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treten, c) Bei der Priifung, ob und  in weleher HShe ein Schadensersatz billig ist, darf 
eine Haftpfliehtversieherung beriicksichtigt werden. [BGH, Urt .  v. 15. I. 1957 - -  
VI  ZI~ 135/56 (Neustadt) .]  Neue jur.  Wschr. A 1957, 674 675. 

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache 

@ GH. Diaconita: Moartea Subita, Studiu Morfo-Fiziopatologic si Medico-JudiciaL 
(Der plStzliche Tod, eine morphophysiologische u n d  geriehtsmedizinische Studie 
[Rum~nisch].)  [ Ins t i tu tu l  Medico-Legal Mina Minovici Buearest .]  Ed i tu ra  Aea- 
demiei Republici i  Populare  l~omine Bukares t  1957. 271 S. u. 31 Abb.  Preis 19 Lei. 

Ref., der der rumanischen Sprache nicht machtig ist, stiitzt sich auf das Studium der ~Tber- 
schriften nnd Abbildungen, auf eine ibm zugi~nglich gemaehte ~Tbersetzung des Vorwortcs, das 
yon dem Leiter des Institutes fiir gerichtliche Medizin der Universit~it Bukarest, Prof. VASlLIU, 
verfaBt ist, auf eine ihm zur Verfiigung gestellte Inhaltsangabe in deutscher Sprache, sowie 
auf langere Ausfiihrungen, die Verf. ihm in franzSsischer Sprache fiber den Inhalt des Buches 
gemacht hat. - -  Die Arbeit ist das Ergebnis 15j~hriger ununterbrochener T~tigkeit und Unter- 
suchungen; sie stiitzt sich auf ein Material yon 50000 Leichenuntersuchungen mit 4800 Fallen 
von plStzlichem Tod, den plStzlichen Tod im Kindesalter nicht einbegriffen. - -  Obwohl der 
Begriff des plStzlichen Todes nicht mehr recht befriedigt und man besser yon unerwartetem 
Tode sprechen sollte, hat sich Verf. aus Griinden der Allgemeinverstandlichkeit und der Tradition 
entschlossen, den frtiheren Ausdruck beizubehalten. Das Buch, yon dem bisher der erste Band 
erschienen ist, behandelt wesentlich das Nervensystem, wobei aul~er Gehirn und Riickenmark 
auch dem vegetativen 5~ervensystem besondere Aufmerksamkeit geschenkt wird. Es handelt 
sich vielfach um jene LeichenSffnungen ohne Beiund (von Verf. als weil~e LeichenSffnungen, 
obduction blanche, bezeichnet), die als sehr unbefriedigend empfunden werden. Er hat hier 
Ver~nderungen in den vegetativen Zentren festgestellt (bindegewebige Durchwachsungen) bei 
denen er erSrtert, ob sie ~ls Ursaehe fiir den unerwarteten Tod angesehen werden kSmlen. 
Auf Grund des Schrifttums wird auch erSrtert, ob vielleicht auch Veranderungen in Frage 
kommen, die submikroskopischer Art sind (infrastruktarelle oder biochemische Ver~nderungen). 
Weitere Gebiete, die hier behandelt werden, betreffen die Brustorgane (Herz, Bronchien, Lunge) 
und die weiblichen Genitalien. Das Schrifttum wird sorgfaltig zitiert, wobei Arbeiten in 
franzSsischer Sprache verst~ndlicherweise besonders herangezogen werden. Es sind aber auch 
Arbeiten in deutscher und englischer Sprache angefiihrt worden. Verf. hat hierzu noch schrift- 
lich ausgefiihrt, dal~ die Beschaffung neuerer Literatur in der Zeit der Durchfiihrung der Unter- 
suchungen (wie nach dem Kriege auch in Deutschland. l~ef.) sehr schwierig, ]a ~mmSgHch ge- 
wesen sei. - -  Das Buch wird demjenigen, der es lesen kann, sehr wichtige Anhaltspunkte ]iefern. 
Es w~re zu begrtil3en, wenn es auch in einer anderen Sprache - -  vielleicht in franzSsischer oder 
englischer Sprache - -  erscheinen kann. B. MUELLEI~ (Heidelberg) 

@ H. 01ivecrona and  J. Ladenheim: Congenital arteriovenous aneurysms of the 
carotid and vertebral arterial systems. (Angeborene arteriovenSse Aneurysmcn  des 
Carotis- undVer tebra ia r te r iensys tems . )  Ber l in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1957. 
IV, 91 S. u. 122 Abb.  Geb. DM 68.- - .  

Die vorliegende Abhandlung richter sich an den Neurochirurgen. Die stiitzt sich auf 125 
Beobachtungen, die in der neurochirurgischen Klinik in Stockholm in den Jahren 1923 his 
1. Januar 1955 behandelt warden (ann~hernd 2 % der im gleichen Zeitramn beobachteten Hirn- 
tumoren). 83 F~lle betrafen M~nner, 42 Frauen. Die Symptome setzten am haufigsten im 
2. und 3. Jahrzehnt ein. Ein historischer Llberbliek, eine Klassifikation, physiologisch-patho* 
logische Ausfiihrungen sind der Besprechung der einzelnen Falle, die nach Regionen geordnet 
erfolgt, vorausgeschickt. Die h~ufigste Folge des besprochenen arterio-venSsen Aneurysmas sind 
Blutungen. Wiederholte Blutungen kommen vor, doch sterben die Betroffenen nicht so selten, 
noch ehe sie in eine chh'urgisehe Klinik gebracht werden kSnnen, so dab die wahre IIi~uligkeit 
der Blutungen bei diesen Mifibildungen nicht angegeben werden kann. Zu den Symptomen 
gehSren in erster Linie epfleptische Anf~lle, Kopfschmerz, Exophthalmus, psychische StSrungen 
und das Empfinden yon Geri~uschen. Die Differentialdiagnose gegeniiber den sackfSrmigen 
Aneurysmen, Epilepsie und Hirntumoren wird besproehen. Bei den chirurgischen EingTiffen 
hatten die Verif. in 30% ungiinstige Resultate und eine Sterblichkeit yon 9%. Seit 1951 ist 
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den Verff. jedoeh kein Todesfall mehr vorgekommen. Eine grol~e Zah] yon ~usgezeichneten 
Abbildungen, vor allem yon RSntgenogrammen mit und ohne Arteriographie, veranschaulichen 
die k]inischen und anatomischen VerhMtnisse sowie die Erfolge der chirurgischen Behandlung. 

K~AU~A~D (Berlin-Dahlem) 
Carlo Romano: Asl~etti medico-legali, generali ed assicurativi~ delle vascnlopatie ence- 
~aliche da tuberculosi. Gericht l ich-mediz inische,  a l lgemeine und  versicherungs-  
technische Ges ich t spunkte  bei  Gefal~stSrungen des Gehirnes du tch  Tuberkulose.)  
l i s t .  di  Mcd. Leg. e di  Assicuraz. ,  Univ. ,  Napol i .  (4. Congr. In te rnaz .  di  IVied. Leg.,  
Genova  1955.)] Fol.  reed. (Napo]i) 39, 540--572 (1956). 

Auf Grund eines einschl/~gigen Falles, der ohne vorher festgestellte besondere Erkrankung 
im Korea zum Exi~us kam und fiber den ausffihrlich berichtet wird, bringt Verf. in Tabellen- 
form die verschiedenen diHerentialdiagnostischen M6glichkeiten bei Korea. - -  Der beobachtete 
Fan wird vom geriehts/~rztlichen, pathologisch-anatomischen und versicherungstechnischen 
Standpunkt ausgewerte~. VIEL3IIETTI (Hochzirl)~176 
K.-J. tIempel: Beitrag znr kongenitalen Atresie des Larynx and Aplasie der Trachea. 
[Path .  Univ . - Ins t . ,  Leipzig.]  Zbl.  Pa th .  95, 226--237 (1956). 

Bei einem m~nnliehen ~eugeborenen (40 cm lang) mit multiplen sehweren Migbfldungen 
werden genau besprochen: eine totale Kehlkopfatresie durch Verbfldung des Ringknorpels, 
eine Verschmelzung der Aryknorpel, eine weitgehende Aplasie der Trachea und eine Oesophago- 
bronchialfistel in HShe der Bifurkation der LuftrShre. ])as emphysem~hnliche Bild der Lunge 
(Erweiterung und ZerreiBung yon Alveolen) beruht auf einer Stauung metaehromatischer 
Schleimsubstanzen Ms Folge der Kehlkopfatresie. Vergleiehende Beriicksichtigung yon 13 
Literaturf~llen. Die MiBbildungen werden auf Diskoordinationen der ~Tachstumsvorg&nge mit 
den Epithelproliferationen bei 5--7 mm langen Embryonen zuriickgefiihrt. 

LESC~E (Berlin) ~176 
G. Michailov: Uber die morphologischen Ver~i.nderungen der Lunge bei der Pneumo- 
eystispneumonie. [Inst .  f. Mfit ter-  u. Kinderschu tz ,  Minis te r ium f. Volksgesundh.  
u. soz. Ffirsorge,  Sofia.] Zbl. Pa th .  96, 146--149 (1957). 

K.  Sehourup and  Bj.  Vimtrup: Sudden natural death caused by haemoptysis in Boeck 's  
sareoid. A case repor t .  Ac t a  reed. leg. (LiSge) 9, Nr.  spdc., 261- -268  (1956). 

I .  M. Kodolova: gnptur der Arteria pulmonalis. Arch. Pa t .  (Moskau) 18, H. 8, 83- -87  
(1956) [Russisch].  

Es wird eine gusfiihrliche Krankengeschichte eines 40j/~hrigen Mannes beschrieben, der an 
einem rheumatisehen Herzfehler lift. Im Jahre 1955 traten plStzlich Schmerzen in der rechten 
Brusthi~lfte mit Bluthusten nnd erhShte Temperatur auf; im Krankenhaus kam dann Atemnot, 
Cyanose, 0deme und verst/~rkter Bluthusten dgzu, wobei dann pl5tzlich der Exitus eintrat. 
Klinische Diagnose: Vitium cordis, Mitralstenose, dekompensiertes Herz 3. Grades, Lungen- 
infarkt mit perifokalen Erseheinungen und Lebercirrhose. Pat.hologisch-an~tomisch konnte der 
Befund best~ttigt werden, nur war auf der Innenseite der Arteri~ pulmonalis eine deutliche 
Ruptur der Intima und Media zu erkennen, wobei die linke Seite der in die Lgnge perforierten 
Offnung mit dem Herzen verbunden war; die Intinla selbst~ war mit sklerotischen Granulomen 
durchsetzt~. Dazu eine entsprechende pathologisch-anatomische Abbildung, auf der die l~uptur 
deutlich sichtbar ist. - -  Zur Frage der Pathogenese wird die Ansieht vertreten, dal] die Ruptur der 
Arterie durch die h~modyn~mische Ver/~nderung im Zusammenhung mit der ZerstSrung der 
Gef~l~wand dureh die sehwere Sklerose und Nekrose der Muskelschicht zust~nde gekommen ist. 

ED. ScHvnz (GSttingen)~176 
Johannes  Schmier:  Das Herzversagen bei iiberkritischer Drosselung der Kranzgef~i]- 
durchblntnng und seine Beeinflussung. (Symposium.)  [Max P l anck - Ins t .  f. reed. 
Forschg. ,  Ins t .  f. Physiol . ,  Heide lberg . ]  Bull. schweiz. Akad .  reed. Wiss.  13, 396 his 
407 (1957). 

Wird eine Kranz~rterie des Hundes gkut gedrosselt, versagt primgr nur das Myoeard des 
betreffenden Versorgungsgebietes. Weiterungen hgngen davon ~b, ob dieses Gefg~ nur die 
Muskulatur eines Ventrikels oder, mit gr5Beren ~sten, auch des anderen Ventrikels versorgt. 
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Der Verschlu~ der rechten Arterie bedingt eine Insuffizienz des rechten Herzens mit Druek- 
anstieg vor dem rechten Herzen. D~s abnehmende Blutangebot sn die linke Kammer mindert 
das Schl~gvolumen dieses Ventrikels mit den Fotgen: Sinken des Aortendrucks und Herzstrom- 
votumens. - -  Falls die linke Coronarie nur den ]inken Ventrikel versorgt, wird ein ~naloges Ver- 
halten gesehen: Abfallen der Auswurfmenge der linken Kammer, Anstieg des Drueks im linken 
Vorhof, durch die hgmodynamische Ankoppelung auch Absinken der F6rdermenge des rechten 
gerzens bei unvergndertem Druck in den zentralen Venen. Einen ukuten Verschluft vermSgen 
An~st0mosen und Kollateralen zwisehen den Coronaria nicht wirks~m zu kompensieren. Der 
Abfall des arteriellen Drucks und Anstieg des Venendrucks naeh Coronardrosselung sind Folgen 
eines Myokardversagens. Es folgen Ansfiihrungen fiber eine Behebung der Spontaninsuffizienz 
durch Herzglykoside und Darlegung tiber eine Intonierung des ,,Milz-Lebermechanismus" nach 
t~eizung der Milznerven. DO~ZAVE~ (Hamburg) 
E.  Hes te rmann :  ~%er den plStzliehen IIerztod.  [Inn. Abt .  d. Evangl .  Kr~nkenh. ,  
Bochum-Linden . ]  Med. Mschr.  11, 201--207 (1957). 

Referat fiber das Gebiet an Hand eines Teiles des Schriittums. Die Namen der Verff. werden 
gen~nnt, die Literaturstellen nicht angegeben. Einbezogen in die Darstellung werden die ]3egriffe 
Sehock und Kollaps. Die Arbeit enthglt nichts Neues. B. MUELLE~ (Heidelberg) 
Rudo l f  Lezgus:  Zur  Xtiologie des (]oronarin~arktes. [Med. Abt . ,  S tgdt .  Krankenh . ,  
Mfinehen-Schwabing. ]  Medizinische 1957, 522--526.  

In den einsehlggigen Arbeiten zum Problem der Arteriosklerose ist wiederholt auf den Fett- 
konsum bingewiesen worden, der fiir die Entstehung der fiir den Infarkt bedeutsamen herd- 
fSrmigen..Arteriosklerose wesentlich sein sell. Es gibt aber auch gegenteilige Meinungen, die 
vor der Uberwertung einer grol~en Fettzufuhr in der Pathogenese der Arteriosklerose w~rnen. 
Die Zusammenhgnge zwischen Infektionskrankheiten und Angiopathien diirfen nicht unter- 
schgtzt werden. Die herdf6rmigen stenosierenden GefgBver~nderungen stellen offenbar Folge- 
zust~inde naeh entziindlichen Intimaprozessen dar, die auf wiederholte Toxineinschwemmungen 
zuriiekzuliihren sind. Es wird auch auf die groi~e Bedeutung funktioneller Momente bei der 
Entstehung organischer Intimavergnderungen hingewiesen. In Tierversuehen wurden nach 
orthostatiseh ansgel6stem Kollaps GefglLvandschgdigungen mit sekundaren entziindliehen Vor- 
ggngen auf dem Boden lokaler ErnghrungsstSrungen naehgewiesen, l~iir den Menschen kann 
gefolgert werden, daft besonders Individuen mit ausgesprochener vasomotorischer Labflitgt f[~r 
organische GefgBerkrankungen prgdisponiert zu sein seheinen. - -  An einem Xrankengut yon 
132 Fgllen wurde die Bedeutung iokaltoxischer Entziindungsprozesse im Sinne allergiseh-hyper- 
ergiseher Vorggnge fiir die Entwic!dung der stenosierenden Arterienerkrankung dargestellt. 
In 54 % der F~ille konnten I-Ierdinfektionen naehgewiesen werden. Bei 72 % der Kranken bestand 
eine generalisierte Ar~erienerkrankung. Fiir die I-Igufung der Coronarinfarkte scheint die Zu- 
nahme der neurozirkulatorischen Fehlsteuerungen pathogenetisch eine wesenfiichere l~olle zu 
spielen als die I-Iypertonie und die KSrperfettsueht. RO~r (Berlin) 
H.  H.  Berg, H.  Diirken und  H. I Ia rders :  Neue Befunde und Gedanken zum Coronar- 
verschlulL (Sensibil isierung, Wochenendpa tho log ie ,  D ig t e t i k  und  ~ ik roz i rku l~ t ion . )  
[I. Med. Univ . -K]in . ,  H~mburg -Eppendor f . ]  Mfinch. reed. Wschr .  1957, 393--395.  

Verff. fiben I~ritik an Feststellungen der Arg, dal) die Folgen der Coronarsklerose sehieksals- 
gemgI] sind; sie weisen darauf bin, dal] nach den bereits vorliegenden Statistiken, wobei auch 
die gerichtsmedizinische Literatur zitiert wird, Coronarinfarkte hgufiger um das ~;oehenende 
entstehen (eine entsprechende Kurve wird abgebildet). Sie fiihren diese Erfahrung darauf zuriiek, 
daft beim Auftreten einer Ernghrungslipgmie, also nach voluminSsen und fetten Sonntagsmahl- 
zeiten, reversible Erythrocytenagghtinationen auftreten, die beim Vorhandensein yon Stenosen 
und Spasmen die Infarktentstehung begiinstigen k6nnen. Man solle sich nieht allzu rasch mit den 
~natomiseh nicht fal~baren Spasmen abfinden. Ausgiebige mikroskopisehe Untersuchungen der 
Herzmuskulatur erggben manchmal bei makroskopisch halbwegs normalen Coronarverzweigungen 
mikroskopiseh in den kleinen Asten erhebliehe Vergnderungen. 13. MV~LL~ (Heidelberg) 
I-I. Abendroth :  Zur  Rehabi l i ta t ion  des t Ierz in~arktkranken.  [Ver t rauensgrzt l .  Dienst -  
stelle, A G  f. Berg- u. t t f i t t enbe t r i ebe ,  Sa lzg i t te r  u. Inn .  Abe., S tgdt .  Krankenh . ,  
Sahg i t t e r -Dr f i t t e . ]  M/inch. reed. Wschr .  1957, 178--181.  

Von 95 Infarktpatienten, die Angestellte nnd Arbeiter eines grol~en Industriewerkes waren, 
starben 24 in der Klinik, 19 erlagen ihrem Leiden in 1--6 Jahren nach der Klinikentlassung; 
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der Rest blieb am Leben und war entweder im Rahmen der frfiheren Arbeit oder naeh Wechsel 
des Arbeitsplatzes roll einsatzfahig. Es ist wiehtig, dab tier Betriebsarzt sieh dieser Menschen 
annimmt und vor allen Dingen aueh psychiseh auf sie einwirkt, da die Angst vor einem neuen 
Anfall yon Angina peetoris unter Umst/~nden geeignet ist, einen solehen Anfall auszulSsen. 

]~. ~V~U~LL~I~ (Heidelberg) 
John  H. Eunscth and Mona Ruwaldt:  Pathogencsis of cardiac rupture clue to myo- 
cardial infarction. A study of twenty-six cases. (Zur Pathogenese der Herzrup tur  
bei Myokardinfarkten.  [Untersuchung an 26 Fgllen.]) [Dept. of Path .  and Med., 
Milwaukee County  Hosp., Milwaukee.] Dis. Chest 30, 499--507 (1956). 

Verff. nntersuehten 26 I-Ierzen mit I-Ierzruptur bei Myokardinfarkt. Diese Iterzen stellten 
2,7% der im ganzen beobachteten Herzmuskelinfarkte dar. Es handelte sieh nm Herzen yon 
Patienten mit einem Durehschnittsalter von 70,7 Jahren. Vorgesehiehten zu den Infarkten waren 
nieht vorhanden. Die Ursache der Ruptur liegt nach Meinung der Verff. nicht in einem I-Ioeh- 
druek, einer Infarzierung oder einer Nekrose yon Herzmuskelabsehnitten, sondern in einem 
intramuralen Hamatom, das sieh dutch die Herzwand ausbreitet. So kommt es zur Verbindung 
yon HerzhShle und Herzbeutel. Sct ro~Aex~Rs (Dfisseldorf)~176 

A. Stceger, g. Espinoza y J.  Daneri: Miocarditis crdnica inespecifica del lactantc. 
(Chronisehe, unspezifische Myokardit is  des S~uglings.) [Cs ex~raord, de Pediatr. ,  
Inst .  de Anat.  Pat. ,  Hosp.  de Nifios ,,Manuel Arriars Santiago de Chile.] l~ev. 
Peruana  Pediatr .  14, 190--203 (1955). 

Bei 9 Fallen "con fulminanter, tSdlicher Myokarditis fanden sieh histologisch alte :Prozesse 
im Myokard, so dab Verff. annehmen, ein frisch hinzugekommener Infekt ffihre bei einer alteren 
unerkannten Myokarditis raseh zum Tode. Bei 9 anderen Fallen entsprachen Krankheitsdauer 
und histologisehe Veranderungen einander. Die 18 Falle werden als isolierte Myokarditis (Sxr~m) 
angesehen, als Ursache Dystrophie, Anemic und A-Vitaminose besehuldigt. Die Therapie besteht 
n d e r  Verwendung yon Antibioticis und Herzmitteln. Bvc~s (Basel) ~176 

B. Steinmann: Vegetatives I%rvensystem und Myokardinfarkt.  [Med. Abt.,  C .L .  
Sory-Haus  (Inselspit.), Bern.] Hippokra tes  28, 198--201 (1957). 

A. C. I tun t  and D. G. Leys: Generalized arterial calcification of infancy. (Generali- 
sierte Schlagaderverkalkung im Kin@salter.)  Brit. Med. J. No 5015, 385--386 
(1957). 

Verff. berichten fiber 2 Falle yon generalisierter Sehlagaderverkalkung im Kindesalter. Sie 
re~erieren kurz die einschlagige Literatur, wonaeh etwa 40 Falle dieser Erkrankung verSffent- 
licht seien, die s~mtlieh in der Anamnese keine Besonderheiten geboten hatten. In einigen F~llen 
sei nach normaler Geburt, unabh~ngig vom Gesehlecht, im Alter zwisehen einem Tag and 27 
Monaten plStzlich ein Coronarversehlul] aufgetreten. Die Obduktion babe dann eine ausgedehnte 
Verkalkung der grogen und mitt]eren Arterien ergeben. In den mitgeteilten Fallen wurden 
mikroskopisch ausgedehnte Verkalkungen der Gefage, aber aueh der inneren Organe mit besonderer 
Bevorzugung der elastischen Fasern gefunden. Im fibrigen fanden sich in einem Falle schwielige 
Veranderungen des Herzens mit einem typisehen Herzinfarkt. Da beide Falle aus einer Famflie 
stammten, ist eiue Anlage anzunehmen, fiber dig eigentliehe _~tiologie ist bisher nichts bekannt 
geworden. G ~ I ~ I ~  (Duisburg) 
Ervin  Ginzbcrg: Case of perforated gastric ulcer in a ten-year old girl. Vojnosanit.  
Pregl. 14, 220--222 mit  engl. u. franz. Zus.fass. (1957) [Kroatisch].  

T. P. Gomonova:  Spontane Ruptur  der Gef~lte der Bauehorgane. Chirurgija Suppl. 
1957, 26 [l~ussisch]. 

Berieht fiber 2 Falle sehwerer intraabdomineller Blutungen, die operative behandelt wurden. 
Es handelte sieh um Gef~Brupturen an der grogen Mageneurvatur und am Fankreas, deren 
Ursache nicht gekl~rt werden konnte. Ein Fall wurde geheilt, einer starb an einer postoloerativen 
Pneumonie. HA:SSEN (Jena) 
Ugo Garretto e Vineenzo Martinelli: Contributo allo studio delle perforazioni spontanee 
del colon. (Beitrag zum Studium der spontanen Dickdarmperforationen.)  [Osp. 
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S. Giacomo, Reparto Chir., Osp. S. Camille, 1%eparto Flaiani, Pie Ist. di S. Spirito 
ed 00.1%1%., 1%oma.] Gazz. internaz, med.-chir. 62, 694--707 (1957). 

Ausfiihrliche Darstellung zweier F~lle yon klinischem und therapeu~ischem Standpunkt aus. 
Im ersten Fall Perforation des Querdarmes bei 65j/~hrigem gesunden Kriegsinvaliden, im zweiten 
Fall Perforation des l%ectums im intraperitonealen Abschnitt bei 69j~hriger P~tientin. Es gelang 
nicht, die F~lle ~itiologisch abzukliren. Im ersten Fall wird urs~chlich eine Pankreatitis mit 
0dem des umliegenden Gewebes, Thrombose eines kleinen GefiBes mit anschlieBender Nekrose 
vermutet. In beiden F~llen nach chirurgischem Eingriff rascbe tteflung. 

FiCITZ SCItWA]CZ (Ziirich) 
L. D~robert et 1%. Martin: A propos d'un syndrome de Waterhouse-Frideriehsen. 
(Zum Waterhouse-Friderichsensehen Syndrom.) [Soc. de Mdd. ]~g. at CriminoI. de 
France, Paris, 14. V. 1956.] Ann. M~d. l~g. etc. 36, 164--167 (t956). 

An. Hand eines eigenen Falles, bei dem ein 15 Mona~e altes Kind 4 Tage nach erfolgter Gelb- 
fieberimpfung enter den Zeichen einer hochfieberhaften, yon einem generalisierten Exan~hem 
begleiteten Erkrankung starb und die Obduktion auBer einer hamorrhagischen Infarzierung 
beider Nebennieren nnd eines 0demes tier Meningen keine wesentlichen Verinderungen ergab, 
werden die atiologischen (Vaccination, Me~fingokokken-Meningitis mit Stress-Effekt) und die 
gerichtsmedizinischen Probleme derartiger Krankheiten besprochen. Verff. weisen in diesem 
Zusammenhange au~ die Notwendigkeit der Zusammenarbeit zwischen Gerichtsirzten, Bakterio- 
logen und Amtsarzten hin. N~(~EL (Kid) 
1%. Fowler jr.: Primary peritonitis. [Royal Children's Hosp., Melbourne.] Austral. a. 
New Zealand J. Surg. 26, 204--213 (1957). 

Verf. berichtet ~iber 3 Falle yon prim~rer Peritonitis end gibt des weiteren Beobachtungen 
an einem Krankengut yon 97 Fs gleicher Art bekannt. Aus zahlreichen tabellarischen Zu- 
sammenstellungen ergibt sieh, daft in 39 F~llen begleitende Krankheiten wie Nephrose, a.kute 
Nephritis usw. vorhanden ~i~n. Des weiteren wurden bakteriologisch nut in 20 Fallen keine 
Befunde erhoben. Im iibrigen ~mrden im ganzen in 50 Fallen Pneumokokken und in 15 Fillen 
hi~molytisehe Streptokokken Ms E~Teger festgestellt. W~hrend in den Jahren 1926--1945 die 
l~![ortalit~t bei 50% lag, fiel diese nach der Einfiihrung der Antibiotiea auf etwa 10--20% ab. 
Verf. kommt zu dem Ergebnis, dab nieht nur die Behandlung mit Antibiotica, sondern auch der 
operative Eingriff gute Heilerfolge zeigte, jedoch mul~ der nichtoperativen Therapie in F~llen, 
die primer mit Ascites einhergehen, der Vorzug gelassen werden. Zur Diagnose konnte die 
Probelaparotomie gleich mit der Appendektomie vergesellschaftet werden, die naeh den Er- 
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