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grog. Die weiteren Ausffihrungen bringen weitere statistische Darlegungen unter Beriieksiehti- 
gung der verschiedensten Gesichtspunkte hinsichtlich Verkehrsmittel, Unfallsituation, Fug- 
gSmger, Insassen usw. Die sorgfgltige, mit Literaturangaben versehenen statistischen Berech- 
nungen des Verf. sollten einen Tell eines umfassenden Werkes fiber die zahlreichen vorliegenden 
statistischen Berechnungen nach den verschiedensten Gesichtspunkten werden (Ref.), um dem 
Richter gegenfiber m6glichst alle in Betracht kommenden Gesiehtspunkte bei der Urteilsfindung 
behilflich zu sein, und um sicher zahlreiche nngenau begrfindete oder falsche Entscheidungen 
zu vermeiden (l~ef.) WALCHER (Mfinchen) 

E. Giigler: Mehrfachverletzungen und Un~allmeehanismen im Strailenverkehr. 
[24. Tagg, Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versicher.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.,  
Lindau,  30. V. - -1 .  VI.  1960.] Hefte  Unfallheilk. H. 66, 138--149 (1961). 

Verf. setzt die bei einem Unfall entstandenen Verletzungen mit den verschiedenen Auswir- 
kungen der bei einem Unfall Irei werdenden Energie in Beziehung. I)abei wird grunds~itzlich 
zwischen dem FuBg~inger und dem motorisierten Verkehrsteilnehmer untersehieden. WS~hrend 
beim Fugggnger die Energie nnmittelbar auf den K6rper eimvirkt und allenfalls zwischen Anstog- 
und Schleuderverletzung unterschieden werden kann, die der Verf. im einzelnen diskutiert, ist 
bei dem motorisierten Verkehrsteilnehmer das Fahrzeug die Haupt- oder Teilursache der nach 
dem Unfall festgestellten K6rperschgden. Der Schwerpunkt der Arbeit liegt auf den Auswir- 
kungen der energetischen Faktoren im Innern des Wagens. Dabei werden die verschiedenen 
M6glichkeiten der Verhfitung derselben und der Wirkungsmechanismus von Schutzeinrichtungen 
wie Sicherheitsgurte und Helm diskutiert. Bezfiglich der Einzelheiten wird auf die Originalarbeit 
verwiesen. PETERSOHN (~ainz) 

A. Seh~intag und  IV[. Lechner:  Verkehrsunfallanswertung eines Taehographenblattes 
trotz ffinffacher Ubersehreibung. Arch. Kriminol.  127, 121--126 (1961). 

W. Lorenz und  I t . - J .  J ahn :  Untersuchungen fiber die akustisehe Komponente bei 
der Geschwindigkeitskontrolle im Gleitflug. [Klin. f. HNO-Krankh . ,  Univ. ,  Halle- 
Wit tenberg.]  Verkehrsmedizin 8, 97--102 (1961). 
W. Lorenz: Segelfluguntaugliehkeit aus otologiseher Sicht. [Klin. f. HNO-Krankh . ,  
Univ., Halle-Wittenberg.]  Verkehrsmedizin 8, 19--26 (1961j. 

M. Matthes und  H. - J .  Trumpler:  Psyehologische Eignungsuntersuchung yon Sport- 
fliegern. [T.I~.V., ?r e .V .u .  Fliegeri~rztl. Untersuch.-Stelle,  Freiburg i .Br.]  
Zbl. Verkehrs-Med. 7, 88- -94  (1961). 

Unerwarteter Tod aus innerer Ursaehe 

F. Nicoletti e V. Milana: Vaseulopatie eerebrali: aneurismi ed emorragie spontanee. 
Patogenesi della emorragia spontanea nei giovani. (Cerebrale Gef~Bsch~den : Aneurys-  
men nnd spontane Blutnngen. Zur Pathogenese der spontanen ~Igmorrhagie bei 
Jugendlichen.) [Ist. Med. Leg. e Assienraz., e Clin. Mal. Sist. Nerv., Univ., Catania.] 
[5. Congr., Soe. sicil. Med. leg. Assicuraz. e Lay., l~agusa, 28.--29. V. 1960.] Atti 
Ass. ital. Med. leg. Hinerva med.-leg. (Torino) 81, 90--95 (1961). 

Von der Beobaehtung dreier F~ille yon Hirnblutungen bei einem 29j~ihrigen und einem 
27j~ihrigen Mann und bei einer 25j~ihrigen Frau ausgehend, deren Ursaehe eindeutig in der l~uptur 
eines angeborenen Aneurysma zu suchen war, besprechen Verff. die heute als giiltig anzusehenden 
Theorien fiber die Pathogenese der Anenrysmen im Bereich der Cerebralgefiige (lehlerhafte Ent- 
wieklung der GefgBelemente oder der Tunica media an den Teilungs- und Verbindungsstellen der 
Basalarterien, Alolasie der Gefggwandung). -- Die Ruptur dieser aneurysmatisehen Bildungen 
stellt die hgufigste Ursaehe der Hirnblutungen bei jungen Erwachsenen dar und entsteht spontan, 
wenn aueh manehmal eine Gelegenheitsursaehe vorhanden sein kann. Die Bedeutung soleher 
Befunde und ihrer pathogenetisehen Auslegung fiir die forensische i~Viedizin ist offensichtlieh. 

GIOVAS~A GROSS~R (Padua) 
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Huber t  Klimczyk: Die Herzruptur  als Komplikat ion des Herzinfarktes. [II. Med. Abt . ,  
St~dt. Krankenh . ,  Ber l in-Spandau. ]  [10. Dtsch. Kongr .  f. ~rztl. Fortbi]dg. ,  Berlin,  
24 .128 .  V. 1961.] Dtsch. med. J. 12 ,349 - -354  (1961). 

Verf. untersucht an 6580 Todesfs die mit einem Herzinfarkt in Verbindung stehenden 
Herzrupturen unter folgenden Gesichtspunkten: 1. Welche Umsts ffihren bei einem Infarkt 
zur l~uptur ? 2. Welche Altersgruppen werden betroffen ? 3. Welche Bedeutung hat der ,,Aus- 
gangsblutdruck" ? 4. Wie ist die Symptomatologie der Ruptur ? 5. Welcher Zeitraum besteht 
zwischen Auftreten der Ruptur und EintritC des Infarktes ? 6. Gibt es Ans~tze fiir eine Pro- 
phylaxe bzw. Behandlung ? - -  Aus der Literatur geht hervor, dab die Ruptur als tSdliche Kom- 
plikation eines Infarktes zwischen 3,06% und 16,7% beobachtet wird. Bei Geisteskranken 
erhSht sich diese Zahl unter Umst~nden betr~chtlich (JETTE und WHITE 63% !), unter einer 
Gesamtzahl yon 6580 Verstorbenen des Verf. land sich in 0,607 % Herzruptur als Todesursache. 
Altersverteflung: Der jfingste Pat. verstarb mit 54 Jahren, die ~lteste mit 84 Jahren, das Dezen- 
nium yon 65--75 Jahren war bevorzugt. Die M~nner fiberwiegen nur gering im beobachteten 
Material (21 : 19), ein jahreszeitlicher EinfluB lieB sich nicht nachweisen. Wichtig ist, daI~ einem 
erhShten Blutdruck nach Eintritt eines Infarktes ma•geblichen Einflul~ auf das Eintreten einer 
l~uptur zugeraumt werden multi Die meisten Rupturen ereigneten sich innerhalb yon Stunden 
nach dem Infarkt, drei F~lle rupturierten erst 14 Tage nach dem Ereignis. Klinische Sympto- 
matologie ist uncharakteristisch, die F~ille liefen ausnahmslos unter der Diagnose: ,,Akuter 
Kollaps" oder akutes Herzversagen. Vorwiegend trat das delet~re Ereignis in den friihen Morgen- 
oder Abendstunden ein. EKG-Untersuchungen (nur in der H~lfte der Falle vorliegend) ergaben 
aui~er der Tatsache einer ,,Myokardinfarzierung" nichts Charakteristisches. Pathologisch-anato- 
misch wurde bestatigt, dal~ mit der GrSi~e des Infarktes die Rupturgefahr wachst, Pr~dilektions- 
stelle war die Vorderwand, Gr51~e der RupturSffnung sehwankte zwischen Bleistfftst~rke und 
einem 7"cm langen Ril~ mit Blutmengen yon 500 cm 3. Klinisch verliefen die Rupturen unter dem 
Bild eines Reinfarktes mit Kollapserseheinungen und akuter Herzsehwache oder als akute Ver- 
schIeel~terung bei bereits eingetretenem Infarkt: Typisch ist das Nachlassen der Lautst~irke der 
HerztSne und die ,,Zeltform" der Dampfung. Ursache: Infolge intensiver transmuraler Er- 
weiehung gibt die Muskulatur dem Innendruck naeh. Die Erweichung ist abh~ngig yon der 
Lokalisation und der GrSl3e des Infarktes. Begiinstigender Faktor fiir eine Ruptur ist die fehlende 
kSrperliehe Ruhe (vgl. Befunde bei uneinsichtigen, unruhigen Geisteskranken!) Therapie ist 
kaum m5glieh. Im Verdachtsfall werden Perikardpunktionen empfohlen und bei positivem Aus- 
fall eine Thorakotomie vorgeschlagen. E. BOR~ (Wunstorf) 

G. Faraone:  Un caso di rot tura sponmnea del cuore. (Ein Fal l  von spontaner  Herz- 
ruptur . )  l is t .  Med. Leg. e Assieuraz., Univ . ,  Cagliari.] Riv.  Med. leg. Legislaz. sanit .  
2, 68- -78  (1960~. 

76j~ihriger Mann, Tod auf der Stra]e. Akuter Herzinfarkt infolge thrombotischen Ver- 
schlusses des absteigenden Astes der ]inken A. coronaria mit Ruptur und Herzbeuteltamponade. 

B. MUELLEI~ (Heidelberg) 
P. Uhlenl)ruck: Die Zeit vor dem IIerzinfarkt .  [ Inn.  Abt. ,  St. Vinzenz-Krankenh. ,  
KSln.]  Med. Kl in .  56, 645--649 (1961). 

Beispiele werden angefiihrt, daI~ die Infarktgef~hrdung voraussehbar sei und der Infarkt 
unter Umst~nden abge~angen werden k6nne. Die Katastrophe kann aber auch aus v611iger Ge- 
sundheit unerwartet eintreten und li~uft schicksalsm~l~ig ab. Der Vergleich zum Schlaganfall 
eines Hypertonikers wird gezogen. Der Zeitpunkt des Infarkteintritts ist nicht durch objektive 
Symptome festzulegen, EKG-Befunde sind nicht zu iiberschi~tzen. Bei Todesfi~llen auf einer 
I-Ierzstation sind Kranke in den letzten Lebensstunden im allgemeinen besonders ausgeglichen 
und euphorisch, dem akuten Herzstillstand in der Nacht ging oft ein ruhiger Abend, oft auch 
ein gutes Abendessen voraus. DOTZAUEIr (KSln) 

K. Gotsch: Fermentdiagnost ik  des akuten IIerzinfarktes.  [IVied. Kl in . ,  Univ . ,  Graz.] 
Med. Kl in .  56, 649--653 (]961). 

Mit Hilfe von Aktivitiitstesten ist die Diagnose eines Herzinfarkts friiher und mit grSl~erer 
Sieherheit als mit anderen Methoden zu stellen. Der GOT-Spiegel im Serum steigt nicht vor 
2--3 Std, sicher in 4--6 Std nach dem Infarkt an. Aktivit~tszunahme bis zur 24.--48. Std. 
Der Ausgangswert wird in der Regel naeh 4--6 Tagen wieder erreich~. Die Aktivit~tssteigerung 
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der Transaminase seheint aus dem infarzierten Muskel zu stammen. Im Experiment ist 8 Std 
nach einem Infarkt keine Transaminase naehzuweisen (JEs~i~es und WARTSIAh-N). Verf. stellt 
die Frage naeh der Riehtigkeit der Sehlugfolgerungen. Um Aktivit~iten aus dem Muskel in das 
Blur iibertreten zu lassen, mug der Muskel weiter durchstrSmt werden. Die RanddurehstrSmung 
besonders eines kleinen Infarkts darf kaum ffir den Anstieg verantwortlieh gemaeht werden. 
Augerdem kSnnten infarktbedingte Millieugnderungen im Muskel Fermente sowohl inaktivieren 
als aueh abbauen. HAUSS bezieht den Anstieg im Serum auf eine Vermehrung der Ferment- 
produktion. Sicher stammt ein Teil der Transaminase nieht aus dem Herz sondern aus der Leber. 
Leberzellsch~tdigungen, Riiekstauungen usw. Im Krankengut der Med. Klinik Graz fanden 
sieh bei den unmittelbar naeh dem Infarkteintritt vorgenommenen Untersuchungen in 9 % keine 
Hyperferment~mie. Durehweg handelt es sieh um Pat., die in sehwerstem Zustand eingeliefert 
wurden und kurz darauf verstarben. (Leider fehlt eine Gegeniiberstellung der anatomisehen 
Befunde.) Von den 91% mit Aktivitgtssteigerung wiesen nut 78% ein pathol. EKG a u f . -  
Hinweise auf den nieht mehr frisehen Infarkt und auf die ,,wenigen" Infarkte ohne jegliehe 
Infarktsymptome. - -  Riehtlinien fiir den prakt. Arzt folgen. Erwghnung anderer Erkranknngen 
mit Transaminaseanstieg. GrSf3ere Sieherheit dureh Einsehalten weiterer Fermentuntersuehungen 
oder Aufsuchen der MDH-Fraktionen im Plasma mittels der Stiirke-Gel-Elektrophorese. 

DOTZAVER (KSln) 

Meyer Texon: The hemodynamic concept of atherosclerosis'  A product on scientific 
integration.  (Die h~modynamische  Auffassung der AtherosMerose. E i n  Ergebnis  
wissenschaftlicher Zusammenarbei t . )  [Dept. of Forensic  Med., New York Univ . ,  
Post  Graduate  Med. Schoo], City, New York.] Med. Sci. Law 1 ,251 - -259  (1961). 

Im Vergleieh yon autoptiseh erhobenen Befunden fiber Pr~dilektionsstellen der Athero- 
sklerose am Gefiigsystem des Menschen mit den physikalischen StrSmungsgesetzen yon Fliissig- 
keiten ergibt sich, da6 die ersten Gefi~Bwandver~nderungen im Sinne einer beginnenden Athero- 
sklerose an solehen Stellen des Gef~l~rohres zu beobachten sind, wo auI Grund der physikalischen 
StrSmungsgesetze eine Verminderung des lateralen Druckes des Blutstromes auf die Gef~gwand 
vorliegt. An Hand schematischer Zelchnungen werden zun~chst die physikMischen Str6mungs- 
gesetze erl~utert und dann auf das arterielle Gef~igsystem iibertragen : 1. Die Str6mungsgesehwin- 
digkeit einer Fliissigkeit in einem Rohr ist in den einzelnen Absehnitten desselben abhgngig yon 
der jeweiligen Rohrweite, an engen Stellen ist die Geschwindigkeit der Fliissigkeit erhSht und 
der statisehe Druck der Fliissigkeit auf die Rohrwand verringert; 2. in einem gekriimmten Rohr 
ist der laterale Druck der Fliissigkeit auf die Rohrwand im Bereich ihrer iiugeren Krfimmung 
dureh Zentrifngalkraftwirkung vergrSgert, auf die innere Kriimmung der Ilohrwand ist der 
Druek dutch gleiehe physikalisehe Wirkung verringert; 3. die StrSmungsgesehwindigkeit einer 
Fliissigkeit ist im Zentrum der Rohrliehtung grSger als in der Peripherie, gabelt sich das Rohr 
z. B. in zwei Aste auf, so wird der Flfissigkeitsstrom geteilt und an der medialen Wand beider 
Gabelungsgste ist die StrSmungsgeschwindigkeit relativ grSger und der laterale Druek der F1/issig- 
keit auf die Gef~Bwand relativ geringer Ms im Bereich ihrer lateralen Wandteile. Diese dureh 
die 10hysikalisehen StrSmungsgesetze erkliirte Verringerung des statisehen Druekes auf bestimmte 
Gebiete der Gefgltwand, dieser ,,Saugeffekt", vermag nach Ansieht des Verf. eine Seh~digung 
der Intima hervorzurufen. Die Verdiekung der Intima und die weiteren morphologisehen Ver- 
~nderungen der Gef~gwand werden als regenerative Prozesse und als Antwort des Gewebes auf 
die 10rim~re druekbedingte Intimaseh~digung angesehen. Erniihrung, Ern/~hrungszustand, 
Hypertonie, Rasse usw. vermSgen den Zeitpunkt der Entstehung sowie den Ausbildungsgrad 
der Atherosklerose wesentlieh zu beeinflussen, eine dnreh Str6mungsverhS~ltnisse bedingte 
Intimasch~digung mug jedoch vorausgegangen sein. Im Tierversueh (Hunde) wurde die A. femo- 
ralis operativ dutch Zwisehensehaltung eines Stiickes der A. earotis verliingert und in einen 
S-fSrmig gekriimmten Verlauf gebraeht. 12--19 Monate naeh der Operation vorgenommene 
histologisehe Untersuehungen dieser in einen gekriimmten Verlauf gebraehten Abschnitte der 
A. femorMis zeigten in den Wandteilen der inneren Kriimmung, d. h. in den Gebieten eines ver- 
minderten lateralen Druekes, Intimaverdiekungen und Fibroblastenproliferationen auL 

NAEVE (Hamburg) 

C. R. Savage and  J. D. Harr;s:  Ruptured abdominal  aortic aneurysms.  ( gup tu r i e r t e  
Aneurysmen  der Aorta  abdominalis .)  [Warwick Gem Hosp.,  Warwick.]  Lancet  
1960 II,  466--468. Vgl. Z. org. Chir. 164.64. 
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Gyula Baradnay:  Beitr~ige zur Pathologie der Medioneerosis aortae idiopathiea, unter  
besonderer Beriieksiehtigung der histoehemisehen Beziehungen. [Inst.  f. Path .  Anat .  
und  Histopath. ,  Med. Univ. ,  Szeged.] Zbl. allg. Path .  path.  Anat .  101, 252--258 
(1960). 

Bericht fiber drei Beobachtungen mit tSdlicher Herzbeuteltamponade bei Aneurysma disse- 
cans (zwei F~lle) bzw. spontaner Aortenwandruptur. Bei einer Beobachtung (39j~ihrige Frau 
mit chronischer atrophisierender Thyreoiditis) wird die Aortenruptur mit dem bestehenden 
Myx6dem in Zusammenhang gebracht. Es unterschied sich die Mucoidsubstanz in dieser Aorta 
histochemisch (purpurrote Metachromasie mit Toluidinblau) von den beiden anderen F~llen 
(bei denen saure Mucopolysaccharide nachgewiesen win'den), und es wird ffir m6glich gehalten, 
dab diese Mueoidsubstanz z. T. mit dem Mucoproteid identisch ist, das beim MyxSdem aueh 
zwischen den Bindegewebsfassern der Haut und anderer Organe angetroffen werden kann. 

W. I-IORT (G6ttingen) ~176 
P. Valli e G. Bini: 0sservazione di rot tura primitiva, non t raumatica,  dell 'arteria 
iliaca eomune di destra. (Primiire, n icht  t raumat i sche  R u p t u r  der Arter ia  iliaca 
communis  dextra.) [Ist. Anat .  ed Istol. Pat .  e Ist.  Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  
Parma. ]  Med. leg. (Genova) 8, 413--430 (1960). 

17j~hriger Mann erleidet aus v611igem Wohlbefinden eine 1 cm lange querverlaufende Spon- 
tanruptur der rechten A. iliaea comm., infolge deren er 17 Std nach dem Ereignis verstirbt. - -  
Histologisch fanden sich an der Rupturstelle besonders starke, am iibrigen Arteriensystem eben- 
falls erkennbare, aber weniger ausgepr~gte Ver~nderungen im Sinne einer angeborenen Hypo- 
plasie mit ungenfigender Differenzierung der elastisch-muskul~ren Wandelemente. 

Et{RHARDT (Nfirnberg) 
Giinter  Miiller: Interstitielle plasmaeellul~tre Pneumonie  naeh Cortieosteroidbehand- 
lung. [Path. Ins t . ,  Univ. ,  Ti ibingen.]  F rankfur t .  Z. Path .  70, 657--675 (1960). 

Bericht fiber Pneumoeystis-Pneumonien bei drei ~lteren S~iuglingen (81/2--10 Nonate) und 
bei vier Kindern (4a/4, 7a/a, 8a/4 und 12 Jahre), deren erste klinische Symptome im Abstand yon 
54--69 Tagen nach einer Corticosteroid- bzw. ACTH-Behandlung auftraten. Dieser Therapie 
wird in Analogie zur Erzeugung der experimentellen Pneumocystosen mit Cortison bei Ratten 
und Kaninchen eine wesentliehe auslSsende Bedeutung zugesprochen. Lediglich fiir zwei F~lle 
wird eine Resistenzminderung durch das Grundleiden diskutiert (Mikrogyrie mit Kr~mpfen; 
Panmyelophthise), ffir die restlichen ffinf F~lle dagegen abgelehnt (abgeheiltes S~uglingsekzem; 
Thrombopenie mit normalisierten Blutwerten und gutem Gedeihen; H~mophilie mit gutem 
Allgemeinzustand; Remission einer Paramyeloblastenleuk~mie; Rekonvaleszenz einer Nieren- 
tuberkulose). /)er zeitliche Abstand zum Beginn der Corticoidbehandlung entspricht weitgehend 
der Zeitspanne, nach der bei der experimentellen Rattenpneumocystose die h6chsten Effolgs- 
raten auftreten. Bei der Reaktion der Lungen auf den Befall mit Pneumocystis carinii fiber- 
wiegen in den F~llen des Verf. interstitielle reticulohistiocyt~re Proliferationen mit Fehlen der 
Lymphocyten, abet noch relativ reichlicher Plasmazellbeteiligung. Veff. versucht, diesen Befund 
mit den Kenntnissen fiber die Corticosteroidwirkung auf das lymphoplasmacellul~re System in 
~bereinstimmung zu bringen. Bei einem Vergleich seiner F~lle mit anderen ,,Altersf~llen" finder 
Verf. keinen Anhaltspunkt fiir eine mit dem Alter des Patienten sich ~ndernde P~eaktion im Sinne 
der abnehmenden zelligen Infiltration der Alveolarsepten. Bei einer Pneumocystose, die zur 
klinisch-manifesten Erkrankung fiihrt, soll auch eine entsprechend kr~ftige Reaktion in den 
Septen zu erwarten sein, die hinter der bei Pneumocystis-Pneumonle im friihen S~uglingsalter 
nicht zurfick steht. Ausnahmen mit geringer oder fehlender Septenreaktion k6nnten durch die 
Art des Grundleidens bestimmt sein. - -  Als Besonderhelt land sich in einem Falle das Bild der 
,,L6sung" von Pneumocysten. Die dabei beobachteten zahlreichen hyalinen Membranen werden 
auf zugrunde gegangene und homogenisierte Pneumocysten zurfickgeffihrt. In einem anderen 
Falle fanden sich in zwei bena"~hbarten Alveolen zus~itzlich zum Pneumocystisbefall die Ver~nde- 
rungen der Cytomegalie am Alveolarepithel. PLI~SS ~176 

Reinhold  Donat:  l~ber Gehirnbe~unde bei der interstitiellen plasmacellul~iren Pneu-  
monie der S~iuglinge. Zbl. allg. Path .  path.  Anat .  101,249--251 (1960). 

Bei 19 F~llen yon interstitieller S~uglingspneumonie ergab sich eine chronische herdf6rmige 
Mesencephalitis in Form yon perivascul/iren ]ympho- und plasmacellul~iren Infiltraten, Glia- 
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kn6tchen und Kalkablagerungen im Bereich der Stammganglien, der t~egio hypothalamica 
und vor allem in der Brficke und Medulla oblongata. Nur bei ,,einer Reihe yon Fallen" lieft 
sich Pneumocystis carinii ,,ira 0dem der Alveolen und Alveolargange" nachweisen. - -  Verf. 
deutet seine Befunde als eine primare ,,ffir unausgereifte Gehirne yon Frfihgeburten empfangliche 
Virusencephalitis '~ die fiber langer anhaltende Kreislauf- und AtemstOrungen ein chronisches 
Odem der Alveolen und Alveolargange und fiber Resorptionsvorgange die interstitielle Pneumonie 
herbeiffihrt. Die Pneumocystose der Lungen soll als sekundare Besiedlung des eiweiSreichen 
intraalveolaren 0dems (Nahrmedium) auftreten. PLIESS (Hamburg) ~176 

Johannes  0ehme:  Friihkindliehe Pneumonien .  [Univ.-Kiln . ,  Marburg a. d. Lahn. ]  
Z. arztl. Fortbi ld .  50, 128--136 (1961). 

Der Fortbildungsaufsatz gibt einen ~berblick fiber die Symptomatologie der frfihkindlichen 
Pneumonien in ihrer besonderen Abhangigkeit yore Lebensalter. Es werden kurz abgehandelt: 
Aspiration yon Fruchtwasser und Mageninhalt, hyaline Membranen, die sog. Pseudopneumonie 
bei Sinusthrombose und Nebennierenapoplexie, die interstitielle Pneumonie, Staphylokokken- 
pneumonien und Viruspneumonien. Auf Lungenblutungen, Bronchiektasen, Mucoviscidose, Per- 
tussis, Stauungslunge bei Herzvitien, Lungenhamosiderose wird hingewiesen und zum Schlul~ 
die antibiotische und allgemeine Therapie der Sauglingspneumonien gestreift. H. MOLL ~176 

H e l m u t  Meister: Beitrag zur Bronchiolitis obliterans haemorrhagiea.  [Path.-Bakteriol .  
Ins t . ,  K rankenh .  St. Georg, Leipzig.] F rankfu r t .  Z. Path .  70 :705--711  (1960). 

Ausffihrlicher klinisch-anatomischer Fallbericht: Sektion eines 18 Jahre alt gestorbenen 
Mannes mit obliterierender Bronehiolitis. Terminal trat eine Lungenblutung auf, die zu zahl- 
reichen Aspriationsherden ffihrte. ,,Die Frage, ob die Blutung aus dem gef~ftreichen Granulations- 
gewebe stammt oder ob es sieh mn eine frische hamorrhagische Entzfindung handelt", ]al3t der 
Verf. often. LESCI-IKE (Berlin) ~176 
A. Marin, M. B6thenod et L. r Pancr6atite aigu~ et mort  subite. (Akute Pan -  
kreat i t i s  u n d  plStzlieher Tod.) [Soc. de M6d. Ldg. et Criminol. de france, 12. XI I .  
1960.] Ann .  Mdd. log. 41, 205--208 0961).  

Bei Fallen plStzliehen Todes mul~ immer an die M6glichkeit des Vorliegens einer akuten 
hamorrhagischen Pankreatits gedacht werden. Verff. beriehten fiber zwei Falle mit ausffihr- 
lichen pathologiseh-anatomischen Befunden. Die Wichtigkeit des Aussehlusses kadaverSser 
Veranderungen wird betont. Hinsiehtlieh der Pathogenese wird die traumatisehe Genese dureh 
Gewalteinwirkungen im Bereieh des Oberbauches diskutiert und auf die M6glichkeit einer Aus- 
15sung durch Alkoho]genuB hingewiesen. Ffir die histologische Diagnose ist der Nachweis der 
Mikrohamorrhagien und der Fettgewebsnekrosen wichtig. Korrelationen zwisehen akuter 
Pankreasnekrose und Coronarsklerose bestehen. E. B o ~  (Wunstorf) 

P. L. Berger and  Richard  E. Shaw: Spontaneous rupture of the colon. (Spon tan rup tu r  
des Colon.) Brit.  recd. J.  1961 I, 1422--1425. 

Es werden vier Falle yon Spontanrupturen des Colon und zwei Fal]e yon Diekdarmuleera 
mit Perforation besehrieben; aul3erdem werden 25 yon anderen Autoren beobachtete Colon- 
rupturen erwahnt. Als besonders wiehtig ffir den Eintritt einer Colonruptur wird das Vorliegen 
einer ehronisehen Obstipation bei gleichzeitiger Einn~hme yon Alkali angesehen. Als weitere 
unterstfitzende Ursaehen einer Colonruptur werden erwahnt: plStzliche starke Kontraktionen 
der Bauehpresse, Divertikel und Hernien. SCnWEITZ~R (Dfisseldorf) 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikaliseher Ursache 

�9 Atomgesetz. Atomanlagen-Verordnung.  Erste  St rahlensehutzverordnung.  Text- 
ausgabe. Mit einer Einff ihrung yon H. FlSCHERnOF. Baden-Baden  : August  Lutzeyer  
1960. 69 S. 

Die vorliegende Textausgabe bringt das Atomgesetz, die Atomanlagenverordnung und die 
1. Strahlenschutzverordnung in handlicher und fibersichtlicher Form. Die Kenntnis dieser 
neuen Rechtsnormen ist ffir jeden, der mit radio-aktiven Substanzen umgeht, unerlal~lich. - -  
Bei der zunehmenden Verwendung dieser Stoffe auch in der Medizin greift dieses neue Rechtsgut 
weir in die arztliche Tgtigkeit ein. So wird durch das Atomgesetz das Grundrecht auf kSrperllehe 


