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drucks auf einer F a h r t  zwisehen Rostoek und Suraba ja / Java .  [Med. Diens t  d. Ver- 
kehrswes.,  Direkt .  Schiffahrt ,  Ros tock  u. Biokl imat .  Forsch. -Ste l le ,  B a d  Els ter . ]  
Dtsch.  Gesundh. -Wes .  17, 477--486 (1962). 

A. Miiller: Verkehrsmedizinisehe Forderungen  fiir die Gestal tung yon Seeh~ifen. 
[Med. Dienst .  d. Verkehrswesens,  Ros tock . ]  [2. Tagg. d. Med. Diens t  d. Verkehrs-  
wesens, u. 9. Tagg. d. Bahn~rz te ,  Leipzig,  31.5 .  his 2 .6 .62 .1  Verkehrsmediz in  9, 
305--316 (1962). 

C.-J .  0ehmke :  Yerkehrsmedizinische Forderungen  fiir die Gestal tung yon Bahn-  
hiifen. [Med. Dienst .  d. Verkehrswesens,  Di rek t ion  t t a l le . ]  [2. Tagg. d. Med. Dienst .  
d. Verkehrswesens u. 9. Tagg. d. Bahn~rz te ,  Leipzig,  31.5 .  bis 2 .6 .62 .1  Verkehrs-  
mediz in  9, 275--292 (1962). 

W.  Wi t t ig :  Yerkehrsmedizinisehe Forderungen  fiir die Gestal tung yon Sitzen in 
Yerkehrsmit te ln.  [Med. Dienst .  d. Verkehrswesens,  Berl in . ]  [2. Tagg. d. Med. Dienst .  
d. Verkehrswesens u. 9. Tagg. d. Bahn~rz te ,  31.5 .  bis 2 . 6 . 6 2 ,  Leipzig.]  Verkehrs-  
mediz in  9, 229--248 (1962). 

Unerwarte ter  Tod aus nat i i r l ieher  Ursache 

Ch. Bl isnakov und  M. Tsehomakov:  Plii tzlicher Tod bei Cysticereosis eerebri. Samml.  
wiss. Arb.  Med. Ins t .  P lovd iv  14, 509--513 m i t  d tsch.  Zus.fass.  (1960) [Bulgarisch].  

Nach der beigegebenen Zusammenf~ssung in deutscher Sprache bestand bei zwei Personen 
eine Cysticercosis des Gehirns, die einen p15tzlichen Tod zur Folge hatte. 

B. MUELLE~ (Heidelberg) 
Swanhi ld  Sehultr ieh:  Morphologie und tt~iufigkeit der angeborenen tIerzfehler .  
[Wiss. Z. Univ .  Leipzig,  ma th . -na t .  Reihe  10, 245--297 (1961). 

Im Path. Inst. der Univ. Greifswald wurden yon 1953--1959 2500 Obduktionen yon Kin- 
dern bis zu 14 Jahren ausgefiihrt. Unter dabei erfal3ten 441 Mi•bildungen betrafen 182 Ent- 
wicklungsstSrungen des Herzens und der herznahen Gef~l~e, 76real in Kombination mit Anoma- 
lien an anderen Organen (am h~ufigsten genannt: Urogenitalsystem 32real, Magen-Darm- und 
Skelet-Deformit~ten je 20mal, 19mal Mongolismus, 13 Gesichtsspalten). An der Spitze der Herz- 
Gef~i~mii~bildungen stehen Kammerseptumdefekte (56), Isthmusstenosen (28), Vorho~-Scheide- 
wan~ehler (15), Aortenatresien bzw. -stenosen (14), Fallotsche Tetraden (12), echte Transposi- 
tionen (11) und Anomalien herznaher grol~er Arterien (10). Die Verfn. hat in ihrer Dissertation 
mit grol~em Fleil~ Ang~ben fiber jede Hauptgruppe yon Herz-Gef~Banomalien zusammengestellt, 
tabellarisch und graphisch ~usgewertet. Neben allgemeinen Besehreibungenfindet man detaillierte 
Angaben, Schilderungen der im Schrifttum diskutierten Pathogenese, der Lebenserwartung und 
des Geschleehtsverhi~ltnisses. - -  Die Arbeit bietet dem an der Materie speziell Interessierten 
viele Hinweise, die im Original nachgelesen werden mfissen. Leider ist das Literaturverzeichnis 
nicht mit ~bgedruekt. 34, teilweise sehr eindrucksvolle Photogramme mil~gebildeter Herzen, 
bzw. graphische Darstellungen, viele T~bellen. KL. GOEI~TTLER (Kiel) ~176 
Yu. P.  Edel and  N. N. Streletz:  True two-chambered  hear t  in a four -year -o ld  child. 
(Echtes zweikammriges  Herz  bei e inem 4 J a h r e  a] ten Kinde . )  [Bfiro ffir ger ichtsmed.  
Exper t i se  des Charkover  Bezirks.]  Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 4, Nr  2, 51- -52  
(1961) [Russisch] .  

Es wird fiber ein vierj~hriges Mi~dchen berichtet, bei dem erst im 9. Lebensmonat pathologi- 
sche Erseheinungen am Herzen festgestellt wurden: Grobes systolisehes Geri~usch, welches auf 
einen angeborenen Herzfehler hinweist. ]:)as M~dchen blieb in tier Entwick]ung zurfick, konnte 
mit 11/2 Jahren nicht gehen, nicht spreehen, keine Z~hne. Im 3. Jahr erhielt sie erst den 6. Zahn 
und konnte einzelne Worte sprechen und mit fremder Hilfe auch gehen. Mit 41/~ Jahren war die 
Schw~che so groB, dal~ das Kind bei einem Erstickungsanfall starb. - -  Die Obduktion erwies, dal~ 
das Herz aus einem Vorhof und einer Kammer bestand, die dutch eine derbe horizontale Scheide- 
wand mit einem venSsen Ostium von 2,5 cm Durchmesser und einer dreizipfe]igen Kluppe 
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voneinander getrennt waren. Die Chordae tendineae yon zwei Zipfeln waren an dem Papillar- 
muskel des re. Teiles und eine an dem li. Tell der Kammer befestig~. Es waren keine Anzeichen 
ffir eine Teilung der Kammer vorhanden, sondern nur eine muskul~re Falte yon 0,9 cm Dureh- 
messer an der Hinterwand. - -  Im re. Tell des Vorhofes mfindeten die obere und untere Vena cavae 
und im li. Teil drei Lungenvenen. Aus der Kammer entsprangen nebeneinander die Aorta und 
die Lungenarterie mit Klappen yon gewShnliehem Bau. Die durehschnittenen und ausgebrei- 
teten Gef~e fiber den Klappen waren 4 cm breit. Der Herzmuskel hatte eine lest elastische 
Konsistenz und die Dieke in allen Teilen der Kammer yon 1--1,1 cm und im Vorhof von 0,2 bis 
0,3 cm. In den iibrigen Organen land sich eine Blutstauung, makroskopisch keine Abweichung 
yon der Norm. In den Lungen fanden sieh grSBere H~morrhagien. M. B~A~DT (Berlin) 

t I .  Zschoch: Beitrag zur Pathogenese der granulomati isen Riesenzellmyokarflitis. 
[Path.  Ins t . ,  Univ. ,  Leipzig.] Zbl. allg. Path .  Anat .  path.  102, 132--138 (196!). 

Ein Knabe machte mit 9 Jahren eine akute Polyarthritis mit Endokarditis durch, bekam 
mit 15 Jahren einen erneuten endokarditischen Schub, wies w/~hrend des zweimonatigen Kranken- 
lagers eine deut]iche ErhShung des Antistreptolysintiters auf und verstarb plStzlich. - -  Obduk- 
tionsbefund: Rezidivierende Mitralendokarditis und frische verruk6se Aortenendokarditis. 
Riesenzellmyokarditis mit Granulomen in Nachbarschaft yon Gef/il3en, abet auch zwischen 
Muskelfasem, mit zahlreichen Riesenzellen, die his zu ffinf Kerne enthielten. Eine rheumatische 
Genese dieser Ver~nderungen ist sehr wahrscheinlich. Die einschl~gige Litera~ur wird kurz 
besprochen und vermutet, dag verschiedene /itiologische Faktoren eine Riesenzellmyokarditis 
hervorrufen kSnnen. W. HOST (G6ttingen) ~176 
Ben jamin  L. Buensuceso, Fancisco G. Dizon and  Ernes to  V. Ferreol: Myocarditis 
with endocardial elastomyofibrosis (EEMF).  First  ease report in the Philippines. 
M D J.  (Manila) 10, 757--760 (1961). 

M. Hochrein:  Zur  Friihdiagnose des Herzinfarktes.  [Med. Kl in . ,  St/~dt. Krankenh . ,  
Ludwigshafen/Rh.]  Med. t ( t in.  57, 430--432 u. 437--439 (1962). 
J . -F .  Dulac, A. Ben-Zenou et P. Doury: Etude statistique portant  sur 125 infarctus 
du myocarde. (Statistische Studie fiber 125 l~/~lle yon  Myokardinfarkt . )  Sem. 
H6p. Paris  37, 881--888 (1961). 

Sehr ins einze]ne gehende statistische Auswertung yon klinischen Befunden und Erhebungen 
zur Vorgeschichte an 125 klinisch diagnostizierten Herzinfarkten (112 Patienten). Durchschnitt- 
liches Lebensalter: 52,2 Jahre; 109 M/inner, 3 Frauen. Bluthochdruck: 31 Patienten: 27%, 
Hypercholesterin/~mie: 26 %, Diabetes : 7 %, Fettleibigkeit: 33 %. AuslSsende Ursachen: Irdarkt 
unmittelbar nach k6rperlicher Anstrengung bei 31 Patienten, nach einer ausgiebigen Mahlzeit 
bei 15 Pa~ienten. W~hrend der Nacht und bei vollkommener kSrperlicher Ruhe trat der Infarkt 
bei 24 Patienten ein. - -  In der Vorgeschichte keine typischen loektanginSsen Beschwerden: 48 %, 
typische Angina pectoris: 47 %. - -  Pr/~monitorisehe Beschwerden vor dem Infarkt (4 ~Vochen 
bis 12--24 Std) : 22 %. - -  Infarktstadium: Schmerz : 80 %, schmerzfrei: 9 %, Fieber: 69 %, wesent- 
licher Blutdruckabfa]l: 65 %, keine Blutdruck/inderung: 12 %. - -  Weiterhin werden statistische 
Aaswertungen der klinischen Untersuchungsbefunde (EKG, Blutsenkung, Leukocytose, Trans- 
aminase u.a.), der Dauer des Krankenhausaufenthaltes, der Therapie und der Beh~ndlungs- 
ergebnisse aufgeffihrt. NAEVE (Hamburg) 
J.  Coget, H. Warembourg,  J. Desruelles et J . -F.  Merlen: Les influences mgtgorologi- 
ques et cosmiques dans l ' infarctus du myocarde. (Die meteorologisehen u n d  kosmi- 
sehen Einflfisse anf  den Myokardinfarkt . )  [Clin. todd., Aile Quest, Cit6 Hosp., Lille.] 
Presse m~d. 70, 119--121 (1962). : .  

An Hand zweier Untersuchungsserien mit insgesamt 200 Patienten (156, 44:) aus der Gegend 
yon Lille, das ein kombiniertes maritimes und kontinentales Klima hat, fiberprfiften Verff. die 
zeitliche Manifestation yon Myokardinfarkten auf Zusammenh/~nge mit der jeweiligen Wetter- 
situation. Die me~eorologischen Unterlagen wurden dazu yon der We~erstation in Lille zur Ver- 
ffigung gestellt. Nach statistischer Kontrolle der Einzeliaktoren, wie Jahres- und Tageszeit, 
Wind, Regen, Gewitter, Luftfeuchtigkeit und Luftdruck ergibt sich, dal3 alle raschen und starken 
Luftdruck~nderungen geeignet sind, besonders in der Nacht und zur Winterzei~ einen Myokard- 
infarkt auszulSsen. Oagegen liel3en sich aber keine eindeutigen Zusammenh/~nge mi~ der Sonnen- 
fleckent/~tigkeit nachweisen. W. Ja~ssEbr (Heidelberg) 

Dtsch. Z. ges. gerichtl, lV[ed., Bd. 53 9 
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L . L .  L ikht :  Angioarehi teetonies  of the hear t  in hypertensive disease in eases of 
sudden death.  (Angioarch i tek ton ik  des Herzens  bei hyper ton i scher  K r a n k h e i t  in 
plStzl ichen Todesfi~llen.) [Ans ta l t  f. pa th .  Ana tomic  u. Dis t r ik tsbf i ro  f. gerichts-  
medizinische Exper t i s e  in Donezk. ]  Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 4, Nr  4, 11- -14  
(1961) [Russisch].  

Auf Grund yon 16 plStzlichen Todesf~llen bei hypertonischer Krankheit (10 M~nner und 
6 Frauen im Alter yon 39--75 Jahren) studiert Verf. radiologisch die Veri~nderungen in den 
Kranzadern. Als ein charakteristisches morphologisches Symptom bei der kardialen Form der 
hyper~onischen Krankheit muB man eine gute Entwicklung yon Kollateralen und yon kleinen 
dichten Schlingen des Gefgl~netzes des Myokard betraehten, die aber nicht imstande ist, der 
h~ufigsten Ursache des pl6tzliehen Todes, d.h. einer akuten Herzinsuffizienz, vorzubeugen. Eine 
Kreislaufdekompensation hat man aber in solchen F~llen nicht beobachtet. Die Entwicklung 
des kollateralen Netzes der Kranzadern steht im direkten Verh~ltnis zu den organischen Ver- 
anderungen, sowie zu den funktionellen StSrungen der Coronarien. W2~LCZY~SKI (Szczecin) 
L. I .  Gromov, E. A. Savina and  V. I.  Yakovleva:  Sudden death  from hypertensive 
disease (c l in icoanatomieal  character is t ics) .  (P16tzlieher Ted  bei hyper ton i scher  
K r a n k h e i t  [k l in iseh-anatomische Charakter i s t ik] . )  [Wissenschaft l iches  Forsehungs-  
i n s t i t u t  ffir Gericht l iehe Medizin des Gesundhe i t smin i s te r iums  der  U d S S R . ]  Sudebno-  
reed. eksp.  (Mosk.) 4, Nr.  4, 7 - -11  (1961) [Russiseh] .  

66 pl6tzliehe Todesfiille bei hypertonischer Krankheit sind aaf Grund yon Leichenbesichti- 
gungen, histologischen Untersuchungen und ambulatorischen Krankheitskarten studiert worden 
(Kontrollgruppe: 30 nicht pl6tzliche Todesf~lle bei derselben Krankheit). Klinisch unterscheidet 
man cerebrale und kardio-cerebrale Formen (plStzlicher Ted am h~ufigsten), sowie eine ,,reine 
kardiale" Form der Krankheit (p]Stzlicher Ted seltener). Bei eerebralen Formen nicht lange 
Dauer der Krankheit und hohe Blutdruekwerte, bei kardio-cerebralen hauptsi~chlich Gehirn- 
symptome, kardiale Klagen erst in den letzten 2--3 Jahren vet dem plStzlichen Ted. Minter 
einer bei den Sektionen gestellten Diagnose einer aknten kardio-vascul~ren Insuffizienz stecken 
nieht selten cerebrale Formen der hypertonischen Krankheit, die mit einer akuten dynamischen 
St6rung des Gef~l~systems des Gehirns ohne jegliehe makroskopische Ver~nderungen enden und 
einen pl6tzlichen Ted herbeiffihren. Aus den Ver~nderungen der W~nde yon kleinen Arterien 
vet allem in der Milz, aber auch in anderen Organen kann man auch hinsichtlich der L~nge der 
agonalen Periode manche Schlfisse ziehen. WALCZY~SKI (Szczecin) 

N. M. Dementyeva:  On the methods used for examin ing  the hear t  and its arteries.  
{Uber Un te r suchungsmethoden  des Herzens  u n d  seiner  Arter ien. )  [) inst .  f. ger. Med. 
des Sanit i~ts-hygienischen Medizinischen I n s t i t u t s  in Len ingrad . ]  Sudebnomed.  
eksp.  (Mosk.) 4, Nr  4, 15--22  (1961) [Russisch] .  

Auf Grund yon eigenen Untersuchungen werden die bisherigen Sektionsmethoden des Herzens 
und seiner Arterien (vor allem diejenige yon Se~oR und ABRIKOSOF) stark kritisiert und eine 
neue eigene Methode vorgeschlagen. Man sell n~mlich nieht nur die grol3en Coronarienst~mme, 
sondern aueh deren kleineren Verzweigungen, nicht mit der Schere, sondern dureh jede 3--5 mm 
gelegene Messerquersehnitte sorgfaltig sezieren, um das Arterienlumen und seinen Inhalt genau 
in jedem Absehnitt beobachten zu k6nnen. Bei der Arbeit mul~ man jedenfalls den Typus des 
Coronarienverlaufes in Betracht nehmen. Der Sektion der Coronarien sell erst die eigent]iche 
Sektion des Herzens und der groBen Arterien nachfolgen. Aus eigenen Untersuehungen und aus 
morphologischen Vergleichsbeobachtungen von mit beiden Methoden erzielten Resultaten geht 
hervor, da~ die beschriebene Sektionsmethode tier Coronarien eine eindringlichere und genauere 
Beobachtung, nieht nur der arteriosklerotisehen Ver~nderungen, sondern aueh der alten und 
ffischen, m~nchmal zahlreichen Thromben in kleineren Arterienverzweigungen erm6glieht. Die 
auf diese Weise gewonnenen Sek~ionsresultate des Herzens gestatten nieht selten -con einer rein 
funktionellen Herzschw~che Ms Todesursache abzugehen und die Todesermittlung auf die deut- 
lichen morphologisehen Ver~nderungen zu stiitzen. WALCZu (Szczeein) 

I .  G. Ar temieva :  ~Iedico-legal significance of angioneurot ie  form of s tenoeardia .  
(Die ger ichtsmedizinische Bedeu tung  der  angioneuro t i schen  F o r m  der  Stenokardie . )  
[Lehrs tuhl  ffir Gericht]iche Medizin des Z e n t r a l - I n s t i t u t s  ffir J~rzte-For tbi ldung 
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(Leiter Professor K . J .  TATIWW).] Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 4, Nr. 3, 12--14  
(196l) [Russiseh]. 

Die Sehwierigkeit der Diagnose eines Todes an Stenokardie auf angioneurotiseher Grundlage 
wird betont. Es wird vor Stellung einer derartigen Diagnose in jedem Falle eine histologisehe, 
bakteriologische und chemische Untersuehung gefordert. Derartige Todesfatle wurden meist bei 
vSlligem Fehlei1 yon Coronarveranderungen im Alter zwischen 30 und 40 Jahren beobachtet. 
Elektrokardiographiseh wurden moist Anzeichen yon Sauerstoffmangel des Herzmuskels fest- 
gestellt. Besondere Bedeutung haben sehwere Erlebnisse und negative Erregungen. Alkohol- 
und RTicotin-Intoxikationen k5nnen yon Bedeutung sein. Fiinf derartige Falle werden ein- 
sehlieBlieh der Anamnese mitgeteilt. Es hande]t sieh um vier Manner und eine Frau im Alter 
zwisehen 30 und 38 Jahren. Bei der mikroskopischen Untersuehung waren folgende Befunde auf- 
fMlig" Starke Plasmadurchtrankung des Myokards und der Wand der Coronargefal~e. Weiter 
bestanden perivasculhre und intramurale B]utaustritte sowie eine starke Fragmentation der 
Muskelfasern. H. SCH~VEITZEI2, (Dfisseldorf) 

E. P. Alexandrov and  L. S. Poti lchansky:  Prevent ion of sudden death in the patients 
with hypertension and atherosclerosis. (Ober die Prophylaxe  des lolStzliehen Todes 
bei K r a n k e n  mi t  Bluthoehch~uek u n d  Atherosklerose.) [Lehrs tuhl  fiir Gericht]iehe 
Medizin des Leningrader  Sani ta t s -Hygienisehen  In s t i t u t s  (Lei ter :  Prof. A. W. 
WALT]~]a).] S~tdebnomed. eksp. (Mosk.) 4, Nr. 3 . 7 - - 1 0  (1961) [Russiseh]. 

Es werden zwei Fragen an den Anfang der Arbeit gestellt. 1. Sind Herz- und Kreislauf- 
erkrankungen, die den plStzlichen Tod zur Folge haben, vorher symptomlos ? 2. K5nnen die 
bei den Kranken bestehenden Organveranderungen mit modernen klinisehen Methoden erfal3t 
werden ? In die vorliegende Untersuchung wurden 57 FMle yon Hypertonie und Atherosklerose 
einbezogen. Hiervon waren 44 Manner und 13 Frauen. Die Manner standen moist in einem 
Lebensalter zwischen 41 und 60 Jahren (30), die Frauen waren allgemein fiber 60 Jahre (10). 
Von den insgesamt 57 Fallen bestanden bei 47 Personen Beschwerden, 10 Fal!e waren ,,stumm". 
Von den 47 Fallen mit Beschwerden suchten nur 32 um medizinische Hilfe nach. In 42 Fallen 
fanden sich makroskopisch deutlieh sichtbare chronische Gef~iB- und Herzmuskelveranderungen ; 
in 10 Fallen fanden sich gro[~e Sehwielen und Aneurysmen. In 15 Fallen bestand eine Coronar- 
sklerose untersehiedlieher Starke ohne Muskelveranderungen. Hier handelte es sieh meist um 
frisehe Coronarthrombosen. Bei diesen Personen bestanden in der Regel vor dem Tode Sym= 
ptome. In sieben beschwerdefreien Fallen wurden schwere Veranderungen an den GefaBen und 
am Herzmuskel festgestellt. In noun FMlen wurde vorher fiber erhebliehe Beschwerden geklagt, 
wahrend sieh morphologisehe Veranderungen des Herzmuskels nicht fanden. Es wird darauf 
aufmerksam gemacht, dal~ gewShnlich bei vorheriger Untersuchung die zum Tode ffihrenden 
Erkrankungen des Herzens und des Kreistaufs feststellbar sind, und da[~ durch entsprechende 
Aufklarung erreieht werden kann, dal~ vom plStzliehen Tode bedrohte Personen dureh medizini- 
sche Beratungsstellen einer Behandlung zugeffihrt werden kSnnen. 

H. SeHWEITZE~ (Dfisseldorf) 
1%. Kirsch:  Wiederbelebung naeh klinisehem Tod dureh Herzstillstand bei Coronar- 
infarkt .  [Chir. Klin. ,  K rankenh .  am Friedriehshain,  Berlin.] Dtseh. Gesundh.-Wes.  
18, 16--19 (1962). 

Es wird eine Wiederbelebung naeh klinischem Tod dureh Herzstillstand infolge eines Herz- 
ilffarktes, der dureh Inspektion gesichert wurde, eingehend besehrieben. Gleich anderen in der 
Literatur mitgeteilten Fallen war die Wiederbelebung durch volle Bereitsehaft eines Teams, das 
sofort eine Thorakotomie durehffihrte, mSglieh. Verf. macht den Vorschlag, Patienten mit 
Herzmuskelinfarkt auf Stationen zusammenzufassen, arztliche ~berwachung und Bereitsehaft 
so zu gestalten, dab bei Herzstillstand infolge eines Iniarktes sofort eine Thorakotomie mSglieh 
sei. Die Tatsache, dal~ heute oft relativ junge Menschen einen Infarkt erleiden, rechtfertige den 
dureh die empfohlenen Stationen entstehenden Aufwand. AD~BA~ (KSln) 

l~yo Nanikawa, Toshihiko Miki and  Ka t suko  Kondo: Studies on experimental  
cardiac necroses produced by means of in t ravenous adminis t rat ion of proteolytic 
enzyme. The changes of serum protein and Hb amount  and their relations with the 
histological findings of several organs in rabbits injected with papain. (Studie~ fiber 
experimentel le  Nekrosen im Herzen,  hervorgerufen dutch  int ravenSse Gabe von 

9* 
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pro teo ly t i sehen  Enzym.  - -  Die Ver~nderungen des Serumpro te in -  und  Hb-Geha l t e s  
und  die Beziehungen zu den  his tologisehen Befunden  in einigen Organen yon Kan in -  
chen, denen  P a p a i n  e ingespr i tz t  worden war.) [Dept .  of Leg. Med., Nagoya  Ci ty  
Univ.  Med. School, Nagoya . ]  J ap .  J .  leg. Med. 15, 460- -474  m i t  engt. Zus.fass.  
(1961) [ Japan i seh] .  

Die Tiere erhielten eine 5%ige Papain-L6sung, die durch Zugabe einer kleinen Menge yon 
1-Cystein aktiviert worden war (1% auf 1 kg). Der H~moglobingehalt wurde zun~chst nieht ver- 
minder~, aber er sank in 2 odor 3 Tagen ab. Das Serumprotein vermehrte sieh kurze Zeit nach 
der Injektion, naeh einigen Tagen Rfickkehr zur Norm. In der Herzmuskulatur waren in der 
Wand des reehten Ventrikels und im Septum Nekroseherde festzustellen, ebenso in der Leber, 
dagegen nieht in den Nieren. Die Einzelheiten der Befunde wollen Verff. sparer ver5ffentlichen. 

B. MUELLER (Heidelberg) 
G. Fa ivre  et  J .  M. Gi lgenkrantz:  Apropos  de la rupture  des angvrismes du sinus de 
Valsalva.  Sere. H6p.  Pa r i s  38, 1426--1428 (1962). 

1~. V. Mamichev and  R.  P. gvidovskaya:  Subarachnoid hemorrhage  in stenosis of the 
aort ic is thmus.  (Subaraehnoida le  Blu tungen  bei  I s t hmuss t enosen  der  Aor ta . )  
[Kl in ik  ffir Nervenkrk .  - -  R. V. Mamivev  - -  des reed. Ins t .  in Vladivostok.  ] Vestn.  
Chit.  (Mosk.) 88, N r  4, 96 - -98  (1962) [Russiseh] .  

Mitteilung yon zwei F~,llen mit Isthmusstenose kompliziert durch subaraehnoidale Bh-  
tungen. Im ersten Fall (33j~hr. Mann) trat  die Blutung nach starker Insolation auf, wiederho]te 
sieh naeh 3 Jahren und ffihrte zum Tode; die Diagnose wurde anf dem Sektionstiseh best~tigt. 
Im zweiten Fall (12]~hr. Junge) wurde die Diagnose nur r5ntgenologiseh gestellt und der Junge 
naeh kliniseher Behandlung in gutem Zustand entlassen. Es wird angenommen, dag dureh die 
Isthmusstenose eine Blutfiille im Gehirn besteht, die zur Entstehung kMner intrakranieller 
Aneurysmen ffihr~. Dureh irgendein Trauma kommt es dann zu den subaraehnoidalen B]u- 
tungen. M. BRANDT (Berlin) 
1~. Nissen: Die Diagnose der in t raopera t iven,  mass iven Lungenembolie .  [Chir. Univ . -  
Klin . ,  Basel . ]  Schweiz. reed. Wschr .  91, 793--795 (1961). 

An Hand einer erfolgreich operierten, intraoperativ eingetretenen Lungenembolie werden 
die Symptome besprochen (zunehmende Gesiehtseyanose mit EinfluBstauung bei Cor pulmonale 
acutum im EKG, noch eine Zeitlang vorhandener Puls und meBbarer Blutdruek, geringer 
Untersehied der C02-Spannung in Ein-und Ausatmungslnft (hier nicht gemessen), die auch beim 
narkotisierten Patienten eine siehere Indikation zur Trendelenburgsehen Operation ermSg]ichen. 
22. in der Literatur mitgeteilter Fall. STAID (Marburg a. d. Lahn) ~176 

S tephen  C. Woodward  and  W a l t e r  ~ .  Sheldon: Subclinical  pneumoeyst is  car ini i  
pneumonit is  in adults.  (Subklinisehe t )neumocys t i s  Car in i i -Pneumonie  bei  Erwach-  
senen.) [Dept .  of Pa th . ,  E m e r y  Univ.  School of Med.,  A t l an t a ,  Ga.]  Bull.  Johns  
Hopk .  Hosp.  109, 148--159 (1961). 

Nachdem 1956 HAMeERL erstmalig fiber Pneumocystis-Pneumonien bei Erwachsenen berich- 
tet hat und seitdem in der Literatur noch mindestens 15 andere F~lle bekannt geworden sind, 
beschreiben die Autoren zwei FMle aus ihrem eigenen Sektionsmaterial. In dem ersten Fall 
handelt es sich um einen 49j~hrigen Mann, der an einer Lymphoblasten-Leuk~mie gestorben 
und in dem zweiten FaLl um einen 52j~hrigen Mann, der an einem Stammzell-Lymphom zugrunde 
gegangen war. Beide Patienten waren fiber l~ngere Zeit mit Nebennieren-Prgparaten, Cyto- 
statica und Bestrahlung behandelt worden. Die interstitielle Pneumonie wurde erst nachtr~glich 
durch die histologische Untersuchung der Lungen festgestellt. Sie war klinisch fiberhaupt nicht in 
Erscheinung getreten; sie ~hnelte weitgehend der subklinischen Form der kindlichen Pneumo- 
cystis-Pneumonie. Sic bestand in einer herdfSrmigen leichten Infiltration der Alveolarsepten 
mit Mononucle~ren und Plasmazellen sowie einer geringen I)roHferation der Alveolarzellen. 
AuBerdem land man ein- odor zweikernige Phagocyten, etwas granuliertes acidophiles Exsudat 
in den Alveolen und nur vereinzelte Pneumocysten. Diese fanden sich entweder einzeln odor in 
kleinen Gruppen, sic lagen entweder frei in den Alveolen oder zeigten eine enge Beziehung zu 
den Septen, wurden aber nie intracellu]~r, ~uch nieht in neutrophilen Leukocyten angetroffen. 
W~hrend be ide r  massiven diffusen Pneumocystis-Pneumonie sowohl freie als aueh eystische 
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Formen der Parasiten nachzuweisen sind, sind bei den subklinisch verlaufenden Pneumonien nur 
einzelne Cysten im Gewebsschnitt erkennbar. Zum Naehweis werden Tupfpr@arate yon der 
frischen oder fl'ischgefrorenen Lunge empfohlen, die entweder mit PAS oder mit Silbermethen- 
amin gefi~rbt werden. Zur Differenzierung tier morphologisehen Einzelheiten hut sich die Giemsa- 
Fi~rbung bewi~hrt. Weitere Einzelheiten miissen der Originalarbeit entnommen werden. Verff. 
vertreten abschlieBend die Ansicht, dab die Pneumocystis Carinii fiir den gesunden, erwachsenen 
Menschen an sich apathogen ist und nur im gesehwgchten Organismus, wie z. B. bei langdauernden 
konsumierenden Erkrankungen, infektiSs wird. In diesem Zusammenhang wird auf die bekannte 
tierexperimentelle Pneumocystose, die auch im deutsehen Schrifttum eingehend behandelt wird, 
verwiesen. H. RErr (Diisseldorf) 

A. Androulakakis:  Aneurysma der Arteria renalis.  [Urol.-Chir. Abt.  d. K r a nke nh .  
, ,Nosileftikon I d r y m a  M.T.S.",  Athen. ]  Z. Urol. 55, 11--14  (1962). 

Don Gore: Rupture of abdominal  aortic aneurysm. Lance t  1962 I, 888--890. 

H. Simon, G. Beneke u n d  W. Meier: Experimentelle Untersuehungen zur Problema- 
t ik der Uriimiediagnose am Leiehenmaterial .  [Path. Ins t . ,  Humbold t -Univ . ,  Rudolf- 
Virchow-Haus d. Charit6, Berl in.]  Zbl. allg. Path .  path.  Anat .  102, 377--383 (1961). 

Postmortal ist die Diagnose eines Ur~mietodes schwer zu f~llen, da die Stoffweehselprodukte 
des Harnstoffs naeh dem Tode sehr bald Ver~nderungen zeigen. Die Verff. untersuchten mittels 
verschiedener Methoden (Harnstoffbestimmung naeh der fermentativen Methode yon I~APPA- 
ro~T and GUTMA~, sowie en~sprechend der Rest-N-Bestimmung nach I~APP.~PO~T und EIc~omw) 
an 68 Kaninchen, bei denen dureh beidseitige Ureterligatur eine Uri~mie hervorgerufen wurde, 
die Harnstoffwerte und den Rest-N. - -  Ergebnisse: l~asche Zunahme der Harnstoffwerte im 
Serum bei den getSteten Versuchstieren bis zum 3. Tag, danach nur noeh geringfiigige Wert- 
zunahmen. Im Vergleich zum Harnstoff steigen die 1%est-N-Werte etwas weniger steil an (Maxi- 
mMwert nach 5 Tagen). An Magensehleimhautstfickehen entsprach tier Harnstoffanstieg nach 
den Ligaturen der Harnleiter ungef~hr einer Exponentialknrve und erwies sich beim Vergleich 
mit der Serumkurve weniger steil (Gipfelwerte nach 5 Tagen). Untersuchungen am Hirngewebe 
der Kaninchen ergaben, dab die Harnstoffwerte hier niedriger waren als im Serum und der Magen- 
schleimhaut. Fernerhin ging aus den Untersuchungen der Verff. ein entscheidender Einfluft 
der Harnstoffwerte durch urasebildende Bakterien hervor. 

I~mNrtOLD DO.AT (Kiel-Elmsehenhagen) ~176 

Z. 1V[. Shakhmalieva and  K. M. 0d ina :  Comparing morphological changes and ant igen 
production in  the lungs in  inf luenza infection. (Ein Vergleieh zwisehen den morpholo- 
gischen Veri~nderungen u n d  der Produkt ion  yon  Ant igen  in  den Lungen  bei grippSsen 
Infekt ionen.)  [Biiro fiir gerichtsmedizinisehe Begu tach tung  Mosgarsdrawotdel 
Leiter:  L. S. WELISC~I~WA)].Sudebnomed. elesp. (Mosk.) 4, Nr. 3, 26- -32  (1961) 
[Russiseh]. 

Verff. wandten seit einigen Jahren bei Grippef~llen zur Erh/~rtung der Diagnose die Kom- 
plementbindungsreM~tion an. In drei Fgllen mit stiirmischem Verlauf (Tod naeh 3--5 Tagen) 
konnte das Virusan~igen in den Lungen nicht festgestellt werden. Zur Klgrung wurden Tier- 
versuehe mit M~usen durchgeffihrt. Naeh ausfiihrlicher Besprechung der Obduk~ionsbefunde 
und des Ergebnisses der histologischen Untersuehungen sowie des serologischen Nachweises des 
Antigens der verschiedenen Grippevirusst~mme (11 F~lle, davon A = 1real, A 1 = 1raM, A 2 = 
7real, B = 1raM, D = 1real) werden die experimentellen Versuche geschilder~. Drei Gruppen 
yon M/rosen wurden mit drei versehiedenen Virusstgmmen infiziert. T~glieh wurden 3--5 Mguse 
getStet und dann Blur und Organe serologisch und morphologisch untersucht. 24 Std nach der 
Infektion wurde bei Typ A~ das Antigen in den Lungen festgestellt, w~hrend bei Typ A~ der 
Nachweis erst nach 48 SM gelang. Bei Infektion mit Virus A 2 war der Verlauf besonders schwer 
mit Neigung zu Abseedierung yon Lungenteilen. Die M~use verstarben meist an Sekund/ir- 
infektionen. Die Erkl~rung fiir das Fehlen des Antigens in einigen F~llen wird darin gesucht, 
daft einige besonders toxische Stgmme des Typs A~ den schnellen Tod zur Folge hatten und sich 
im Lungengewebe so langsam en~wickelten, daft ein Nachweis des Antigens hier nicht mSglich 
war. In derartigen FMlen konnte jedoch auf Grund der histologischen Ver/~nderungen des 
Lungengewebes die Diagnose gestellt werden. H. Scn-w~wz~u (Dfisseldorf) 
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W.  Maresch:  Die Bedeutnng yon Elek t ro ly tbes t immungen  des Herzmuskels  zur 
Kl~irung plStzlicher Todesf~ille im Siiuglingsalter.  [ Ins t .  f. Gerichtl .  Med.,  Univ. ,  
Graz.]  Wien.  kl in.  Wschr .  74, 2 1 - - 2 4  (1962). 

(~bersicht. 
E.  K .  Zhukova :  A case of pneumocyst ic  pneumonia  associated with  general ized 
cytomegaly  in a child. Arch.  Pa t .  (Mosk.) 24, l~r 3, 68--71 m i t  engl. Zus.fass.  
(1962) [l~ussisch]. 

J ean  M. Scott:  F a t t y  change in the  myoeard ium of the newborn.  (Verfe t tung des 
t t e rzmuske l s  bei Neugeborenen. )  [Res. Dept . ,  I~oy. M a t e r n i t y  Hosp. ,  Glasgow.]  
Bri t .  reed. J .  1961I I ,  1746--1749. 

Bei l~eugeborenen, die info]ge einer Asphyxie, Behinderung des Gasaustausches in der Lunge 
durch hyaline Membranen, infolge einer hamolytischen Anamie, eines angeborenen Herzfehlers 
oder pulmonaler Hypoplasie verstarben und bei der Obduktion Zeichen des Herzversagens auf- 
wiesen, wurde rege]mal~ig eine Verfettung der Herzmuskelfasern, vorwiegend an der rechten 
Kammerwand, gefunden. Die Lokalisation der Verfettung an der rechten Herzkammerwand 
wird auf eine Belastung des rechten Herzens durch Lungenatelektasen und Hypoxie zurfick- 
geffihrt. Hypoxie ohne Belastung des rechten Herzens soll fast hie eine Verfettung der Muskel- 
fasern zur Folge haben. In den Fallen mit pulmonalen hyalinen Membranen sol] eine Beziehung 
zwisehen Ausmal~ der Membranbildung, Lebensdauer und Verfettungsgrad der Herzmuskel- 
fasern bestehen. ADEBAtII~ (KSln) 

E. Rominger :  Zur  Frage  ungekl~irter, pliitzlieher Todesfiille im friihen Kindesal ter .  
Arch.  Kinderhe i lk .  164, 209- -214  (1961). 

Verf. gibt eine Ubersieht fiber die verschiedenen derzeitigen Anschauungen betr. Ursache 
und AuslSsungen plStzlichen Todes junger Sauglinge, fiber anatomische Befunde and ihre 
Deutung, einsehlagige Theorien und M6glichkeiten einer tSdlichen Ausl6sung. Besonders her- 
vorgehoben werden die Mareschschen Befunde einer Verschiebung des Ca/K-Quotienten im 
tterzmuskel als Grundvoraussetzung ffir einen erheb]iehen Prozentsatz der unerwarteten Todes- 
falle. Diese Befunde linden eine Stiitze in den bereits 1949 yon G,~I~Se]~E erstmals getroffenen 
Feststellungen, dal~ eine Elektrolytverschiebung im Stoffweehsel zu einer toxischen Kalium- 
Wirkung ffihren kann namlich dann, wenn die Nebennierenrinde versagt. Somit ware das Fehlen 
des Nebennierenrindenschutzes infolge Organhypoplasie der -insuffizienz ,,eine der gefahrlichsten 
Formen des Stoffwechselversagens". H u s L ~  (Mfinchen) ~176 
S. Engel:  Kinderpneumonie .  Dtsch.  reed. Wschr .  86, 1216--1217 u. Bild. 1225 
(1961). 

Verf. macht erneut darauf aufmerksam, dal~ Pneumonien vorwiegend im jungen Kindesalter 
vorkommen. Den hSchsten Hundertsatz (31%) hat, wie bereits in ,,die Lunge des Kindes" 
verSffentlicht, das Alter yon 1--3 Jahren. Verf. ffihrt die irrige Auffassung, dal~ das Schu]Mter 
~tarker an Lungenentzfindungen beteiligt sei, auf LAENN]~e zurfick, der in der Vor-l~Sntgenzeit 
i~n wesentlichen Erwachsene untersuchte nnd ihre Obduktionsbefunde entsprechend deutete. 
Die l~Sntgenologie braehte aber die Klarung des Problems. PffSC~EL (Bochum) ~176 
M. Kaplan ,  P.  Strans, J .  Jos, R. Bernheim et  P.  Drapeau:  A p r o p o s  d 'un  cas de 
leucose eong~nitale.  (Uber einen Fa l l  yon kongeni tMer  Leukose.)  [Coll. de Mdd. d. 
HSp.  de Paris ,  Hbp.  Bre tonneau .  (Soe. fr~n~. Pddiat . ,  Par is ,  21 .2 .61 . ) ]  Arch.  fran~. 
l~ 18, 373--381 (1961). 

Bei einem Saugling yon 3240 g Geburtsgewicht wurden in der 6. Lebenswoche zahlreiche 
kleine, generalisierte, blau-violette Tumorbfldungen in der Hunt beobachtet. In der rechten 
Leiste land sich auBerdem ein kleiner, fester Tumor yon der GrSl~e einer Kirsehe. Ein Leber- 
oder Mflztumor war nicht vorhanden. ]~Sntgenaufnahmen des Skelets zeigten Periostwuche- 
rungen beider Tibien. Hamatologische Ergebnisse: 3,8 Mill. Erythroey~en, 70 % Hamoglobin, 
200000 Thrombocyten, 6000 Leukocyten, davon 5% Segmentkernige, 1% Myelocyten, 94% 
Lymphocyten. Knochenmark: 30% Hamob]asben vom Typ der Monoblasten-Histioblasten. 
Die histologische Untersuchung eines Hautknotens ergab eine mMigne l~eticulumzellwucherung. 
Durch die eingeleitete Behandlung mit Cortison, 6-Mercaptopurin und Antibiotica wurde eine 
partielle hamatologisehe Remission erreieht, jedoch verstarb das Kind im Alter yon 3 Monaten. 
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Ausffihrliche Diskussion dieses bisher 28. Falles der Literatur, die besonders die engen Be- 
ziehungen dieser kongenitalen Leukgmie-Formen zur malignen histiocytgren l%etikulose betont. 

HUTH (])iisseldorf) ~176 
F .  Linneweh und  W.  Rupp:  Nierenversagen beim Neugeborenen. [Univ . -Kinderk l in . ,  
Marburg  a. d. Lahn . ]  P~idiat. P rax .  1, 13- -20  (1962). 

In den ersten Lebenstagen wird die Diagnose des akuten Nierenversagens nut selten gestellt, 
well die Symptome nur wenig charakteristisch sind und an die Mbglichkeit nieht immer gedaeht 
wird. Harnabflul~-Stbrungen ~nd ttarnwegsentziindungen sind entweder ffir sich oder gemeinsam 
die H~uptursaehe des Nierenversagens beim Neugeborenen. Eine akute Lebensbedrohung entsteht 
dann, wenn die }tarnstauung hoehgradig ist und sich bis in die Sammelrbhre der 1gieren auswirkt. 
Die Symptome der dann sich entwickelnden l%iiekresorptionsur~imie sind zun~chst Trinkunlust, 
Erbrechen, ])urehfall und Meteorismus, danach folgen Somnolenz, Dyspnoe mit Kollalosneigung. 
Die Fontanelle ist in dieser terminalen Phase gespannt, die Sehnenreflexe sind gesteigert, oft 
kommt es aueh zu tonisch-klonischen Kr~mpfen. - -  Verff. sehildern die diagnostisehen und 
therapeutisehen Mal3nahmen beim akuten Nierenversagen des Neugeborenen. Abschliei~end 
folgen fiinf interessante kasuistisehe Falle. FP~IEDERISZICK ~176 

Wolfgang  Ducker t :  Perforat ionsper i toni t is  mi t  Hau temphysem beim Neugeborenen.  
[Sti idt .  Kinderk l in . ,  Ber l in -Char lo t tenburg .  ] Mschr.  Kinderhe i lk .  109,374--376 (1961). 

Vel'f. beobachtete einen 1 Tag alten Knaben mit einem Pneumoperitoneum und Haut- 
emlohysem. Die Abdomeniibersichtsaufnahme zeigte die typische subphrenische Luftansammlung. 
])er Junge wurde operiert, eine PerforationsOffnung konnte nieht gefunden werden. Es bestanden 
ausgedehnte fibrinSse Bel~ge, im Peritonealexsudat wurden Colibakterien naehgewiesen. ])as 
Kind erhoite sieh postoperativ rasch. Es wird die Auffassung vertreten, dab das Krankheitsbild 
durch eine Perforation des Magen-])armtraktes entstanden ist, die zum Zeitpunkt der Operation 
wieder verklebt war. W. CIL I-IEcKER (Berlin) ~176 

Verletzungen, gewal tsamer  Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikal iseher  Ursache 

�9 I I andbueh  der a l lgemeinen Pathologie .  Hrsg.  yon iF. Bt~Cl~NE~,, E.  LETTERER, 
F. t~OULET. Bd. 11 : U m w e l t  I I .  Tell  1 : Ern/~hrung. Beurb.  yon  W.  GIESE: I t .  GLATZEL, 
R. H(3RSTEBROCK u . a .  Redig.  yon  F.  ROVLET. Ber l in -Gb t t ingen-He ide lbe rg :  
Spr inger  ]962. X I I ,  1202 S. u. 173 Abb.  geb. DM 370 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  
Db~ 296 . - - .  
W.  GIESE und  R.  It(iRSTENBROCK: Al lgemeine Pathologie  des exogenen quani ta t iven 
Nahrungsmangels  S. 446--591.  

Verff. haben sorgfaltig und liicken]os niedergelegt, welehe abartigen Befunde bei Hunger- 
zustanden, sei es durch Beobachtung an Mensehen besonders in der Nachkriegszeit, sei es im 
Tierversueh, beobaehtet worden sind. Untersehieden wird in der ])arste]lung zwischen der Hunger- 
atrophie und dem Hungerbdem. Den Hauptteil der ])arstellung nimmt die Hungeratrophie ein. 
Es gibt kein Organ, an dem nieht Veriinderungen gefunden wurden; es werden sowohl ffir den 
Gesamtkbrper Gewichtskurven gebracht a]s auch Tabellen fiber die Gewiehte der einze]nen 
Organe. Die entspeicherten Fettzellen der Fettdepots werden beschrieben, einschliel31ieh der 
Wueheratrophie des subcutanen Fettgewebes, die verkleinerten Leberzellen, die Veranderung 
der Retieulumze]]en (am Tierversuch studiei4), die Ver/inderungen des Muskelgewebes mit 
Abbau der Muskelfasern und interstitiellem 0dem. Es folgt die Darstellung aller weiteren Organe, 
auch des Umbaus des Skelets. Die Monographie schliel?t mit einem Hinweis auf die :gfiekbildung 
der 0deme, die Mil~bildungshi~ufigkeit in den Kriegs- und I~achkriegsiahren, auf die Verteilung 
des Eisens bei Hungernden und auf die interkurrenten Infektionskrankheiten. Natiir]ich ist 
nicht zu erwarten, dal3 man bei einem Itungerzustand, den man untersuehen soll, alle die Ver- 
anderungen vorfindet, die in der Monographie erwahnt werden. Man weil~ aber gegebenenfalls, 
worauf man zu aehten hat, wenn man eine derartige Untersuchnng durchffihrt. Es handelt 
sieh um einen besonders wertvollen Beitrag. B. x~IIIELLEtr (Heidelberg) 
W.  Matth~ius: Bei t rag  zum Problem der perforierenden Augenver le tzungen dureh 
Weekglasspl i t ter .  [Augenklin. ,  Dresden -Fr i ed r i chs t ad t . ]  Dtseh.  Gesundh.-Wes.  17, 
818--821 (1962). 


