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bewiesen werden kann, sind bei uns nicht alle Verkehrsvorschriften verletzlich (Richtungs- 
verkehr, Lichtsignale, Geschwindigkeitsbegrenzung, Voffahrtsreglung). Beim Ausweichen, Uber- 
holen, Halten und Parken sollten Erleiehterungen m5glich sein - -  jedoeh gibt im Falle eines 
Ungliicks der Er/olg dem Arzt unrecht. Lo~M~ (K6hl) 

A n t o n  Roesen:  Unfal lf lucht .  l%ue  jur .  Wschr .  A 1957, 1737--1740. 

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache 

H e l m u t h  Miiller und  Gerha rd  Veith: Grippe und Grippetod 1957. [Kinderkrankenh .  
u. Pa th .  Ins t . ,  Bethel . ]  Med. Kl in .  1957, 1901--1905. 

Ubersieht. 

P.  Schneider und  ~ .  Kokavee:  Pl~itzliche tiidliche Zuf~ille naeh  Aneurysmenrup turen  
an  Hirngef~iSen. Brat is l .  lek. L i s t y  37, Bd.  2, 360--366 m i t  dtsch.  Zus.fass. (1957) 
[Slowakisch].  

Jesse  E.  Edwards :  Pathologic spectrum of occlusive coronary ar ter ia l  disease. (Ein 
pa tho logisch-ana tomisches  Spek t rum des Verschlusses der  Coronarar ter ien.)  [Sect.  
of Pa th .  Anat . ,  Mayo Clin. and  Mayo Found. ,  Roches ter . ]  Lab.  Inves t .  5, 475--491 
(1956). 

Verfl fiberschaut ein sehr umfangreiches Material mit Verschliissen der Coron~rarterien. 
Er weist an Hand der Vorgeschichten und der widerspreehenden Meinungen vieler Autoren 
nach, dad man keine Korrelation zwischen Coronarveranderungen einerseits und Krankheits- 
symptomen andererseits finden k6nne. Es g~be eben Coronarverschliisse ohne klinische und 
morphologische Ver~nderungen, auf der anderen Seite f~nde man bei gleichen Ver~nderungen 
umfangreiche Narben oder aber frische Nekrosen oder beide nebeneinander. Bei wieder anderen 
Pat. fiihre eine solehe Coronarver~nderung zu einem tSdlichen Angina pectoris-Anfa]l, ohne dab 
man am Herzmuskel etwas nachweisen kSnne. Bei dem einen Pat. wiirden selbst sehwere Coronar- 
sklerose mit Stenosen nur zu leichten Anf~llen fiihren, bei anderen aber schon in der ~ekon- 
valeszenz yore ersten Infarkt zum Tode. Verf. welst besonders auf die Sehwierigkeiten hin, 
die ein Student hat, wenn er bei einer morphologisehen Ver~nderung wie der Coronarstenose 
ein soleh breites Spektrum klinischer und morphologischer Symptome und Befunde sieht. 

SCHO ENiV[ACKERS (Diisseldorf) ~176 
F r a n k l i n  K.  Paddock,  Thomas  C. Clifford and  H e n r y  J .  Whee lwr igh t  jr.  : Coronary- 
a r te ry  disease in a rural area. An analysis of n inety- three  cases. (Coronarar ter ien-  
k r ankhe i t  in einem ]~indlichen Bezirk.  Eine  Be t r ach tung  an  H a n d  yon 93 Fal len. )  
[Gen. Hosp. ,  P i t t s f ie ld . ]  New Engl.  J .  Med. 257, 32- -33  (1957). 

Es handelte sieh um klinisch beobachtete Coronarinfarkte in einer grS~tenteils angelsiichsi- 
schen, zum kleineren Tell auch italienischen BevSlkerung. 20 Pat. starben in den ersten 6 Woehen, 
19 yon 93 lebten bis zu 2 Jahren und 8 Monaten, die iibrigen wurden praktiseh gesund. 

B. MUELLE~ (Heidelberg) 
F r a n z  Biiehner:  Relat ive Durchblutungsnot  des I te rzmuskels .  Akute  Coronar-  
insuffizienz. [Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  F re ibu rg  i. Br . ]  [Ges. d. Arzte ,  Wien,  22. I I I .  
1957.] Dtsch.  reed. Wschr .  1957, 1037--1042, 1065. 

Groi~ angelegter Festvortrag fiir die Jahressitzung der Gesellschaft der J~rzte in Wien, zu 
dessen Beginn die Beziehungen zwischen der Wiener und der Freiburger patho]ogiseh-anato- 
mischen Sehule dargelegt werden. Das Thema wird besproehen unter Benutzung und sorg- 
fiiltiger Zitierung der einsehl~gigen Weltliteratur, wobei eigene Forsehungen und Forsehungen 
der eigenen Schule besondere Beriicksiehtigung linden. Im Mittelpunkt steht die sog. ambulante 
Angina peetoris. Bei tier Anlegung yon kiinstliehen Stenosen im Tierversuch entstehen hypox- 
~imische nekrotische Herde in der Herzmuskulatur, vorzugsweise in der Gegend unterhalb des 
Endokards. Bevorzugt ist die Hinterwand des linken Ventrikels. Die nekrobiotisehen Herde 
sind aueh im Elektronenmikroskop studiert worden. Man erkennt eine teilweise Aufl6sung 
der inneren Doppellamellen der I-Ierzmuskelfaser, einschlieBlich Verwischung der Mitochondrien- 
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strukturen. Gleichsinnige Veranderungen beziiglich der Mitochondrien sind aueh an der Leber 
bet akutem Sauerstoffmangel beobachtet worden. Praktiseh wichtig ist die Frage, ob allein 
Spasmen oder sonstige St5rungen der Vasomotorik einen Coronartod veranlassen kSnnen. 
Experimentelle Tieruntersuchungen unter Verabreichung yon Medikamenten, die die Vaso- 
motorik stSren, ergaben keine Anhaltspunkte dafiir. Vortr. stellt sich im ganzen auf den Stand- 
punkt, dal~ Coronartode ohne anatomisches Substrat, also ohne eine naehweisbare Gef~l~stenose, 
wohl nieht vorkommen. B. MUELLE~ (Heidelberg) 
H. Zsehoch: Zur Statistik der Coronarsklerose. [Path. Univ.-Inst., Leipzig.] Zbl. 
M]g. Path. path. Anat. 96, 321--330 (1957). 

Aus den Sektionsdiagnosen des Pathologisehen Instituts Leipzig wurden die Coronarbefunde 
bei 15 550 unausgew~hlten fiber 20 Jahre alten Sezierten der Jahre 1935--1939 sowie 1951--1955 
erfal3t. Einteilung der Coronarbefunde nach Schweregrad �9 I. Leiehte Coronarsklerose. II. Schwere, 
nichtt6dliche Coronarsklerose. III.  T5dliche Coronarsklerose. IV. Entzfindliehe Erkrankm~g 
tier HIerzkranzgefaBe wie Endarteriitis und Thrombangitis obllterans. - -  Weitere Differenzierung 
in Morbiditat und Mortalitat und Letalitat (Zahl der Todesfalle auf die Zahl der Erkrankungen 
bezogen). - -  57% der ]550 Sektionen wiesen eine Coronarsklerose auf. In ~bereinstimmung 
mit den Ergebnissen beim p]5tzlichen natfir]ichen Tode war das m~nnlicbe Geschleeht bevorzugt 
betroffen und besonders in den jfingeren Altersklassen. Die Manner gingen den Frauen etwa 
am l0 Jahre voraus. Der Schweregrad steigt mit zunehmendem Alter. Die Sklerose nahm 
aueh in Leipzig in den Nachkriegsjahren statistiseh gesiehert zu. Wahrend die Coronarsklerose 
vorwiegend bei ~lteren Menschen erfurt wird, besehranken sich die entzfindlichen Veranderungen 
tier Herzkranzgef~Se ~uf jiingere Manner. DOrZAI3EI~ (Hamburg) 
E. T~ppich und H. I(neidel: Ein Beitrag zur Diagnose und Begutachtnng des Myokard- 
infarktes. [Klin. u. Poliklin. f. Berufskrankh., Akad. f. SoziMhyg., Arbeitshyg. u. 
~rztl. Fortbildg. ,  Berl in-Lichtenberg.]  1Yischr. UnfMlheilk. 60, 300--308 (1957). 

Auftreten eines Myokardinfarktes ohne vorgesehadigtes CoronargefaSsystem wird fi~r nieht 
mSglich gehalten. Beschreibu~g eines Falles, bet dem eine vori~bergehende kSrperliche Anstren- 
gung einen Infarkt auslSste. Diese Anstrengung ist nach wiederholter strittiger Begutachtung 
als Unfall anerkannt worden. I-Iinweis auf die l%twendigkeit griindlicher Untersuehung und 
kritisehe Auswertung des EKG. B. MUELLER (Heidelberg) 
Romeo Pozzatto: ~Iiocardia posttetanica? (Myokardschadigung nach Tetanus- 
infekt ion ?) l is t .  di Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Milano.] [Soc. Lombarda  di Med. 
Leg. e Assicuraz., 16. VI. 1957.] At t i  Assoc. ital. Med. leg. [Minerva recd.-leg. 
(Torino)] 77, 62 - -64  (1957). 

Es wird gezeigt, welche Schwierigkeiten sieh ffir die Begutachtung daraus ergeben, dal~ 
im Verlauf einer Tetanusinfektion bet einem Pat. ein Myokardschaden festgestellt werden konnte. 
In diesem und in anderen F~llen ist es mangels ausreichender klinischer Unterlagen fiber die 
Herzfunktion vor der Erkrankung kaum mSglich, mit der entsprechenden Sieherheit auszu- 
sehlie~en r zu bestatigen, da~ eine Sehadigung des tterzmuskels erst im Verlauf der In- 
fektion zustande gekommen ist. Die M5gliehkeit einer Myokardschadigung nach Tetanus- 
infektion wird grundsatzlich bejaht. I-IA~s-Jo~e~i~ WAG~E~ (Mainz) 
Torben SchiSdt: Aortic ostial stenosis. A medieo-legM analysis of 47 autopsy-cases. 
(Die Aorten-Stenose.  Eine  gerichtsmedizinische Auswer tung yon 47 Obdukt ionen.)  
[Univ. Inst .  of Forensic Med., Copenhagen.] Acta reed. 16g. (Li6ge) 9, Nr  sp6c., 
247--260 (1956). 

Aus einem Gesamtmaterial yon 5195 Sektionen werden 47 Falle (0,9%) mit Aortenstenose 
naeh versehiedenen Gesiehtspunkten aufgegliedert: Diese Grupl~e setzt sich aus 36 Mannern 
und l l  Frauen zusammen. ]:)as Durehschnittsa]ter betrug 55,6 Jahre, wobei 32 F~l]e (2/3) alter 
als 50 Jahre waren und yon diesen wiederum 23 F~ille jenseits des 6. I)ezennium lagen. In 
41 F~llen bestanden sklerotische Veranderungen, in fiber 80% eine CMeifizierung, in 31 Fallen 
Verwaehsungen der Klappen. Bet den 28 l~llen mit sehweren Veranderungen (Ostium kaum 
durchgangig fiir eine Fingerkuppe) lag das DurchschnittsMter niedriger (je 14 alter bzw. j finger 
als 50 Jahre) als bei den 19 leichteren Fallen (18 alter, 1 jiinger als 50 Jahre). ]:)as durchschnitt- 
liehe Herzgewicht betrug 525 g, die einzMnen GewiehtsmM~e bewegten sich im Bereieh zwischen 
290 und 800 g. Von den 28 schweren Fallen zeigten 19 ein tterzgewicht von fiber 500 g, wiihrend 
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14 yon den insgesamt 19 leiehteren F/illen unter der 500 g-Grenze lagen. Nur bei schweren 
Veranderungen, und zwar in 14 Fallen, war die Aortenstenose die Mleinige Todesursaehe, in 
5 Fallen besaB dagegen die erhebliche Stenose keine unmitte]bare todesurs~ehliche Bedeutung. 
In ]4 weiteren F~llen war die Aortenstenose neben anderen krankhaften Herzver~nderungen 
yon ~tiologischer Bedeutung. Bei nur 26 der insgesamt 47 F~lle mit Aortenstenose waren Zeichen 
einer Herzkrankheit aufgetreten. NAGEL (Kiel) 

Paul August KSnig: Penetrierendes peptisches Speisertihrengeschwtir mit Aorten- 
ruptur. [Path.-Bakterioi. Inst., Stgdt. Krankenanst., Karlsruhe.] Zbl. a~llg. Path. 
path. Anat. 95, 242--246 (1956). 

Kgsuistischer Beitrag: 67j~hriger Pat. mit seit Jahren bekanntem MagenMden und r6ntgeno- 
logischer Diagnose eines Zw61ffingerdarmgesehwiirs wird in moribundem Zustand mit massen- 
haftem Erbrechen yon he]!rotem Blut ins Krankenhaus eingetiefert. Ted nach 3 Std. Die 
Sektion ergibt ein Oesophagusulcus yon 2:1 em Durchmesser mit derben und wallartigen Ran- 
dern innerhalb einer Magenschleimhautinsel etwa 3,5 em oberhMb des Zwerehfelldurchtrittes 
an der I-Iinterwand der SpeiserShre. Uleusperforation in das h~_[edia.s~inum und die Aorta des- 
eendens, Aortenruptur und Bluteoagel im Oesophagus, 600 era s flt~ssiges und eoaguliertes Blur 
im Magen, Blur und Teerstuhl im DCmn- und Dickdarm. - -  Kraftiges Herz mit Hypertrophic 
beider Ventrike]. Die histologische Untersuchung ergibt eine peptisehe Oesophagitis mit Uleus 
peptieum penetrans sowie Aortenruptur. Diese Beobachtung ist nach dem Weltsehrifttum der 
letzten 10 Jahre die einzige. Das SpeiserShrengesehwiir zeigt analoge Ver~nderungen wie das 
i0eptisehe Magengesehwiir. Pathogenetiseh wird fiber den vorliegenden Befund eine primate, 
lok~le Seh~digung der Oesophagusmneosa infolge Kreis]aufst6rung angenommen, die sekund~r 
dureh peptische Ver~inderung dureh den Magensaft zu einem penetrierenden Uleus erweitert wird. 

GLOGeENGIESSER (Miinehen) ~176 
F. 3liddelanis: Beitrag zur Frage der spontanen 0esophagusruptur. [Chir, Klin., 
St~dt. Krankenh. ,  Ludwigshafen a. Rh.] Zbl. Chir. 82, 1745--1749 (1957). 

V. Bimitr in,  V. Gherlae, M. Andreeseu und  A. Vladescu: Volvulus und  spontane 
Hagenbriiehe. Chirurgia (Bueuresti) 6, 71--77 mi t  franz., eng]. u, dtsch: Zus.fass. 
(1957) [gum~nisch] .  

Verff. geben eine ]~bersieht tiber die im ~Veltfaehsehrifttum angefiihrten F~lle und liefern 
mit persSntiehen Beobaehtungen in 6 F~llen dazu ihren Beitrag. In der J~tiopathogenese dieser 
Falle werden, auger dem Magenvolvulus, noeh solche FMle yon Magenbrtiehen erw~hnt, welehe 
naeh reiehlieher Tafel mit g~trungsfahigen und reizenden Speisen und naehheriger Einnahme 
yon kohlensaurem Natron in gr6gerer Menge auftraten. Der Brueh ersehien meistens an der 
kleinen Magenkurvatur lokalisiert und erfolgte im Verlaufe einiger weniger Minuten. Bei Sang- 
lingen waren diese Bri;lehe eine Folge ihrer Ern~hrung mit in G~mmg geratenem Milehpulver. 
Es gibt F~lle, in denen der Magenvolwflus dureh gewisse Nahrungsmittet verursaeht ~ r d e ,  
w/~hrend das kohlensaure Natron infolge der Entwieklung yon Gasen zum Platzen des Magens 
beitrug. Es gibt aueh F~lle, in denen das kohlensaure Natron dureh Gasentwieklung sowohI 
den Volvuhls ats aueh das Platzen des Magens hervorrief, und dies infolge der plStzlichen Gas- 
bildung in ganz kurzer Zeit. Dureh das G~ren der verzehrten Speisen erfolgten die Magen- 
erweiterung und der naehfolgende Magenbrueh innerhalb weniger Stunden und verursaehten 
einen dralnatisehen Ted. Es ist fiir die geriehttiehe Medizin wiehtig, alle diese seltenen Todes- 
f~lle zu kennen, um sie yon den toxisehen und traumatischen Briiehen, sowie yon jenen, die Ms 
Folge yon kadaverSsen Magenerweiehungsprozessen auftreten, zu dJfferenzieren. 

KEt~NBACl~ (Jassy) 
St. Wuketich: Tiidliche intraperitoneale Blutung durch Ruptur eines intrahepatischen 
periarteriitisehen Aneurysmas.  [Path.-Anat .  Inst . ,  Krankenh .  d. S tad t  Wien-Lainz. ]  
Zbl. a]lg. Path .  path.  Anat .  96, 4 - -15  (1957). 

Berieht iiber den ICvankheitsablauf eines 68j~hrigen ]~annes, bei dem 5 Jahre vor dem Tode 
erstmals eine arterielle Hypertension festgestellt worden war und der wegen intermittierender, 
sich glima.hlieh steigernder I,:reislaufdekompensationserscheinungen mehrmals hospitalisiert 
wurde. Erst im Verlauf der letzten stationaxen Aufnahme weisen eine st~rkere Leukocytose 
rail Linksversehiebung sowie eine erhebliehe Besehleunigung der Blutsenkungsgesehwindigkeit 
auf eine entzandliehe Komponente des Krankheitsbildes hin, obwohl die Temperaturen immer 
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afebril bleiben. Allergischc Affektionen in der Vorgeschichte sind nicht nachzuweisen. Pat. 
stirbt unter den Zeiehen eines Kreislaufkollapses, dem vorher zweimal um die Mittagszeit schwerste 
Schmerzzust~nde im reehten Obcrbaueh vorangegangen waren, die als angin6se ZustAnde ge- 
deutet wurden. Die Sektion ergibt eine generalisierte Periarteriitis nodosa mit massivem Befall 
der Arterien des Verdauungstraktes, insbesondere der Leber, der Gallenblase, des Pankrcas, 
des Magens und Darmes und der Gekr6sc und der Kapsel der Nebennieren. Als unmittelbare 
Todesursache ist eine massive Blutung in die Peritonealh6hle durch Rnptur eines intrahepa- 
tischen periarteriitischen Aneurysmas Init 1%i1~ der Leberkapsel anzusehen. Verf. diskutiert 
fiir diesen Full die Genese der Periarterfitis nodosa, wobei diese bier im Sinnc ZEEKS als Hoch- 
drueksfolge - -  bei vorbestehender Hypertonie - -  und nicht Ms allergisches Geschehen aufgefai~t 
wird. I)abei wird die Hypertonie nieht nur als pathogenetisches Prinzip, sondern aueh als ein 
gauptfaktor der Lokalisierung der arteriitisehen Einzelherde anerkannt, wobei vor allem aueh 
6rtliche Blutdrueksteigerungen ohnc allgemeine Hypertonie ffir die Lol~alisierung verantwortlich 
zu machen seien. MAPLES (Freiburg) ~176 

Eduard Melchior und Paul Melchior: Rapider Tod dureh massive Blutversaekung im 
Bein. Eine seltene Verlaufsweise der femoralen Venenthrombose. Bruns' Beitr. klin. 
Chir. 195, 102--108 (1957). 

Die massive Femoralvenenthrombose ffihrt in seltenen Fi~llen zu einem Versacken des 
Blutes im Bein, das nach Berechnungen des zweiten Autors (Dip].-Ing.) bei Zunahme yon 2 cm 
des Durchmessers oder 6,3 cm des Umfanges (gemessen an der untcren H~lfte des Oberschenkels) 
etwa 3,4 Liter ausmachen kann. Diese Dimensionen wurden klinisch beobachtet. Besonders 
bei kachektischen oder an~mischen ])at. entsteht so leicht ein oligamischer, gegebenenfalls 
tSdlicher Schock. - -  Eine solche ,,Phlegmasia caerulea" unterscheide sich yon dcr Phlegmasia 
alba dadurch, dab bei der Phlegmasia caerulea eine reflektorische Kontraktion der Arteria 
femoralis ausbleibt und das einstr6mende Blur die cyanotische Schwellung bedingt. Bei der 
Phlegmasia alba sei die artcrielle Zufuhr gedrosselt und die Sehwellung deshalb nut durch Odem 
bedingt. It. W. S.~c~s (Mfinster i. ~Vestf.) 

Tyge  Jacobsen and Jo rgen  Voigt: Sudden and unexpected infant  death. I. Review 
of the l i terature.  (P15tz]icher und  nnerwar te te r  Tod bei Kleinkindern.  I. L i t e ra tu r -  
fibersicht.) [Univ. Inst .  of Forensic  Med., Copenhagen.]  Act~ reed. 14g. (Liege) % 
Nr  sp~c. 117--131 (1956). 

Verff. sind mit anderen Autoren der Uberzeugung, dal3 sich die frfiher oft gebrauchte Vor- 
ste]lung, ein pl6tzlicher Tod bei Kleinkindern sei Folge rein mechanischer Erstickung dutch 
Kissen, Matratzen oder die Bettdecke usw., nicht anfrechterhalten l~I~t. Erstickungszeichcn, 
wie Petechien der Gesichtshaut, der Konjunktiven und der Organe, sowie Gcrinnungshemmung 
des Blutes sind nicht Ausdruck mechanischer Erstickung, sondcrn Folge eines agonalen Ge- 
schchens. Ebenso mul~ die Aspiration yon Erbrochenem nicht als Ursache einer Erstickung, 
sondern als Folge anderer I~rankheitszusti~nde bzw. a]s agonale Reaktion bewertet werden. 
Unter diesen Voraussetzungen seien die Vorstellungen frfiherer Autoren yon der rein mecha- 
nischen Erstickung, mit deren Hil~e ein grol~er Toil der sonst ,,unklarcn" TodesfMle erkl~rt 
wurden, in den Bereich der reinen ttypothese zu verweisen. An ihre Stelle treten die durch 
reale Untersuchungen nachweisbaren Erkenntnisse, dab viele der ,,unerkl~rlichen" Todesf~l]e 
eine pathologisch-anatomisch, bakteriologisch oder serologisch greifbare Krankheit als Todes- 
ursache aufzuweisen haben. Die Skala derartiger Krankheiten, die als Ursache eines plStzlichen 
Todes bei Kleinkindern bis zu 2 Jahren in Frage kommcn, reicht yon Infekten der oberen Luft- 
wege, fiber Affektionen des Magen-Darmkanals, entzfindiiche Ver~ndernngen des Herzens, der 
Leber, der I-lirnhgmte und der ~ebenhShlen, sowie generalisierte Infekte, zu den angeborenen 
Herzfehlern und yon Stoffwechselerkrankungen versehiedener ~tiologie und Genese zu den 
selten zu beobachtenden Vergiftungen durch chemisehe Mitte!, die in der Kinderpflege Ver- 
wendung finden und fiber deren potentielle Giftigkeit sich die Eltern meist nicht im klaren sind 
(Salicylate, Ani]infarben, Insecticide, DDT, Quecksilberverbindungen und Bors~ure). Die im 
Schrifttum noch verbreitete Auffassung, ein sog. ,,Status thymolymphaticus" sei zur Kl~rung 
eines plStzlichen ,,nnklaren" Todes geeignet, wird abgelehnt. Es wird betont, dal3 das Gewicht 
bzw. ~bergewicht der Tyhmusdrfise nicht als einziges Kriterium fiir das Vorliegen eines ,,Status 
thymolymphaticus '~ bewertet wcrdcn diirfe und dab dabei nicht aul andere Untersuchungen 
verzichtet werden k5nne. JA~:oB (Wfirzburg) 
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T y g e  Jacobsen and  J c rgen  Voigt: Sudden and unexpected infant  death.  I I .  Resul t  
of  medico- legal  autopsies of 356 infants  aged 0 - - 2  years.  (P15tzlicher und  une rwar t e t e r  
T o d  bei  Kle ink indern .  I I .  Ergebnisse  ger icht l ich-medizinischer  Obduk t ionen  bei  
356 Kle ink inde rn  im Al te r  yon  0 - - 2  Jahren . )  Ac ta  med.  15g. (Liege) 9, Nr.  sp6c., 
133---159 (1956). 

Das ii) tier ~bersehrift genannte Sektionsgut gliedert sich anf in 259 Todesf~lle mit ,,natfir- 
lieher" Todesursaehe und 18 Fgtle yon Kindsmord, sowie 79 UnfMltodesf/~lle, darunter 50 Geburts- 
verletzungen als ,,Kontrollen". In  25,5% der Todesf~lle mit ,,eindeutiger Ursache" wurden 
sehwere Krankheiten festgestellt. 73% dieser Gruppe hatten Infektionskrankheiten, davon 2/~ 
solehe der Atemwege. Fiir 37% des GesamtmateriaIs liel]en sich Krankheiten, die gewShnlieh 
nieht tSdlich verla.ufen, naehweisen. Auch in dieser Gruppe betrug der Anteil der Infektions- 
krankheiten 73%, dartmter 2/~ Ms Mittelohi~ntziindung, so~4e 11% Ms Entziindlmgen tier Atem- 
wege. Ungekl~rt blieb die Todesursaehe in 37,4% Mter F/~lle. Ein Vergleich dieser Gruppen 
untereinander zeigt auff~llige Xhn]iehkeiten. 65% der Kinder starben innerhMb der ersten 
6 Monate, die Mehrzahl zwisehen dem 2. und 4. Monat. Die jahreszeitliche Verteilung wa~ 
innerhMb aller Gruppen gleieh: die heil]en Monate Juni mit September wiesen die geringste 
Sterblichkeit auf. Hierin li~l~t sieh eine deutliehe Beziehung zum jahreszeitlich unterschied- 
lichen Auftreten der Erkrankungen der Atemwege erkennen. Allen 3 Gruppen war eine gleich- 
m~fige Verteilung beziiglich der soziMen Herkunft der Kinder eigen: 85% entstammten armeren 
BevSlkerungsschichten. Anzeichen yon Rachitis waren mit gleicher H~ufigkeit (10%) ebenfalls 
in allen 3 Gruppen naehzuweisen, Dasselbe gilt fiir Abweichungen vom normalen KSrpergewicht, 
die sieh sogar in 50% der F~tle zeigte. Zur Kliixung der Frage nach der H~uligkeit rein meeha- 
nischer Erstickung wurde besonders auf das Auftreten der Erstickungszeiehen geachtet. Blu- 
tungen in die Organe wurden in einem sehr hohen Prozentsatz bei allen 3 Gruppen nachgewiesen. 
Die 3. Gruppe (ungekl~rte Todesursaehe) wies hierbei die hSchste Beteitigung auf. Verff. seh]iel]en 
aus der statistisehen Verteilung dieser Zeichen in ihrem UntersuehlmgsmateriM, dab die ge- 
nannten ,,Erstiekungszeichen" (s. Tell I dieser Arbeit) nieht als Kriterien einer mechanisehen 
Erstiekung betra.ehtet werden k6nnen, sondem dab d~s Auftreten soleher Zeiehen aussehlieBlieh 
als agonales Ph~nomen zu bewerten sind. In der 3. Gruppe findet sieh ein Versehluit der Atem- 
wege dutch Bettzeug u./~. relativ hhufig. Feststelhmgen beziiglieh der Lage, in tier d~s Kind 
tot  aufgefunden wurde, waren dem Polizeibericht entnommen worden, der jedoch h/infig keine 
konkreten Angaben fiber einen eventuellen Versehlu$ der Atemwege durch /~ui]ere Faktoren 
enthielt. Aspiration yon Mageninhalt Ms Mleiniges Symptom wurde nur in 6,2% der unter 
Gruppe 2 genannten F/~lle gefunden. In 10,7% dieser Gruppe war die Aspiration als Kom- 
plikation einer Allgemeinerkrankung aufzufassen. Aueh fiir die F/~lle der Gruppe mit den nn- 
gekl~rten Todesursachen wird eine Allgemeinerkrankung angenommen, die sieh der pathologisch- 
anatomischen Naehweisbarkeit entzog. Bezugnehmend auf die Ms Kontrollen zugezogenen 
Falle yon Tod durch GewMteinwirkung weisen Verff. darauf bin, dait hierbei zwar h~ufig ,,Er- 
stiekungszeichen" nachgewiesen wurden, dab sie jedoeh nicht Ms obligatorische l%lgen einer 
meehanischen Erstickung zu werten sind. Diese Zeichen konnten vielmehr aueh bei solehen 
Todes~/~llen beobaehtet werden, bei denen meehanische l~[omen?Ge Ms Todes- bzw. Erstiekungs- 
~rsa.ehe ausgeschlossen werden konnten. Petechien wuren in den Fallen ganz plStzliehen Todes nicht 
naehzuweisen. Verff. sehen die 37% ungeklarter Todesursaehen Ms sehr unbefriedigendes Ergebnis 
an undglauben, durch eine entspreehende Sehutung ailer an der Au~kl/irung soleher Fi~lle beteiligter 
Personen, insbesondere der Polizei, bessere Resulta.te zu erzielen, wenn einerseits bei der ]3e- 
fragung der Personen aus der Umgebung des t~indes auch zunachst unbedeutend erseheinende 
Angaben genau protokolliert werden und andererseits Sorge fiir eine Msbaldige Obduktion 
nebst allen erforderlichen histologischen, bakteriologischen nnd ehemisehen Untersuchungen 
getragen wird. Histologisehe Untersuchungen sollen sich hierbei auf alle inneren Organe er- 
streeken, da aueh dann feingewebliche Ver~nderungen zu erwarten sind, wenn ein makroskopi- 
sehes Korrelat fehlt. Eine umfassende Aufkl/~rung der Eltern fiber geeignete hygienische MaB- 
nahmen bei der Kinderpflege, insbesondere fiber frfihzeitige Erkennung yon Krankheitszeichen, 
werde die I-I/~ufigkeit plStzlieher Todesf~lle vermindern. Auf die Bedeutung einer guten Zu- 
sammenarbeit zwischen P/~diatern, Bioehemikern, Physiologen, Hygienikern, ]?athologen und 
Geriehtsmedizinern wird hingewiesen. J~Kon (Wiirzburg) 
H a r M d  Gormsen and  KirSten  Rosendal :  Sudden and unexpected  infant  death,  m ,  
Bacter iological  and  histological  examina t ions  in 50 consecutive cases. (P15tzlicher 
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und  une rwar t e t e r  Ted  bei Kle inkindern .  I I I .  Bakter io logisehe  und his tologisehe 
Unte r suehungen  an 50 aufe inanderfo lgenden Fal len.)  [Diagn. Dept . ,  S ta tens  Serum- 
inst .  and  Univ.  Ins t .  of Forens ic  Med., Copenhagen.]  A e t a  n e d .  16g. (Li6ge) 9, 
Nr  sp6c., 161--171 (1956). 

Bei 37 yon 50 Fallen pl6tzliehen Todes yon Kleinkindern zwischen 0 und 2 Jahren konnter~ 
Verff. durch systematisehe bakteriologisohe und histologisehe Untersuchungen yon Lungen und 
Milz einen Infekt als eigentliche Todesursache aufzeigen. 32mal fanden sie einen Milztumor. Der 
Infektionsherd lag meist im oberen Respirationstrakt. Da diese Infekte haufig ,,kalt" verlaufen, 
werden sic zu spat erkannt. JAKOB (Wi~rzburg) 
Niels  Harboe  and  H a r a l d  Gormsen:  Sudden and unexpected infant  death.  IV. A pre- 
l iminary  repor t  on eleetrophoretic  serum studies. (P15tzlicher und  une rwar t e t e r  Ted  
bei K M n k i n d e r n .  IV. Vorlgufiger  Ber ieh t  fiber e lek t rophore t i sche  S e r u n u n t e r -  
suehungen.)  [Pro te in  Labora t . ,  Univ.  Ins t .  of Gen. Pa th .  and  Univ.  Ins t .  02 Forens i~  
Med., Copenhagen.]  A e t a  reed. 16g. (LiSge) 9, Nr  sp6e., 173--177 (1956). 

Die Gegeniiberstellung der Untersuehungsergebnisse elektrophoretiseher Serumfraktionierung 
yon Bluten gesunder ]ebender, sowie yon Bluten plStzlich verstorbener Kleinkinder lassen die 
Schwierigkeiten erkennen, die sich aus den veranderten Verhaltnissen am Leichenserum fiir die 
Elektrophorese ergeben. Insbesondere die postmortale l-Igmolyse und Hamokonzentration er- 
sehweren die Bewertung der Befunde, bzw. maehen eine Trennung der SerumeiweiBfraktionen 
iiberhaupt unmSglieh. Verff. befiirworten systematisehe Untersuehungen an Leiehenseren, da 
sie den Veranderungen der Gammaglobulin-Fraktion ffir die Aufklarung ,,unklarer" Todesursaehen 
bei Kleinkindern groBe Bedeutung zumessen. JAKOB (Wiirzburg') 
Jos6 de Arau jo  und  Dor ina  Barbieri :  Mortal idade Neonatal .  eonsidera~oes sobre 
227 neeropsias  na  pr imei ra  semana.  (Mortal i t / i t  der  Neugeborenen.  B e n e r k u n g e n  
zu 247 Autops ien  in tier e rs ten  Woche.)  [Kinderpf legeabt .  Pgdia t r ie -  u. Kinderpf lege-  
kl inik,  Med. Fak .  in Sgo Paulo  (Brasil ien)].  Ped ia t .  prgt .  (S. Paulo) 2S, 255- -260  
ni?~ engl. Zus.fass. (1957) [Portugiesiseh].  

Von den 227 obduzierten Kindern waren 199 in der Anstalt und 28 auBerhalb derselben 
geboren, also i~bertrMen erstere um das 7fache, die Sterblichkeit w/ihrend der ersten Woche war 
bei den in der Anstalt geborenen hSher. Die Pathologen waren mit der Untersuchung yon Kinder- 
Mehen und -organen wenig vertraut, daher eine hohe Zahl unbestimmter Todesursachen, nut  
einmal Feststellung hyaliner Membranen. Es starben in der 1. Woehe 4,6% Neugeborene, 
davon 65,63% in den ersten 48 Std, 34,37% in den weiteren 5 Tagen. In einer ausfiihrlichen 
Tabelle sind unter 25 Titeln die verschiedenen Todesursachen verzeichnet. Sic laf~t sich folgender- 
mal~en zusammenfassen: Krankheiten der Atmungswege 34,35%, Krankheiten des Nerven- 
systems, teilweise Geburtssch/~den 8,38 %, Herzkrankheiten 0,88 %, Schaden und MiBbildungen 
der Verdauungsorgane 3,08%, toxisehe und infektiSse Ursachen 6,60%, MiBbildungen und 
Blutkrankheiten 3,08 %, unbestimmt 44,05 %. Bei unreifen Fri~chten kommt dem Gewieht eine 
grol~e Bedeutung zu. Je geringeres Gewicht, desto gr58ere Sterbliehkeit: unter 1250 g: 32,76% ; 
1250--2000 g: 49,12; 2001--2500g: 18,72%. Den zweiten Prozentsatz halten Verff. nicht fi~r. 
widerspriichlich, da die Gesamtzahl dieser Gruppe die anderen welt iibertrifft. 

FER~TXNDEZ ~AI~TiN (Madrid) 
Dzida  Borowska  and  I r n i n a  J aworska :  Cases of sudden death of children. Arch. 
n e d .  sadowej.  8, 16- -32  n i t  engl. Zus.fass.  (1956) [Polnisch].  
A. E m a n u e l  Grnber:  Die riesenzellige Lebereirrhose des Neugeborenen. [Bez~rkshosp., 
Thun,  Schweiz.] Gebur tsh .  u. Frauenhef lk .  17, 381--387 (1957). 

An Hand einer Fallbeobaehtung (Patientin, welehe ihr zweites und drittes normMgeborenes 
Kind wahrend oder kurz naeh der Geburt verlor und we in beiden Fallen die Sektionsdiagnose 
einer riesenzelligen hamosiderotischen Lebercirrhose gestellt worden ist), wird das im Titel ge- 
nannte Krankheitsbild besprochen. Die Seltenheit der Krankheit und die Unklarheit i~ber die 
Natur des Leidens wird genannt; fetale Hepatitis-Virusinfektionen, ]31utgruppeninkompatibili- 
taten, aber auch andere noeh unbekannte Ursachen k6nnen bedacht werden. In dem vorliegen- 
den Falle konnte eine Blutgruppeninkompatibilitat nicht nachgewiesen werden. Da die Mutter 
selbst an einer klinisch manifesten, chronischen Lebererkrankung ungeklarter ~tiologie leidet, 
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riickt die M6gliehkeit einer Hepatitis-Virusinfektion in den Bereich der M6glichkeit.. Beweisende 
Beflmde wurden jedoch nicht erhoben, g. GXDEKE (Freiburg i. Dr.) ~176 
Be rnd  Gumbeh Idber einen Fall  angeborener mnltipler Darmatresie, verbunden mit 
einer Pankreasmillbfldung. Mschr. Kinderhei lk.  105, 389--392 (1957). 

Nach normMer Geburt und Sehwangersehaft war ein mgnnliches Kind geboren worden, dem 
~ul3erlich keine Besonderheiten anzumerken waren. Das Kind hatte am ersten Tag an der Brust 
getrunken. Am n~chst~n Tag stellt~e der herbeigerufene Kinderarzt akuten Kotlaps mit ent- 
spreehenden Kreis]auL und Atemst6rungen lest. Versuche der Fiittemmg fiihrten zu Erbrechen. 
Das Kind starb kurz darauf in einer Klinik. Eine Diagnose konnte dor~ nicht mehr gestellt 
werden. - -  Die Umgebung wurde - -  insbesondere wegen des merkwiirdigen Verhaltens des 
Kindsvaters - -  verdgchtigt, das Kind vergiftet zu haben und es wurde eine Sektion angeordnet. 
Dabei wurden mehrfaehe Darmatresien (abgebildet) und aueh Pankreasmigbildungen festge- 
stellt. Fremdes Versehulden am Ted des Kindes konnte somit ausgesehlossen werden. - -  Es wird 
die Atiologie der --- in der vorliegenden :Form nur selten vorkommenden - -  Darmatresien dis- 
kutiert. KLOSE (Heidelberg) 
Richard H. Segnitz: Accidental transanal perforation of the rectum. An obscure 
cause of peritonitis in infancy and childhood. (Akzidentelle t ransana le  Rec tum-  
perforation. Eine  unbekann te  Ursache der Peri toni t is  im S~iuglings- und  Kindesalter .)  
[Dept. of Surg., Marquet te  Univ.  School of Med., and  Surg. Serv., Milwaukee Childr. 
Hosp., and  Milwaukee County  Hosp., Milwaukee.] Amer. J.  Dis. Childr. 93,255------258 
(1957). 

Verf. berichtet fiber 3 Kinder rail Reetumperforation. Fall 1: Neugeborenes mit galligem 
Erbreehen, aufgetriebenem Leib, Cyanose, abet ohne MeeoniumverhMtung zeigt rSntgeno!ogiseh 
ein Pneumoperitoneum und wird am 2. Lebenstag nach antibiotischer Vorbehandlung operiert. 
Es finder sieh eine kotige Peritonitis unklarer Atiologie. Ted 15 Std nach der Operation. Die 
Autopsie ergibt eine 0,3:0,5 cm grol3e Perforation im Rectum. Fall 2:2s/4 Jahre altes M~dehen, 
das mit Leibschmerzen, Erbreehen, Durehfg]len und Mattigkeit erkrankte, zeigt bei kliniseher 
Untersuchung eine diffuse Peritonitis bei normalem R6ntgenbefund an Abdomen and Thorax. 
Die naeh antibiotiseher Vorbehandlung durehgefiihige Operation ergibt eine fauIige Peritonitis. 
Ted einen Tag nach Operation. Bei der Sektion wird eine Perforation in der geetumvorder- 
wand gefunden. Fall 3: 10jghriger Junge, der sieh dm'eh einen Unfall eine Verletzung des Rectums 
mit einem Gewehrlauf zuzog, wird sofort danaeh operiert. Es linden sieh eine Rectumperfora- 
tion, die primgr versehlossen, und eine Diinndarmquetsehung, die reseziert wird. Heilung. Ob- 
wohl nur in Fall 3 die Ursaehe der Perforation gekl~irt ist, vermutet Verf. aueh fiir die beiden 
anderen ]~eobaehtungen eine transanale Verletzung, da die Perforationsstelle im l~eetum iiber- 
einstimmend in iH6he der Peritonealumbiegung gelegen war. Zum Naehweis der Perforation 
under der Operation wild empfohlen, das Beeken mit SMzl6sung aufzufiillen und das Rectum 
aufzublasen, um kleinste LSeher an den aufsteigenden Gasblasen zu erkennen. Jede ungekl~rte 
Peritonitis sollte im Kindesalter operiert werden. DITT~,ICH (Leipzig) ~176 
Wolfgang Korte: Pyocyaneus-Infektion beim Neugeborenen, intrauterin erworben. 
[Path. Inst . ,  Univ. ,  Bonn.]  Z. Geburtsh.  Gyni~k. 144, 294--310 (1955). 

Ein nach vorzeitigem Blasensprung geborener S~ugling, dessen )/[utter in den letzten 
3 Monaten vor dem Partus an ,,Nephritis" erkrankt war, staxb am 4. Tage infolge Septico- 
py~mie. Autopt, isch fandensieh eine Otitis media und Mastoiditis purulenta, P]euraempyem, 
Sepsis mit Organnekrosen (Lungen, Leber, Nieren), h&morrhagisehe Diat.hese, Nebennieren- 
apoplexie u.a.  B~kteriologisch handelte es sich (teilweise) um eine Mischinfektion: Pyocyaneus 
(Pseudomonas aeruginosa) und h&molysierende Streptokokken. Mikroskopisch werden sieher 
intrauterin erworbene Sch~den mit typischen frischen Ver&nderungen verglichen. Eine rezi- 
divierende Pyocyaneusinfektion wird fiir wahrscheinlich gehalten, kann jedoch nicht sicher be- 
wiesen werden: Untersuchungsergebnisse yon der Mutter und eine Blutkultur yore Kinde hat 
Verf. nicht ermitteln kSnnen, ebenso fehlen Untersuehungen yon Eihauten nnd Placenta. 

FAUST (Braunsehweig) ~176 
Heinz Burmeister:  Profuse ,,zentrogene" H a g e n - D ~ m b l u t u n g e n .  [Chn ~. Un iv . -Khn . ,  
Chari%, Berlin.] Arztl.  ~u 1957, 613--618. 

Das Auftreten yon Diapedeseb]utungen der Magen- und Darmschleirnhaut naeh experimen- 
teller Stammhirnsch~digung als ,,Ausdruck einer Disharmonie des visceralen Nervensystems" 
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ist seit fiber 100 Jahre bekannt. Eine Beziehung zu den Zentren ffir die Kreislaufregulation war 
anzunehmen, jedoch ist der Itypothalamus nicht als Pradilektionsort fiir die AnslSsung yon Blu- 
tungen snzusehen, weil sie auch naeh Sympathicusreizung, Sympathikomimeticis, Vagusdureh- 
trennung, Histamin, Aeety]cholin, Vagusreizung, postoperativer StreBreaktion - -  geh~uft 
a]lerdings nach neurochirurgischen, besonders intrakranietlen Eingrfffen auftxeten kSnnen. Kleine 
Blutungen bis zu 50 cm s sind sehr hi~ufig, klinisch uber bedeutungslos, grol~e jedoeh wegen des 
pl5tzlichen Erbrechens kaffeesatzartiger Massen gefghrlich, da ihre Vorzeichen denen bet intra- 
kranieller Drueksteigerung so ghneln, da~ sie erst retrospektiv zu deuten stud. Eine Trennung 
tier Symptome ist wegen der gIeichzeitigen Versehlechternng des cerebralen Prozesses (Hirn- 
5dem) k~um mSglich. Die Lokalisation der intral~niel len Erkrankung ist weniger yon Belang 
als die akute Gesamtreaktion des Gehinqs. Die auslSsende Ursache kann sehr geringfiigig sein. 
Man kann therapeutisch versuehen, mit Sauerstoffatmung den Circuhs vitiosus zu unterbreehen. 
Anatomisch finden sich im Magen-Darmkanal primgr Diapedeseblutungen, oft in segmentahn- 
]icher Anordnung, stellenweise mit spastischen Verengungen, aber auch mit Dilatation, danach 
Schleimhauterosionen und eventueH kleine Uleera. Die Blutung setzt ein, wenn die zentrale 
Steue~ng der vegetativen Regulation versagt, nnd zwar urn so friiher, je n~her der primate 
Prozel~ dem Hirnstamm liegt oder ihn durch kollaterales 0dem erreicht: zentrogene Blutung 
als Symptom einer schweren vegetativen Krise. Sonstige postoperative Magen-Darmblntungen 
( =  Zweiterkrankung) sind im Gegensatz dazu, well diese Pat. noch einmal operiert werden kSmmn, 
dureh Resektion des blutenden Tells zu beherrsehen. - -  Mitteilungen fiber Nierenblutung nach 
intrakraniellen Eingriffen werden angekfindigt. L O ~ E ~  (KS]n) 

Yerletzungen~ gewal t samer  Tod und Ktirperbeseh~idigung aus  physikal ischer  Ursache 

�9 Handbuch  der  a l lgemeinen Pathologie.  Hrsg .  yon  F .  B~3c~I~E~, E.  LETTERER, 
F .  I~OUL]~T. Bd.  4: Der  Stoffwechseh Tell 2: Be~rb. yon  K.  BETK]~, F.  BffCHNER, 
L. HEILMEYER, K .  LANG, D. Li~BBE~S, E.  0PITZ'~, J .  PICItOTKA, K.  PL6TNE~, 
W .  PnI~InnA, H.  SCHAEfeR, W.  S~Ic~, W.  VOLLA~,  L. WEISSB~CKE~. Redig .  y o n  
E.  LETTE~Ea. Ber l in -GSt t ingen-Heide tberg :  Spr inger  1957. X I I ,  861 S. u. 177 Abb .  
Geb. D)/[ 198.-- .  Subskr ip t ionspre i s  DM 158.40. 
F.  Bi ichner:  Die Pathologie  der cellul~iren und geweblichen 0xyda t ionen ,  Die 
Hypoxydosen.  S. 569--668.  

Verf. unterscheidet z~dsehen Hypoxydosen durch ttypoxie infolge Hypoxamie, Hypoxydosen 
dutch Substratmangel z. B. bet GlykosemangeI und desenzymatischen ttypoxydosen, die er 
aueh als histotoxische 0xydosen bezeichnet und die nach Meehanismen, die im einzelnen noch 
nieht v611ig erforscht sind, auf fermentative StSrungen zurfickgefiihrt werden. Die Auswirkungen 
der Hypoxydosen werden art Hand der Erscbeinungea in der Leber (vaeuolige Degeneration auf 
der einen, Verfettung auf der anderen Seite) unter DarsteIlung der vorHegenden experimentetlen 
Untersuchungen und e]ektronenmikroskopischen Be~unde besproehen. Die Sch~digungen um 
Herzmuskel werden unter Beifiigung yon anschaulichen schematisehen Abbildungen (Pr~dilek- 
tionsste]len der nekrobiotischen Herde in der Gegend unterhalb des Endokards unter Bevor- 
zugung des linken Ventrikels) und zablreieher Photogramme geschildert. Den Hauptteil der 
Darstellung nehmen Ausfiihrungen fiber bypoxydotisehe Seh~digLmgen des Gehirns ein, wobei 
die neuesten Erkenntnisse der pathologischen Physiologie mitverwertet werden. So treten Be- 
wul~tseinsstSrungen schoh auf, wenn der Aufbau yon ATP empfindlieh gest6rt oder einge- 
schr~nkt ist, aueh wenn die Sauerstoff~ufnahme noeh dem Normwert entspricht. Besondere Be- 
riicksichtigung finden in der weiteren Darstellung das Auftreten yon Verandelumgen im Gehirn 
bet Hypoxydose infolge Glykosemange], der Krampfanfall als funktionelle ~ianifestierung einer 
~kuten Hypoxydose und das Auftreten yon ~i~bildungen infolge H}~oox~xlose wahrend des intr~- 
uterinen Lebens. Wer die Absicht hat, sich wissenschaftlieh mit ether akuten oder langsamer 
verlaufenden Erstiekung zu besehgftigen, finder in dieser klaren Darstellung die Grundlagen fiir 
die Durchftihrung weiterer Untersuchungen. B. MVELLE~ (Heidelberg) 

t I andbueh  der a l lgemeinen Pathologie .  Hrsg .  y o n  F .  B ~ c ~ r ~ ,  E.  L ~ T T ~ R ~ ,  
F .  ~OVLE~. Bd.  4: Der  Stoffwechsel.  TeiI 2: Bearb .  y o n  K.  BETKE, ~ .  B~CI~NEI~, 
L. HEILMEYEI~, K.  LA~O, D. LCBBERS, E. OPITZt, J .  PICHOTKA, K .  PLbTNER, 


