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R o b e r t  Herr l inger :  Die historisehe Entwick lung  des Begriffes Phagocytose.  Erg.  
Ana t .  35, 334--357 (1956). 

Nach der modernen Definition des Begriffes, die yon Gti~T~E~ H~RTWm stammt, versteht 
man unter Phagoeytose jede Permeation yon Mikronen mit einer GrSge von mindestens 0,1 
in eine Zelle. Doeh gibt es aueh viel enger gefaBte Begriffe. So definiert ihn die italienisehe 
Enzyklopgdie als einen Vorgang, dutch welehen Amoeben und viele Protozoen feste Teilehen in 
sieh aufnehmen, indem sie sie mit ihren Pseudopodien umgreifen und im Inneren zur Verdauung 
bringen. Diese Definition entsprieht der ursprfingliehen yon )/IETSCtINIKOFF vom Jahre 1883. 
Verf. gibt dann einen interessanten Uberbliek fiber den Wandel der Auffassungen und die Art 
der Entstehung dieses Wandels. Ausfiihrliches Literaturverzeiehnis. B. MUELT~I~ (Heidelberg) 

G. Gamerdinger  und  H. P ie tzonka:  Studien zum Problem Siderose-H~imochromatose.  
[St~dt .  Krankenh .  S t u t t g a r t - B a d  Canns ta t t ,  Inn .  Klin.  u. Pa th .  Ins t .  d. Sti idt .  
Ka tha r inenhosp . ,  S t u t t g a r t - B a d  Canns ta t t . ]  Z. exper .  Med. 127, 325--337 (1956). 

P~atten erhielten fiber 8 Monate t~glich intraperitoneale Eiseninjektionen. EinTeil yon ihnen 
wurde einseitig und eiweiBarm ern~hrt. Durch die eiweil~arme Ern~hrung konnte der Grad der 
Siderosen der Leber gesteigertwerden (auchVermehrungder eisentransportierendenfl-Globuline). 
St~rkste Eiseniiberlagerung fiihrte nie zur Nekrose der Zellen. Die Siderose allein oder in Kom- 
bination mit Eisenmangel hatte keine zellige oder bindegewebliehe P~eaktion zur Folge. 

B. ~V[UELLER (Heidelberg) 

Rudol f  Koch:  Die Mctastasenbi ldung im Lichte der Infekt ionstheorie .  [ Inst .  f. ge- 
r ichtl .  Med. u. Kr iminMis t ik ,  Mar t in -Lu the r -Univ . ,  Hal le  a. d. SaMe.] Z. Gebur tsh .  
146, 172--174 (1956). 

Rudol f  Koch:  Uber die Betei l igung des Bindegewebes beim Karz inom im Lichte der 
lnfekt ionstheor ie .  [Inst .  f. gerichtl .  Med. u. Kr iminMis t ik ,  Mar t in -Lu the r -Univ . ,  
Ha l le  a. d. SaMe.] Z. Gebur t sh .  146, 166--170 (1956). 

Rudol f  Koch:  Zum Problem der subepithelialen Entz i indung und der Rundzel len-  
infi l t rate  beim Karz inom im Lichte der Infekt ionstheorie .  [ Inst .  f. gerichtl .  Med. 
u. Kr iminMis t ik  Mar t in -Lu the r -Univ . ,  Hal le  a. d. Saale.]  Z. Gebur tsh .  146, 170 
bis 171 (1956). 

I.  Gy. Fazekas :  W i r k u n g  yon Ammoniumchlo r idbehand lung  auf das Neuroendokr in-  
system mit  besonderer  Beri ieksicht igung des ehronisehen Kopfschmerzes.  [ Inst .  f. 
gerichtl .  Med., Univ. ,  Szeged.]  Endokr ino l .  33, 194--206 (1956). 

PlStzlicher Tod aus innerer  Ursache 

M. Gault ier :  Les morts  subites. Etude ana tomique  et m@dico-l~gale. (Die plStz]ichen 
Todesf~lle. Ana tomische  und  ger iehtsmediz in ische  Studie.)  [Fac.  de M6d., Par is . ]  
Rev.  P ra t i e i en  1956, 1148--1158.  

GAULTIER konnte 1955 bei 2406 geriehtlieh-medizinisehen Obduktionen in Paris 627mal 
einen pl6tzlichen Tod feststellen. In Paris machen die plStzliehen Todesfi~lle nach einer alten 
Statistik von B~LT~Z~RD ungef~hr 1/4 aller Obduktionen aus. Im einzelnen werden die ~uBere 
Besiehtigung, die m6gllchen pathologiseh-anatomischen Vergnderungen in den BrusthThlen, 
in der Baueh- und schliel31ieh in der Kopfh6hle besehrieben. Weitere Abschnitte sind pl6tzliehen 
Todesf~llen ohne organisehe Ver~nderungen, plTtzliehem Tod bei Kindern, pl6tztichem Tod bei 
jungen Frauen (Abtreibung !), pl6tzliehem Tod bei ehronischen Alkoholikern (Lebercirrhose und 
Itiimorrhagien in Frankreieh hgufig) gewidmet. - -  Der Absetmitt der pl6tzliehe Tod wi~hrend der 
Arbeit, beim Arzt und das Verhalten des Arztes in solehen F/~llen beschlieBen die Abhandlung, 
die far den behandelnden Arzt gesehrieben ist. Niehts Neues. Kein Schrifttmn. 

tl,UDOL]~ Kocg (Halle a. d. Saale) 

8* 
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J .  P lanques :  Les morts  subites. Probl~mes m6dieo-16gaux. (Die pl6tz l ichen Todes- 
f~Llle. Ger iehtsmedizinische Probleme.)  [Fac.  de M6d., Toulouse.]  Rev.  Pra t i c ien  
1956, 1161--1173. 

Verf. behandelt das Problem des pl6tzlichen Todes fiir praktische Arzte und weist darauf 
hin, dab auf Grund der franzfsischen Gesetze (werden im einzelnen angefiihrt) die M6glichkeit 
und Verpflichtung besteht, zu einer vollst/~ndigen Leichen6ffnung einschlieBlich histologischer, 
bakteriologischer und chemischer Untersuchungen und damit zur Kl~rung des betreffenden 
Falles zu kommen. - -  Auf die verschiedenen i~uBeren Umst/~nde bei Eintreten des Todes, die Rolle 
des Arztes, die Wiederbelebungstechnik bei Seheintod, die Diagnose des eingetretenen Todes, 
die Feststellung der Todesursache (Betriebsunfall, plftzlicher natfirlicher Tod, verbrecherische 
Veranlassung, elektrischer Tod, Vergiftung usw.) einsehlieBlieh der gerichtsmedizinischen Sek- 
tionstechnik ffir besondere F~lle wird eingegangen. Zum SchluB stellt VerL die Zahlen der 
amerikanischen Armee fiber 800 einsehl~gige F/ille im Alter -con 18~40 Jahren (1942--1946) 
yon M0alTZ und ZAI~CI~EK den 1816 FMlen der bekannten Arbeit yon FI~. BOEMI~E [Der pl6tz- 
liche Tod aus natfirlicher Ursache bei Soldaten wi~hrend des vergangenen Krieges. Frankf. Z. 
Path. 59, 104~142 (1948)] gegenfiber. Der Mann stirbt h/~ufiger plftzlieh als die l~rau 76:71%. 
Das Maximum der Hi~ufigkeit ]iegt bei etwa 60 Jahren. - -  An erster Stelle st/inden nach den 
Statistiken yon ])'ABv~Do und B. MVELLEI~ die Herz- und Kreislaufkrankheiten, ihnen folgten 
Affektionen des 1%spirationstraetus (23%), Krankheiten des Urogenitaltraetus (12%), Gehirn- 
affektionen (8--10%). AuffMlig ist dem Ref. in Mien Statistiken die betr/ichtliche Zahl der 
,,unbekannten" Ursachen, woraus zu sehlieBen ist, dab auf diesem Grenzgebiet zwischen gericht- 
licher Medizin und pathologischer Anatomic noch zahlreiche unerfahrene Obduzenten ohne kri- 
tisehe Voraussicht am Werke sein mfissen. Von den weiteren histologischen, bakteriologischen 
und chemischen Untersuchungen und der yon PLA~QVES geforderten guten Zusammenarbeit 
yon Gerichtsarzt, Pathologen und Toxiko]ogen wird somit nicht genfigend Gebrauch gemacht. 
Auszug aus dem franzfsischen und deutschen Schri~ttum. 1%UDOLr KOCI~ (Halle a. d. Saale) 

W.  van  Heeke,  L. de Vos et  B. Mrozowski:  Mise en 6vidence et identif icat ion du 
virus de la poliomy61ite sur  le cadavre,  dans un cas en ayant  impos6 pour une intoxica-  
tion. (Bes t immung und  Ident i f iz ie rung des Virus der  Pol iomyel i t i s  in einer Leiehe, 
die als verg i f te t  galt .)  [Soc. de M6d. L6g. et  Criminol. de France ,  1 2 . X I I .  1955.] 
Ann.  M@d. l@g. etc. 36, 48 - -54  (1956). 

Ein Gescb~ftsmann, Ausl/~nder, wird schwer krank wi~hrend eines kurzen Aufenthalts in 
]3e]gien. Der des Morgens um 8 Uhr herzugerufene Arzt stellt lest, dab er fieberfrei ist, aber 
sehr unruhig, schwer atmend und fibe r Halssehmerzen klagend. Um 1O Uhr blutiger Auswurf. 
~berffihrung ins Krankenhaus. Radiographie der Lungen: ohne besondere Merkmale. Blut- 
und Urinuntersuchungen desg]eichen. Bakterio]ogische Untersuchung der Sekretion des Pharynx 
negativ fiir Diphtherie. Der Zustand des Kranken verschlimmert sich gegen Abend: hohe Erreg- 
barkeit, Erstickungsgefahr wird bek~mpft mit endotrachealer Intubation und Sauerstofftherapie. 
Tags darauf nimmt die Erregbarkeit ~b, die Atmung ist schwach, Temperatur 38,5 ~ Eine 
neurologisehe Untersuchung stellt periphere L~hmung der rechten Gesiehtsh/ilfte lest, ferner 
bilaterale L/~hmung des Gaumensegels, eine Li~hmung der Stimmb/~nder und der Speiser6hre; 
KEl~IGsches Symptom leicht positiv und groBe Uberempfindlichkeit bei der geringsten Beriih- 
rung. Der Tod tri t t  am Anfang des 3. Tages ein. Da keine feste Diagnose gestellt werden konnte 
und eine Vergiftung nicht ausgesehlossen war (Benzedrin), wird die Autopsie durch den Gerichts- 
arzt verlangt. Dieser stellt 8 Std nach dem Tode vor a]lem eine Herdpneumonie linkerseits und 
ein Hirnfdem lest. Mikroskopisch erkennt man schwere Seh/idigung des ver]/ingerten Marks, 
charakteristisch ffir eine bulb/~r lokahslerte Poliomyelitis (4 Mikrophotographien). F/ikalien der 
Flexur sowobl als Riickenmark wurden zuriiekbehalten zur Feststellung des Virus. Der Virus 
konnte nur in F/~ka]ien isoliert werden und wurde als Typus I (MA]~O~EY) identifiziert. Viro- 
logische ~aehforschungen sollten somit zu den Untersuchungsmethoden des Gerichtsarztes z~hlen. 

A.-J. C~AV~O~T (Strasbourg) 
E l m e r  Milch, W a l t e r  T. Zimdahl~ R icha rd  W.  Egan,  Ting W e i  t Is ia ,  A r t h u r  A. 
Anderson and  Joseph  David:  Exper imenta l  prevention of sudden death f rom aente 
coronary  ar tery  occlusion in the  dog. (Exper imente l le  Verhfi tung des p l f t z l i chen  
Todes be im aku t en  Coronarar ter ienverschluB des Hundes . )  [Dep. of Surg. and  Med., 
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Buffalo Gen. Hosp., and  Univ.  of Buffalo School of Med. and  Chron. Dis. ges .  Inst . ,  
Buffalo.] Amer. Hea r t  J.  50, 483--491 (1955). 

Die Einzelheiten der Methodik sind im Original einzusehen. Die fiir experimentelle Unter- 
suehung des plStzlichen Todes wiehtige Arbeit kommt zu dem Ergebnis, dab beim Coronar- 
versehlug bilaterale Sympathektomie des Thorax and Proeain den Tod innerhalb der ersten 
24 Std weitgehend verhindern kann. H. KLEIN (Heidelberg) 

O. Heidenreieh und  L. Sehmidt: Die Wirknng" peripherer Vagusreizung auf die eoronar-  
gefiil~e des Hundes. [Pharmakol.  Inst . ,  Univ. ,  Freiburg.  i. Br.] Klin.  Wschr. 1956, 
477--478.  

Periphere Vagusreizung ttihrte im Tierversueh mit Hunden zu einer Durchblutungsvermeh- 
rung des Coronarkreislaufes. Komplizierte Versuchsanordnung. Eine Fehlerquelle, die dadurch 
entstehen kOnnte, dag infolge der Vermehrung des Coronarkreislaufes der Blutdruck absinkt, 
wurde dadurch kompensiert, daf3 ein weiterer ,,Spendehund" in den Kreislauf eingesehaltet 
wurde. Die Versuchsanordnung mug im einzelnen im Original und in der angefiihrten Literatur 
naehgelesen werden. B. MUELLEn (Heidelberg) 
E. Miiller: Pathologisehe Anatomic dcr Koronarthrombose unter  besonderer Beriiek- 
sichtigung der Koronarsklerose und Atheromatose. [Path. Inst . ,  Univ. ,  Er langen. ]  
[21. Tagg, Bad Nauheim,  15.--17. IV. 1955.] Verh. dtsch. Ges. Kreislaufforsch. 
1955, 3--22.  

Ausgezeiehnetes Referat yon hoher Warte, dessen Lektth'e allen empfohlen werden mu$, 
die sieh gutaehtlieh mit der Entstehung yon Coronarthrombosen auseinandersetzen. Verf. be- 
sprieht nacheinander die Entstehung yon Thromben auf Grund yon skleratheromat6sen und ent- 
zfmdliehen Ver/inderungen des Gef&Bes. Der Prim~re ist manchmal ein Epitheldefekt, manchmal 
aueh eine andere Kreislaufbehinderung. Verf. erw&hnt die akuten Sehwellungen der Intima bei 
jfingeren Mensehen, die mitunter zu einem plStzliehen Tode aus natiirlieher Ursache ftihren. 
Bei bereits ausgepr/~gter Coronarsklerose kann Nicotinempfindliehkeit wegen der dadureh ver- 
l~ngerten Spasmen der Coronargef&Be zur Entstehung yon Thromben AnlaB geben. Hypertonie 
ffihrt u. U. zu einer Verlagerung der stenosierenden Herdbildungen in die mittleren und Ieineren 
Verzweigungen des Coronarsystems. Weitere Einzelheiten miissen der Originalarbeit ent- 
nommen werden. ]3. M~LLE~ (Heidelberg) 
Werner  Gloggengiel~er: P15tzliche Todesfiille: a) Herztod, b) Grippetod. [Path. Inst . ,  
Univ. ,  Miinchen.] Mfinch. med. Wschr.  1955, 1314--1316. 

Zu a): Im MateriaI des Verf. betrug das 'Alter der iiberwiegenden Zahl der Verstorbenen 
Ende 30 oder Anfang oder Mitte 40. Nur selten handelte es sieh um Vitien oder Myocarditiden. 
Meist lagen stenosierende Coronarsklerosen vor, vielfaeh (in 14 yon 25 F~llen) kompliziert durch 
eine zusatzliche Thrombose. In alien ]~&llen bestand eine mehr oder minder starke Versehwielung 
des Herzmuske]s. Von Nebenbefunden wurden beobachtet eitrige Tonsillitis, Cholecystitis, 
Hyperplasie des lymphatischen Apparates, akute grippale Infektion der Atemwege u. a. (21 von 
25 F/~llen). Es folgen ErSrterungen fiber die Entstehung und die Arten der Skleratheromatose, 
wobei das jugendliehe akute CoronarSdem besonders besprochen wird. Den akuten Anlag znm 
Tode sieht Verf. in den meisten F~llen in einem Gef/iBspasmus, der auch dutch ein kSrper]iches 
Trauma auf dem P(ege fiber den spinalen vegetativen Reflexbogen veranlal3t werden kann. 
Zu b): Sehilderung der anatomischen Befunde bei Grippe (Bronchitis, Traeheitis, Grippepneu- 
monie, Encephalitis, Meningitis, akutes Herz- und Kreislaufversagen). Doch gibt es auch F~ille, 
bei denen anatomische Zeichen einer grippalen Infektion nieht zu finden And, so dag die Todes- 
ursaehe (Herztod bei Grippe) durch AusschluB einer anderen Todesursaehe festgestellt werden 
Inu~. B. ~/[UELLEI~ (Heidelberg) 
Ar thur  M. Master, Ha r ry  L. Jaffe and  Leonard  E. Field: Acute coronary insufficiency. 
Its importance in mili tary medicine. (Akute Coronarinsuffizienz - -  ihre Bedeu tung  
ffir die Wehrmedizin.)  [Mount Sinai Hosp., New York.] U.S. Armed Fore. Med. J. 
7, 1- -1~ (1956). 

Die akute Coronarinsuffizienz stelit ein plStzliches, im allgemeiuen vorfibergehendes Ereignis 
der eoronaren Durehblutung dar. Sie kann spontan auftreten, kann bedingt sein durch besondere 
Faktoren der Herzmeehanik, dureh verminderte Durehblutung der Kranzgef~13e oder dureh Ver- 
&nderungen in der Blutzusammensetzung. GewShnlich sind Personen mit eoronaren Erkrankungen 
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betroffen, kommt aber auch bei Herzgesunden vor. Todesfolge ist ungewShnlieh, ausgenommen die 
F~lle yon sog. pl6tzliehen Tod. In der Regel wird die Coronarinsuffizienz iiber]ebt, die Prognose ist 
g~lnst ig.-  Als Folgen der akuten Coronarinsuffizienz werden besonders Ischamie und subendo- 
kardiale Nekrose hervorgehoben, die elektrokardiographisehen Veranderungen werden ausfiihr- 
lieher besproehen. Senkung der RS-T-Streeke und Inversion der T-Welle werden als besonders 
bezeichnende Befunde, insbesondere zur Abgrenzung gegeniiber einem Coronarversehluft her- 
vorgehoben. - -  Akute Coronarinsuffizienz ist h~ufiger als Coronarversehlul~, ihr Auftreten bei 
Mensehen jiingeren Lebensalters durehaus hau~ig. Insgesamt stelle die akute Coronarinsuifizienz 
eine spezifisehe klinisehe Einheit dar, die ihre eigene Behandlung verlangt. Sehne]le und ziel- 
gereehte Behandlung ist u. U. fiir das Sehieksal des Kranken ]ebensentseheidend. Die Wieder- 
herstellung ist in der Rege] eine vollkommene, so da~ die Kranken aueh bald wieder ~rbeitsfahig 
sind. - -  Deutsehsprachiges Schrifttum nur unzulang]ieh beri~eksiehtigt (Ref.). 

CO~ELI~S (Krefeld) 
K. 0sburg: t~ber einen Fall yon IIerzinfarkt dureh Tamponade des Koronarostinms 
bei isoliertem Abseheidungsthrombns in der Aorta. [I. Med. Klin., Allg. Krankenh., 
Hamburg-Harburg . ]  Z. Kreislaufforsch. 45, 192--196 (1956). 

W. J. Martin: The distribution in England ~nd Wales of mortality from coronary 
disease. (Statistische Ergebnisse fiber die Sterblichkeit  bei Coronarerkrankungen 
in  Eng land  a n d  Wales.) [London School of Hyg. and Trop. Med.] Brit.  Med. J. 
No 4982, 1523--1525 (1956). 

Aus der Statistik ist ein starkes Ansteigen der Coronartodesfalle innerhalb der letzten 30 
Jahre feststellbar. Verf. erSrtert die MSgliehkeit, dab das Anschwellen der Coronarerkrankungs- 
sterblichkeit in der Statistik aus der Art der Diagnose bzw. der Methode der Klassifizierung ab- 
geleitet werden kSnnte. Offensichtlich maeht jedoch die ttereinnahme 8nderer Herzerkrankungen 
in die einschlagige Statistik nur einen kleinen Teil der Zunahme in den letzten Jahren aus. - -  
Die oberen sozialen Schichten lassen die h6chste Sterbliehkeitsziffer erkennen. Interessanter- 
weise zeigen die Frauen dieser Manner aus den Berufen mit dem gr6Bten Risiko die niedrigste 
Todesrate. - -  Weiterhin wird festgestellt, dug sich die stetige Zunahme der Todesfalle in den 
letzten Jahren auf jedeAltersgruppeiiber 35 erstreckt;dasgilt fiir beide Gesehlechter. Besonders 
sind die jiingsten (ab 35) und hSchsten (urn 75) Altersgruppen betroffen; wobei die Sterbliehkeits- 
ziffer unter den jtingeren Mannern wesentlieh sehneller gewachsen ist als bei den jungen F r a u e n . -  
Aueh regional-geographisehe Untersehiede sind festgestellt worden. Durchweg wird die Todes- 
ziffer mit Abnahme der BevSlkerungsdichte niedriger. Die soziale BevSlkerungsstruktur erkl~rt 
diese Unterschiede offenbar nieht; zumindest miissen versehiedene andere Faktoren wesentlieh 
mitverantwortlieh sein. Die Differenz zwischen Stadt-und Landgebieten zeigt sich allerdings 
deutlieh bei den Mannern. Die Untersehiede zwischen groBen und kleinen Stadten sind unbe- 
deutend. GE~OHOW (Kiel) 

H. Hoff: Znr I(ritik des Begriffes (ler Managerkrankheit. [Psychiatr.-Neurol. Univ.- 
Klin. ,  Wien.]  Acta  psychother.  (Basel) 3, 97--106 (1955). 

Coronarthrombose und Managerkrankheit (M.) diirfen nicht gleichgesetzt werden. M. auf 
einen einzigen Faktor zurtickzuftihren, ist nicht richtig. Erbfaktoren, Lebensweise, Zunahme der 
Kreislaufkrankheiten iiberhaupt, besondere psychische Strukturen sind dabei zu beriieksiehtigen. 

JACOBI (Hamburg) ~176 
Gerald F. Parkhnrst and John P. Decker: Bacterial aortitis and mycotic anenrysm 
of the aorta. A report of twelve cases. (Bakterielle Aortitis und mykotische Aneu- 
rysmen  der Aorta.  Berieht  fiber 12 Fglle.) [Mallory Inst .  of Path. ,  Boston City 
I-Iosp., Boston, Mass.] Amer. J.  Pa th .  31, 821--835 (]955). 

Am Boston City Hospital wurden in der Zeit zwischen 1902 nnd 1951 unter etwa 23000 
Sektionen 338 Aortenaneurysmen beobaehtet, davon wiederum 9 (also 2,6% ) mykotisehe Aneu- 
rysmen. Der pathologiseh-anatomische Befund dieser 9 Beob~ehtungen und yon 3 weiteren 
F~llen bakterieller Aortitis ohne Ausbildung von Aneurysmen wird zusammengef~l~t besehrieben. 
Bei 5 Fallen war eine bakterielle Endok~rditis Quelle der Infektion, bei 2 Fallen ein entziindlicher 
Proze~ des benaehbarten Mediastinums. Bei den restlichen 5 Fallen wird eine Entziindung an 
anderen Stellen des KSrpers als Ursprung angenommen. Alle mykotischen Aneurysmen waren 
im Bereieh der Aorta thoraeiea lokalisiert. Die GrSl~e der Lasionen betrug zwisehen 1 mm (Ero- 
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sionen) und I0 em (sackfSrmige Aneurysmen). Bei 6 Beobaehtungen war eine Ruptur erfolgt, 
und zwar 3mal in den Herzbeutel, lmal in die rechte PleurahShle, lmal in das hintere Media- 
stinum und lmal in den Oesophagus. Mikroskopiseh waren ZerstSrungen der Intima und der 
muskuloelastisehen Lamellen dutch einen akuten entziindliehen ProzeB naehzuweisen. In vielen 
Fallen hatten sieh ausgedehnte Leukoeyteninfiltrate und Abseesse gebildet. An den Gewebs, 
sehnitten waren oft Bakterien naehzuweisen. An glteren Veri~nderungen und an den Riindern 
der akut entziindliehen Bezirke waren haufig Fibroblastenproliferationen und Granulations- 
gewebsbildung zu beobaehten. Soweit die Ver~nderungen nieht im Zusammenhang mit bak- 
terieller Endokarditis oder entzfindliehen Prozessen der Umgebung entstanden waren, zeigte die 
Aorta gewShnlieh gleichzeitig andere Veri~nderungen, und zwar Atherosklerose, eystisehe Media- 
nekrose, Mesaortitis syphilitiea und kongenitate Hypoplasie der Aorta. - -  Als Erreger wurden 
5mal Pneumokokken kulturell naehgeWiesen =und lmal Streptokokken. Bei einem Fall wurden 
Pneumokokken und Gonokokken gezfiehtet. - -  11 der hier besehriebenen 12 Beobaehtungen 
stammen yon Mfinnern, nut 1 yon einer Frau. SIS-APIVS (Heidelberg) ~176 

Lenna r t  Rod6n und Six ten  Kallner:  Das Vorkommen von Lungenembolie  in einem 
0bdukt ionsmaler ia l  aus dem Siidersjukhus. Opusc. med. 1, 129--134 (1956) [Schwe- 
disch]. 

A. Jores und R. Droste: Der Tod im S ta tus  asthmatieus.  [II.  Med. Univ . -Kl in .  u. 
-Poliklin.,  Hamburg -Eppendor f . ]  Arztl .  Wschr.  1956, 39--41.  

Der Tod im Status asthmatieus sei selten, verst~ndlieh aber nach langwierigem Asthma 
bei typiseher Reehtsinsuffizienz, nieht aber bei kurzdauerndem Asthma, vor allem bei dann 
meist negativem pathologiseh-anatomisehem Befund. Unter Hinweis auf eine Arbeit von LEIGI~ 
[Psychosom. Med. 3, 232 (1955)] werden 2 F/~lle unter ausfiihrlicher Darstellung der anthropo- 
logiseh-biographischen Anamnese gebraeht. Es wird aus der Anamnese die Behauptung aufgestellt, 
die Lebenssituationen, in der beide Patienten gewesen seien, seien auswegslos, zugleieh mit 
sehwersten Selbstvorwfirfen und Sehuldgefiihlen belastet gewesen. Unter ttinweis auf den Fall 
von LEmI~: ,,Flit alle Drei bestand eigentlich bei ihrer nun einmal besonderen psyehisehen 
Konstitution keine MSgliehkeit mehr, das Leben noeh l~inger zu tragen. So diirfen wit wohl 
sagen, daft der Tod in diesen Fallen psychologiseh determiniert worden ist . . . "  

H. KLEIN (Heidelberg) 
Theodor  Bengel:  Milzruptur wiihrend der Sehwangersehatt .  [Geburtsh.-Gyn~kol .  
Abt. ,  Klin.  St. Hedwig,  Regensburg. ]  Geburtsh.  u. Frauenhei lk .  16, 356--359 
(1956). 

Kasuistische Mitteilung eines Falles yon spontaner Milzruptur bei einer Schwangerschaft 
im 6.--7. Sehwangerschaftsmonat. Die 38j~hrige Frau kam in moribundeln Zustand zur Auf- 
nahme. Trotz sofortiger Laparotomie mit Feststellung der Blutungsquelle, Milzstirpation und 
Fliissigkeits- bzw. Blutersatz kam es in den n/~chsten Stunden zum Exitus letalis. Eine Uber- 
sicht fiber die Literatur macht die hohe Mortalit/~t und die schwierige Diagnose solcher Mflz- 
rupturen in Gravidit/~t und Geburt deutlich. Bei der Mehrzahl der mitgeteilten F~tlle handelt 
es sieh um spontane Milzrupturen, bei denen also in der Anamnese kein gr6geres Trauma zu er- 
mitteln war. Offensiehtlieh ist die Milz besonders in der Schwangerschaft und unter der Geburt 
zur Ruptur disponiert. Als ursi~chliche Faktoren werden Blutfiberffillung des Organs, ErhShung 
des Blutdruckes in der Milzarterie oder StOrung imAbfluB der Milzvene infolge der ver~nderten 
intraabdominalen Druekverh/iltnisse diskutiert. DEcI~ (Dortmund) ~176 

R. Mlczoeh: Ein Fall  yon lebensbedrohlicher Blutung aus einem llleckelschen Diver- 
tikel. [I. Chir. Abt .  d. Krankenh . ,  Wien-Lainz. ]  Klin. Ned.  (Wien) 10, 508--510 
(1955). 

F. Arel:  Rupture  spontan~e du rectum. (Spon tanrup tu r  des Rectums.)  [ I I I .  Clin. 
chir., Fac.  de Med., Is tanbul . ]  Rev.  m6d. Suisse rom. 76, 303--310 (1956). 

Spontanrupturen des Rectums sind sehr selten. Verf. erw/~hnt aus der Literatur 28 F/tlle, 
x~orwiegend /~ltere Frauen. Die Rupturen ereigneten sich bei der Def~kation, beim Erbrechen, 
beim schweren Heben und anderen Zuf~illigkeiten. Anatomisch finde~ man gewShnlich einen 
Mastdarmvorfall (16 yon 28 F/illen) und chronische Schleimhautver~nderungen. Theorien tiber 
die Entstehung der Ruptur werden er6rtert. Ferner wird auf die klinischen Verlaufsformen und 
die Arten der chirurgischen Versorgung eingegangen. Kasuistisch wird ein 75j~hriger Mann 
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erwahnt, bei dem es wghrend der Defakation bei ausgetretenem Prolaps zu einer l%ectumruptur 
mit Austritt yon 3 m Diinndarm nach aul?en kam. 3 Std sparer Operation, 8 Std sparer Exitus. 
Keine Obduktion. VOLB~.~T (Mettmann) 

George J. Carrolh Sudden death in infants. (P15tzlicher Tod bei Kleinkindern.) 
J.  of Pediatr .  45, 401--412 (1954). 

Vom 1.1.52 bis 1.7.53 wurden dem Office of the Chief Medical Examiner in l%ichmond 
] 267 Todesf~lle von Kindern unter 4 Jahren gegenfiber etwa 5400 Gesamttodesfallen gemeldet. 
Bei 729 Kindern wurde ein natfirlicher Tod unbekannter Ursache angenommen. 104 dieser 
F~lle wurden obduziert und 27 von ihnen zeigten das Bild einer interstitiellen Pneumonitis. 
Zusammen mit 5 eigenen F~l]en fibersieht der Verf. 32 Falle dieser eigenartigen, zum plStzlichen 
Tod aus scheinbgr vollster Gesundheit ffihrenden Erkrankung. Altersverteilung: Unter 4 Monate : 
17, 4--12 Monate: 8, 1--4 Jahre: 7. Meist handelt es sich um gut ernghrte Kinder, die wenig 
grSBer und sehwerer sind als ihre Altersgenossen, deren Fettgewebe sich aber etwas weich und 
schlaff anffihlt. Die Kinder werden entweder auf dem Gesieht oder unter einem Kissen liegend 
tot im Bert aufgefunden. Schlafen die Kinder in einem Bert mit den Eltern, so glauben letztere 
manchmal, ihr Kind im Sehlaf erdrfickt zu haben. Die Obduktion ist wenig ergiebig und entdeckt 
nur vSllig unspezifische Ver/~nderungen. Die Lungen zeigen 0dem und Blutstauung und sind 
manchmal yon dunkelroter Farbe oder weisen nnregelmgl~ige, dunklere Konsistenzvermehrungen 
auf. Die Luftwege enthalten vermehrt Schleim und kSnnen ein Schleimhaut6dem aufweisen, 
Die Lymphknoten - -  besonders die traeheobronchialen und die abdominalen - -  sind wie Leber, 
Milz nnd Nieren leieht vergrSBert. Das Gehirn ist 5dematSs. Grofie Nebennierenblutungen 
fehlen, jedoeh kann man mikroskopiseh zuweilen kleinste Blutungen erkennen. Die Lungen 
zeigen histologisch Odem, Blutstauung, Blutungen, Kollaps und durch Infiltration mit mono- 
nuele~iren Zellen und Odem verdickte Alveolarw/~nde mit blutfiberfiillten Capillaren. In den 
Alveolen linden sieh neben 0demflfissigkeit einzelne Entzfindungszellen, besonders Makrophagen, 
Lymphocyten, mononuele/ire Zellen und gelegent]ieh ein gelapptkemiger Leukocyt. Bronchitis 
und Bronchiolitis sind in weehselndem Mal~e ausgebildet. Die Pleura zeigt fiber den ver~inderten 
Lungenpartien 0dem, Hypergmie and Blutungen. Die Lymphknoten enthalten in den Sinus 
vermehrt Makrophggen, Lymphocyten und Mononuclegre. Die Follikel sind weitgehend ge- 
schwunden oder aber an Zahl vermehrt. Der Thymus ist 5dematSs, die HAssALschen KSrperchen 
enthalten Anhgufungen yon Detritus. Bakteriologische und virologische Untersuchungen blieben 
bisher erfolglos. Verf. halt es ffir mSglich, dab es sich bei dem eigenartigen Krankheitsbild um 
eine konstitutionell bedingte fiberschieBende Reaktion auf eine Infektion - -  mSglicherweise mit 
Streptokokken - -  handelt. Andere Formen der kindliehen Lungenentzfindung werden diskutiert, 
u. a. eine Riesenzellenpneumonie und die in Amerika so gut wie unbek~nnte plasmacellul~ire 
interstitielle Pneumonie. Verf. wollte mit seiner VerSffentlichung die Aufmerksamkeit weiterer 
Kreise auf dies merkwfirdige Krankheitsbfld richten, dessen Opfer vorl~iufig immer noch unter 
der l%ubrik ,,natfirlieher Tod aus unbekannter Ursache" eillgereiht werden mfissen. 

REINr[ARD POCIIE (Dfisseldorf) ~176 

Daniel Stowens: Sudden unexpected death. A major problem in infancy and early 
childhood. [Armed Forces Inst .  o~ Path. ,  Washington. ]  [104. Ann.  Meet. of Amer.  
Med. Assoc., At lant ic  City, 6 .--10.  VI. 1955.] Arch. of Path .  61, 341--348 (1956). 

George W. Anderson and  Rober t  E. L. Nesbitt jr. : The clinical and pathologic aspects 
of premature perinatal  death. (Klinische und  p~thologische Gesichtspunkte  zur  
per inata]en Sterblichkeit.) [Dep. of Obstetr. ,  Johns  Hopkins  Univ.  School of Med. 
and  Hosp., Balt imore.]  Bull. Johns  Hopkins  Hosp. 97, 113--135 (1955). 

Bericht fiber 3008 unreife Neugeborene (1000--2499 g). Haufigkeit nicht ganz ausgetragener 
Schwangerschaften 11,2%. Todesf~lle 566, 18,8%. Bezogen auf 26756 Geburten entfallen 
demnach 5~% der perinatalen Todesf&lle auf nicht ganz ausgetragene Neugeborene. Zahh~eiche 
Tabellen. Beachtenswert: Unter den Todesursachen in 206 Fallen keine besonderen Abweichun- 
gen zwischen 1NTormalzustand festgestellt; 47 entfallen auf Geburtstrauma, 157 auf Anoxie, 
55 auf Mi~bildungen, 58 nicht normale Lungenbeatmung, 42 Infektionen, 8 st~rben ,,aus anderen 
Ursachen" und (nur!) 3 infolge Erytroblastose. H. KLEI~ (Heidelberg) 
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A. Jacobi :  Sepsis in a newly-born  infant .  Report  of a case. (Sepsis bei e inem vor  
kurzem geborenen Kinde .  Mi t te i lung  eines Falles .)  [17. Ann.  Meet.,  Amer .  Ped ia t r .  
Soc., Lake  George, N.Y.,  18. VI.  1905.] Arch.  of Ped ia t r .  73, 179--181 (1956). 

3. Kind, yon m/~nnliehem Geschlecht, etwa 3000 g schwer. Vorgeschichte unauffi~llig. Alter 
Fall aus dem Jahre 1905. ttarns~ureausscheidung yore 4.--8. und yore 9.--10. Tage. I-Igmaturie 
vom 12. Tage ab. Purpura. Rechte Niere nicht zu tasten. Linke hiihnereigrol~, hart. Abfall 
des Nabelschnurrestes am 14. Tag, zeigte blutige Stippchen, die mig Bors/iure bedeckt wurden. 
Atmung 60, Puls 200, Temperatur 104,5 F. Tod am 17. Tage. Autopsie 6 Std sp~ger: Blutige 
Fliissigkeit im Herzbeutel, disseminierte ]~lutungen in den Lungen, Infarkte, Atelektase der 
hinteren Bezirke. Subpleurale t~lutungen. Wenig blutige Fliissigkeig im Baueh, subperitoneale 
Petechien. Vena umbilicalis und Duetns Arantii o.B. Nabel erodiert, mit Coagulum und Bor- 
s/iure bedeckg, Umgebung blutig. Reaktionslose kleine Milz. Petechiale Blutungen in die Magen- 
schleimhaut (Pylorusgegend), his zur Submucosa reichend. Linke Niere beweglich, 4--5 em 
zu tief (Wanderniere), auf das 2fache vergrSBert, blutig durchsetzte Fettkapsel, Blur zwischen 
fibrSser Kapsel und Xierenoberfl~ehe. Oberer Tell der Niere schwarz, geschwollen. Furchung 
nichg erkennbar. Rechts weniger stark dasselbe. Harnsgureinfarkte in den Pyramiden. - -  
Xeine histologischen und bakteriologischen Untersuchungen (1905 !). Verf. nimmt an, dab die 
Wanderniere li. angeboren war. Es wird ein Nabelinfekg angenommen, zumal die Nabelschnur 
erst am 14. Tage abgefailen ist. Amnionfliissigkeig, Mileh,Lochien usw. waren vSllig normal. 

RUDOLF KOCX (Halle a. d. Saale) 
Alexis  Shelokov and  K a r l  t Iabe l :  Subclinical  poliomyeli t is  in a new-born  infant  
due to in t rauter ine  infection. J .  Amer .  5{ed. Assoc. 160, 465- -466  (1956). 

J .  Montgomery,  J a m e s  Gear, F.  1%. Prinsloo,  M. Kahn  and  Z. G. Kirsch:  Myocardi t is  
o~ the newborn.  An outbreak  in a mate rn i ty  home in Southern Rhodesia  associated 
with coxsackie group-B virus infection. (Myokard i t i s  be im Neugeborenen.  Eine  
Ende mie  auf  einer Neugeborenen -S ta t i on  in Si idrhodesien infolge einer Virusinfek-  
t ion mi t  Coxsackie-Virus  B.) [Gen. Hosp. ,  Pol iomyel i t i s  Res. Found .  South  Afric. 
Ins t .  for Med. Res.,  Umta l i ,  Sou the rn  t~hodesia.]  S. Afric. Med. J.  29, 608- -612  
(1955). 

Auf einer Neugeborenenstation kam es bei 3 Neugeborenen zu einer fieberhaften Erkran- 
kung. Ein Kind starb und zeigte eine ausgedehnte fokale Myokarditis, entziindliehe Herde in 
den Nebennieren und in der Pleura. Bei 2 Kindern konnte aus dem Stuhl Coxsaekie-Virus B, 
Typ 4, isoliert werden. Serologisehe Untersuehungen bei den Neugeborenen waren nieht mSglieh, 
doeh zeigte eine der Mfitger t/4 Jahr post partum noeh AntikSrper gegen den bei ihrem Kinde 
isolierten Stamm; die gleiehe Mutter hatte ws des Woehenbettes eine zun/tehst niehg ge- 
klgrte fieberhafte'Erkrankung. Es wird angenommen, dal3 diese Frau die Infektionsquelle war, 
welter, dab eine im Vorjahr in Johannesburg besehriebene Epidemie von Myokarditis bei Neu- 
geborenen gleiehfatls dureh Coxsaekie-Viren hervorgerufen wurde; ferner, dab die Neugeborenen-- 
ohne den passiven Schutz der Mugter - -  die Infektion - -  ~hnlieh wie bei saugenden M~tusen - -  
schwerer und unter Umst/~nden legal verl/~uft. Koc~ (Gieflen) ~176 

E. A. Josten und  H. I t aup t :  Hi imato thorax  bei e inem Neugeborenen,  [Univ . -Kinder -  
klin.,  Bonn.]  Kinder / i rz t l .  P rax .  24, 204- -206  (1956). 

E. H. Betz, F.  Geubelle et  P.  Bauche:  Les pneumopathies  aigu~s du pr~matur~ et 
du nouveau-n~.  (Die a k u t e n  P n e u m o p a t h i e n  des Fr f ihgeborenen  und  des Neu-  
geborenen.)  [Labora t .  d ' A n a t . - p a t h ,  e t  Clin. des Mal. de l 'Enfanee ,  Univ. ,  Ligge.] 
Rev.  m6d. Liege 11, 191--200 (1956). 

Die akuten broneho-pulmonalen Erkrankungen bilden die wiehtigste Ursaehe der Sterblieh- 
keit beim Neu- und beim Frtihgeborenen. Lange verkannt, aber sehr wiehgig, isg die Krankheig 
der hyMinen Mernbranen, an der in den USA j~hrlich 25000 Kinder sterben. ])as klinisehe 
Bfld nnd der hisgologisehe Befund werden an der Hand yon 2 selbstbeobaehteten F~llen n/~her 
beschrieben. Stellen sieh die klinischen Erseheinungen sehon gleieh naeh der Geburt ein, so wird 
das Kind eyanogisch geboren, atmet sehlecht und aspiriert Sehleim. Manehmal treten die Er- 
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seheinungen erst nach der Geburt mit einem freien Zwischenraum yon einigen Stunden bis zu 
2 Tagen auf. Als zweite Erkrankungsform werden versehiedene Arten der Bronchopneumonie 
besehrieben, und zwar die angeborene Bronchopneumonie durch Aspiration yon infiziertem 
Fruchtwasser und die interstitiellen Pneumonien, yon denen die mononuele~re Form bei Friih- 
geborenen immer h~ufiger wird. Die Klinik dieser Erkrankung wird naher besehrieben. Die 
dritte Form bildet die Pneumopathie dureh Inhalation; sie ist sehwer zu erkennen. Die Haupt- 
rolle spielt dabei die Milch, daneben aueh Zuekerwasser und erbrochener Mageninhalt. Schluek- 
st6rungen und Inhalationsgefahr sind besonders grog bei stark untergewiehtigen Friihgeborenen 
und bei Neugeborenen mit Anoxie odor cerebro-meningealen Blutungen. Zur Behandlung der 
Pneumopathien dienen richtige Lagerung, Aspiration yon Sehleim unter Beobaehtung mit dem 
Laryngoskop, Zufuhr yon 0~, Vernebelung von destilliertem Wasser, sti~ndige 13berwaehung, 
Antibiotiea und Poly/~thylen-Katheter. A. PEIPER (Leipzig) 
Dezs5 Schuler und Ks Balogh: Beitr~ige zum Problem der Pneumonie des 1 Woche 
alton Neugeborenen. Orv. Hetil. 1956, 232--235 [Ungarisch]. 

In 80% der obduzierten Pneumonief/~lle yon Neugeborenen wurde eine Aspiration gefunden; 
bei dieser stimmte das pathologisch-anatomische Bild mit dem anderer Bronchopneumonien 
flberein. Lediglich bei 32% der Aspirationen entstand eine Bronchopneumonie. Das Aspirat 
ist moistens Vernix caseosa, ferner Milch. Die Lungenblutung ruft ebenfa]Is hi~ufig Pneumonien 
horror, die grogenteils auch mit Blutungen des ~Nervensystems einhergehen. Es wurden auger- 
dem aus aerogener Infektion stammende, weiterhin h~matogene Bronchopneumonien gefunden, 
in einem Fall riihrte letztere yon einem an der Gehirnhaut befindlichen eitrigen Herd her. In 
einem Fall kam interstitielle Pneumonie vor, bei 23 waren im ZNS ausgedehnte Sch~digungen. 
In 4 F/~llen war die Pneumonie mit Abscel~ bzw. Gangr~n kompliziert, h/~ufig kam ein inter- 
stitielles Emphysem vor, in 5 F~llen war die Wand der Alveolen mit hyalinen Membranen be- 
deckt. In einem grol~en Toil (47,6%) der Pneumonien war eine verz6gerte komplizierte Geburt 
odor Geburtstrauma nachweisbar. I. RAI)N6TI-RECI~I (Budapest) ~176 

H. Simon: Experimentelle Untersuehungen zur Frage der Xtiologie und Pathogenese 
der interstitiellen plasmaeellul~iren Pneumonie der Frfihgeburten und S~uglinge. 
[39. Tagg, Zfirich, 1.--4.  VI. 1955.] Verb. dtsch. Ges. Path .  1956, 219--224. 
W. L. Donohue: Interstitial plasma tell pneumonia. [Dep. of Path. ,  Hosp. for Sick 
Children, and  Dep. of Path. ,  Univ.  of Toronto,  Ontario.]  Laborat .  Inves t .  5, 97--105 
(1956). 
G. Plieil: Untersuchungen fiber die Natur der Pneumocystis  Carinii. [39. Tagg, Zfirich, 
1.--4.  VI. 1955.] Verh. dtsch. Ges. Path .  1956, 224--231. 

K u r t  O. Schmid: Zur Atiologie der interstitiellen plasmoeellularen Pneumonie (Sat-  
charomykose) im S~iuglingsalter. [Path . -Anat .  Inst . ,  Univ. ,  Graz.] Frankf .  Z. 
Pa th .  66, 426--448 (1955). 

Aus den Lungen eines an typischer interstitieller Pneumonie verstorbenen Kindes wurden 
Saccharomyces fragilis JSrgensen und 2 C~ndidaurten geziichtet. In vergleichender Unter- 
suchung der 3 Pilzarten untereinander und im Vergleich mit den Schnitt- nnd Tupfpr~paraten 
der Lungen yon acht einschl~gigen Fi~llen gelang es beim Saccharomyces fragilis, alle Stadien 
und Formen zu reproduzieren, welche vonder  Mehrzahl der Autoren ~ls Entwicklungsformen 
des Protozoons ,,Pneumocystis Carinii" angesprochen werden. Die beiden Candidaarten ergaben 
keine vergleichbaren Formen. Die im allgemeinen grampositiven Hefezellen werden ebenso wie 
die Pneumocystis carinii gramnegativ. Auf Grund dieser Befunde wird die Protozoennatur des 
Erregers abgelehnt und die interstitielle plasmacellul~re Pneumonie als Saccharomykose auf- 
gefagt. Die Infektion er~olgt h5chstwahrseheinlich durch die Nahrung, eventue]l durch Aspira- 
tion. GmGEZ~SOH~ (G6ttingen) ~176 
Henry Koplik: Congenital laryngeal stridor. Pathology with report of an autopsy. 
(Zur Pathologie des kongeni ta len  Kehlkopfstr idors.  Mit Sektionsbericht.)  
[17. Ann.  Meet., Amer. Pediatr .  Soc., Lake George, N.Y., 18. VI. 1905.] Arch. of 
Pediatr .  73, 105-- ]12  (1956). 

Der Kehlkopfstridor wird yore Verf. als ein besonderer Symptomenkomplex angesehen, 
tier seine Ursache in einer kongenitalen Miltbildung des Kehlkopfes und der Epiglottis haben soll, 
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wobei nieht nur die abnorm enge Glottis imponiert, sondern aueh die Epiglottis so gelagert ist, 
dab ihre Seiten aufgerollt sind, sieh eventnell berfihren und sieh in den Spitzen der Epiglottis 
n~eh unten und rfiekw/~rts ziehen, so dab sie die obere 0ffnung der Glottis verdecken. Anhand 
eines eigenen F~lles und weiterer Literaturangaben wird diskutiert, inwieweit eineVergr6Berung 
des Thymus bei einer Entstehung des Kehlkopfstridors mitwirken kann. 

GOLI)]~ACl=i (Marburg a. d. Lahn) 

H. Gansau:  Gro~e kongenitale Zwerehfelliicke als unerkannte  Todesursaehe bei einem 
Neugeborenen. [Geburtsh.-Gyn~kol .  Abt. ,  Mart in  Lu ther -Krankenh . ,  Berl in-Grune-  
wa]d.] Z. Geburtsh.  144, 310--314 (1955). 

Die Zwerehfelliicken witren infolge der meist kurzen Lebensdauer des Kindes intra vitam 
schwer zu diagnostizieren. Verf. berichtet fiber einen einschliigigen Fall. Nach v611ig normalem 
Geburtsverlauf w~ire ein ausgetragenes, reifes, aber blasses Kind zur Welt gekommen, alas nur 
alle 10 see sehnappend geatmet und nur einmal sehwaeh gesehrien hatte (wimmerndes Qu~ken). 
Bei der Obduktion w~re eine angeborene Zwerchfellfieke links mit Verlagerung der Bauehorgane 
in die Brusth6hle festgestellt worden. Magen, Milz, ein grof~er Teil der Dfinndarmschlingen und 
ein Teil der Leber w~ren in die linke PleurahShle ver]agert gewesen. N~heres ist im Original 
nachzulesen. Die angeborene Zwerchfelliicke sei naeh W.v. G6ss~ITZ setten (0,56~ Die 
]inke Zwerchfellh~tlfte sei h~iufiger befallen. Die Mif~bildung wiire bei Knaben doppelt so h/iufig 
wie bei M~dehen, w~re aber in seltenen F~llen mit dem Leben vereinbar. Zum SchluB weist 
Verf. nochma]s auf die Notwendigkeit einer Obduktion bei unklarer Todesursaehe der Neu- 
geborenen hin. MANNttERZ (Duisburg) ~176 

F. Lepage, M. Boeswillwald et L. Faure:  Sept cas d'h6morragie des surr6nales ehez 
le nouveau-n6.  (Sieben F~ille yon B lu tungen  der Nebennieren  bei Neugeborenen.)  
[Soe. de Gyn6eol. et d 'Obst6tr . ,  Paris, 9. I. 1956.] Bull. F6d6rat.  Soe. Gyn6c. et 
Obst6tr .  8, 37--41 (1956). 

Verff. beobaehteten die organisehe Bhtung der ~Nebenniere mit einer Hi~ufigkeit von 0,1% 
der Geburten und 9% der verstorbenen obduzierten ~Neugeborenen der Maternit~ Pinard in 
Paris. Die Blutung maeht sieh gleieh nach der Geburt oder nach einigen Tagen bemerkbar dureh 
wenig bezeichnende Symptome: Kurzatmigkeit, Cyanose, St6rung des Tonus und Kr~impfe. 
Nur die Autopsie kann praktiseh die Diagnose stellen. Die Blutung hat meist ihren Sitz zur 
reehten Seite. Mikroskopiseh handelt es sich um eine ausgedehnte Blutungs-Infiltration der 
ganzen Drtise (5 Abbildungen). Verff. geben als wahrscheinliche Atiologie das direkte oder 
indirekte Trauma bei der Geburt an. A.-J. C~A1;MO~T (Strasbourg) 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikalischer Ursaehe 

�9 Handbueh  der Neuroehirurgie. Hrsg. yon H. OLIVECRO~-A u. W. T 6 ~ I S .  
Bd. 3: Pathologische Anatomie  der r aumbeengenden  intrakranieHen Prozesse. 
Bearb. yon K. J.  Zi~LCH u. E. CItRISTEI~ISEN. Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 
1956. X I I I ,  800 S. u. 473 Abb.  Geb. DM 298.-- .  
E r n a  r  Pathologie der in t rakranie l len  Blutungen.  S. 703--736. 

Verf. gibt einen ~berblick fiber diejenigen Blutungen, die einer chirurgischen Therapie zu- 
gs sind. Sie folgt der iiblichen Einteilung in epidurale, subdurale, subarachnoideale und 
intracerebrale Blutungen. - -  Ein kurzer Hinweis fiber die Verh~ltnisse der Cerebrospinalfliissig- 
keit und tiber die Anatomie der Hirnhi~ute wird vorausgesehickt. Am meisten R~um ist dem 
chronisehen subduralen Hi~matom vorbehalten, wo sich Verf. zum groBen Teil auf eigene Unter- 
suchungen stfitzen kann. Sie gibt einen Oberbliek fiber den Wandel der Ansichten hinsichtlich 
der Entstehung und Beziehung zur sog. Pachymeningitis h, i. Als Quelle des subduralen H~matoms 
sieht sie in erster Linie Verletzungen der Briickenvenen an. - -  Nach MV~l~O ist bei 13--14 Tage 
alten subdura]en Hamatomen neben der Auf~enmembran auch an der Innenseite des H~tmatoms 
eine Membran nachzuweisen. Erst yore 30. Tage ab seien die in der Literatur viel besprochenen 
Rieseneapillaren zu finden. Verf. tritt daffir ein, den Begriff der Pachymeningitis h. i. vollst~ndig 
fallenzulassen. - -  Bei der subarachnoidealen Blutung wird das Hauptaugenmerk auf die Blu- 
tungen aus den Aneurysmen gelenkt, nicht ohne darauf hinzuweisen, dal~ die Ansiehten, ob bei 
einer spontanen subaraehnoidealen Blu~ung zu operieren sei oder nieht, nicht einheitlich sind. 


