493 (1955). 

Ergebnisse experimenteller Untersuchungen ~n 5~eerschweinehen, bei welcben der Tod 
durch Ertrinken, Riiekenm~rkscheidung und Leiehenversenkung, Erwiirgung, Erdrosselung, 
Einwirkung des Wechselstromes, akuter Vergiftung mit AnilinS1, Erfrierung, Hyperthermie 
verursacht wurde. Die Warmegerinnungszeit des Serums und die optimale Temperatur wurden 
nach 1 Std, 2 and 6 Tagen naeh dem Tod studiert. Es gibt keinen besonderen Untersehied zwischen 


