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Mechanik der Knochenbriiche feststeht, dafl im Falle eines umschriebenen kantenférmigen An-
griffspunkts quer zur Lingsachse des Knochens die Spitze des Dreiecks die Richtung der Gewalt-
einwirkung bezeichnet, war zu folgern, daf} die Stolirichtung von hinten nach vorne erfolgt sein
muflite. Dementsprechend zeigte das rechte Schulterblatt einen grubenformig angelegten
Splitterungsbereich, an dem die Bruchlinien des abgetrennten Schulter- und Rabenschnabelfort-
satzes mit dem senkrechten Bruchsystem in einem Punkt zusammentrafen, so dafl wiederum
ein heftiger Stof von hinten (bei Aufschlag des iiber den Kiihler gehobenen Rumpfes an die Ober-
kante der Karosserie) anzunehmen war. Schlieflich lieB sich nachweisen, dafl nach Abgleiten
des Kérpers iiber die rechte Fahrzeugseite die Kndchelpartie des linken Beins noch vom Hinter-
rad des Pkw itberrollt worden war, kenntlich an einem dorsallateralen Kompressionsbruch der
linken unteren Tibia mit seitlicher Zusammenpressung der Kndchelgegend. Als Nebenbefund
ergab sich am Ubergang der Stirnnaht in die linke Schlifenschuppe ein alter Bruchspalt mit
eingeheilten Haaren als Restzustand einer 1 Jahr frither erlittenen Schidelverletzung.
RavuscexE (Stuttgart)

H. Karplus: Running-over. Traffic accidents. A critical review. (Straflenunfille
durch Uberfahren.) [Leopold Greenberg Inst. of Forensic. Med., Abu Kabir-Jaffa.]
J. forens. Med. 9, 72—75 (1962).

Ts handelt sich um ein Referat tiber die Monographie von B. Nusseaumer: Die Uberfahrung
im Rahmen des Straflenverkehrsunfalles [s. diese Z. 51, 633 (1961)]. B. MuzrLLER (Heidelberg)

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache

E. Fagon, B.Schwarz und §S.Ionesecu: Das Spontanhimatom des Hirnstamms.
[II. Neurol. Klin., Krankenh. Gh. Marinescu, Bukarest.] Wien. klin. Wschr. 74,
655658 (1962).

Spontane Blutungen im Hirnstamm sind selten. Unter 700 Apoplexien im Verlauf von
3 Jahren waren 48 spontane Himatome und von diesen nur drei im Hirnstamm lokalisiert. Diese
drei Fille werden ausfiihrlich in bezug auf Krankengeschichte, Untersuchungsergebnisse und
Obduktionsbefunde beschrieben. Bei dem einen handelt es sich um eine Blutung in die Briicke,
bei den zwei anderen um Blutungen in die Hirnschenkel. Die Seltenheit der spontanen Hirn-
stammblutungen beruht auf der Struktur des Nervenparenchyms und der besonderen Gefd$3-
architektonik in dieser Gegend: die Fasern im Hirnstamm verlaufen im Gegensatz zu den Fasern
der weilen Substanz nur in einer Ebene. Die Méglichkeit der ,, Aufspaltung® der grauen Substanz
und des Eindringens von Blut sind infolgedessen nur in dieser einen Ebene gegeben. Auch ist
die graue Substanz viel dichter und deshalb widerstandsfihiger als die weiBe. Das kleine Kaliber
der Gefifie ist ein weiterer Grund fiir die Seltenheit der Hirnstammblutungen. — Verff. be-
merken zwar, dafl MiBbildungen wie Angiome und Aneurysmen verhéltnisméBig hiufig im Hirn-
stamm zu finden sind, doch ist in keinem ihrer beschriebenen Fille iiber eine mikroskopische
Untersuchung berichtet! WernER U. Serrz (Berlin)

J. Escola: Die Gewebsverinderungen bei Thrombosen der Sinus und cerebralen Venen.
[Neuropath. Abt., Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiat., Max-Planck-Inst., Miinchen. ]
Arch. Psychiat. Nervenkr. 203, 342—357 (1962).

Es wird iiber die makroskopischen und histologischen Hirnbefunde von 17 Féllen mit Throm-
bosen des cerebralen ventsen Systems berichtet. — Als Ursache fiir die Entstehung der fast nur
im Kopfbereich aufgetretenen Thrombosen werden angefiihrt: Marasmus, Puerperium, Mittelohr-
eiterung, stumpfe Schideltraumen und parenchymatose Hirnblutungen. — 15mal war der Sinus
sagitalis superior thrombosiert; haufig waren mehrere Sinus gleichzeitig betroffen. Fiir die Aus-
wirkung auf die Hirnsubstanz war eine Mischung der auf Schrankenstérung und Hypoxydose
beruhenden Gewebsschiaden charakteristisch. In den leichteren Fillen fanden sich ,,plasmatische
Infiltrationsnekrosen‘‘ besonders in der Hirnrinde; bei schweren Schiden kam es mehr zu hamor-
rhagischen Nekrosen in der weilen Substanz. Die hypoxischen Verinderungen betrafen vor-
wiegend die Molekularschicht der Hirnrinde. — Im einzelnen wird die Morphologie der Hirn-
schiaden ausfiihrlich geschildert und anhand des einschligigen Schrifttums besprochen.

W. JaxnssEx (Heidelberg)
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F.-K. Schreiber: Apoplexie oder Hypoglykimie? Beitrag zur Differentialdiagnose des
zerebralen Insults. [I. Med. Abt., Stidt. Krankenanst., Mannheim.] Miinch. med.
Wsch. 104, 2046—2048 (1962).

Lawson MeDonald: Studies on blood coagulation and thrombosis and on the action of
heparin in ischemic heart disease. Symp. (Untersuchungen der Blutgerinnung und
Thrombose sowie der Wirkung von Heparin bei ischdmischen Herzerkrankungen.)
[Inst. of Cardiol., Nat. Heart Hosp., Cardiac Dept., London Hosp., London, Engl.]
Amer. J. Cardiol. 9, 365—371 (1962).

Nach einleitenden Angaben entsprechender Vorarbeiten wird iiber Untersuchungen der Blut-
gerinnung bei ischdmischen Herzerkrankungen berichtet, und zwar zuerst ein Vergleich von
- 48 Patienten mit 48 gesunden Personen gleichen Alters und Geschlechtes. Alle Patienten hatten
Angina pectoris, einige frither Herzinfarkte, kein frischer Infarkt. Alter und Geschlechtsver-
teilung waren typisch fiir ischimische Erkrankungen (zwischen 40 und 62 Jahren, durchschnittlich
53 Jahre, 42 Manner und 6 Frauen). Blutgerinnungstests der Patienten und Kontrollpersonen
unter gleichen Bedingungen, verschiedene Phasen der Blutgerinnung, Untersuchung der Thrombo-
plastinbildung, Plittchenzahl, Plittchenadhésionsfahigkeit, Fibrinogenmenge und Prothrombin-
zeiten. Ein Vergleich der mittleren Werte fiir Patienten und Normalpersonen zeigte signifikante
Unterschiede hinsichtlich der Thromboplastinbildung, Pittchenadhasionsfihigkeit, Fibrinogen-
menge und Prothrombinzeit. Daraus ergibt sich ein Anstieg der Gerinnungsfihigkeit des Blutes
bei Patienten mit ischdmischen Erkrankungen gegeniiber normalen Personen gleichen Alters und
Geschlechtes. Die Unterschiede sind statistisch signifikant (mit Ausnahme der Prothrombinzeit).
Ein signifikanter statistischer Unterschied zwischen Patienten und Kontrollpersonen fehlte bei
der Gesamtplittchenzahl, den Gerinnungszeiten und dem Gehalt an Faktor VII in Plasma und
Serum. Die Blutgerinnung wurde dann verglichen zwischen normalen Personen und Patienten
mit Angina pectoris, akuter Coronarinsuffizienz und frischem Herzinfarkt. Die mittleren Werte
fiir Plattchenadhésionsfahigkeit, Fibrinogengehalt und Thromboplastinbildung stiegen signifi-
kant von den normalen Personen zu den Patienten mit Angina pectoris und von diesen zu den
Infarktpatienten. Nach Besprechung der Signifikanz der Hypercoagubilitit wird besonders be-
tont, dafl wenigstens 3 Griinde fiir die Hypercoagubilitat nach frischen Herzinfarkten bestehen
kénnen. Eine Phase der Hypercoagubilitit kann unmittelbar dem Herzinfarkt vorausgehen, die
Coronarthrombose einleiten und danach persistieren. Andererseits kann die Hypercoagubilitit
durch eine frische Coronarthrombose und Herzmuskelzerstérung hervorgerafen sein. Und schlieB-
lich kann eine Hypercoagubilitéit verschiedener Genese einen allgemeinen Anstieg der Throm-
bose-Tendenz bewirken. Schlieflich wird eingehend iiber die Wirkung von Heparin gesprochen.
Die erste Wirkung der initialen Heparin-Injektion wurde bei 8 Patienten und 7 gesunden Per-
sonen gleichen Alters verglichen. Blutentnahme fiir Thromboplastinbildungstest, unmittelbar
darauf i.v. Injektion von 10000 E Heparin, 30 und 60 min danach Blutentnahme fiir weitere
Thromboplastinbildungstests. Dann wurde die Wirkung kleiner und groBer Heparindosen iiber
einen lingeren Zeitraum untersucht (z.B. bei den gleichen Patienten subcutane Injektion von
5000 E Heparin und danach 1000 oder 1500 E i.m. zweimal wéchentlich fiir 6 Monate, weiterhin
Thromboplastinbildungstests vor und nach i.v. Heparindosen ete. mit weiteren Bestimmungen,
Wiederholungen nach verschiedenen Intervallen usw. — Die Ergebnisse zeigen, daB gesunde
Personen weniger Thromboplastin bilden als die Patienten mit ischimischen Herzerkrankungen.
Nach kleinen Heparindosen iiber lingere Zeit ist bei den genannten Patienten die Thromboplastin-
bildung normalisiert. Die Befunde eines typischen Patienten werden dargestellt. SchlieBlich
werden dann noch allgemeine Bemerkungen (auch iiber die Wirkung von Fetten) gemacht (ohne
neue Gesichtspunkte). J. LixpNER (Hamburg)®®

R. Hegglin: Die Storungen des Myokardstoffweehsels. Thre Beziehnngen zur Myokard-
funktion. [Med. Univ.-Poliklin., Ziirich.] Schweiz. med. Wschr. 92, 565—573 (1962).

Verf. gibt einen Uberblick fiber den Myokardstoffwechsel sowie seine Storungen in Beziehung
zur Myokardfunktion. Es wird dabei hervorgehoben, dafi nicht nur im Experiment, sondern auch
in der Klinik zwei Haupttypen der Herzinsuffizienz zu unterscheiden sind: der erste Typ beruht
auf einer Stérung der Energieproduktion und wird als hypodyname (energetisch-dynamische)
Insuffizienz bezeichnet. — Beim zweiten Typ findet sich eine Storung der Energieverwertung:
Insuffizienz nach Uberlastung. Besprochen werden die therapeutischen Konsequenzen: bei der
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ersten Gruppe mufl versucht werden, die allgemeine Stoffwechselstorung zu beheben wie bei
der Hyperthyreose, Beriberi und Elektrolytstorungen. Bei der zweiten Gruppe muf als erstes
versucht werden, die Myokardiiberlastung herabzusetzen. P. UnLenBrUCK (Kéln)°°

L. L. Likht: Pathogenesis of acute coronary insufficiency and myocardial infaretion
in hypertensive disease. (Uber die Pathogenese der akuten Coronarinsuffizienz und
des Myokardinfarkts bei der hypertonischen Krankheit.) [Lehrst. f. path. Anat. —
A. E. Dikstein — des Doneckschen Med. Inst.] Arch. Pat. (Mosk.) 24, Nr 4, 32—38
(mit engl. Zus.fass. 1962) [Russisch].

Angioréntgenographische und histologische Untersuchungen von 29 Hypertonikern, von
denen 17 an einer akuten Coronarinsuffizienz, 4 an einem Myokardinfarkt mit Herzruptur und
8 an Komplikationen im akuten Stadium eines Myokardinfarkts gestorben waren. — Nach der
Untersuchung konnten in 11 Fillen nur eine geringere Coronarsklerose, in 5 Féllen eine schwere
stenosierende Coronarsklerose und in 13 Fillen eine Coronarthrombose festgestellt werden. In
der Intima der subperikardialen und intramuralen Arteriolen fanden sich Odem, Verquellung,
Homogenisierung und Durchtrankung mit Eiweiffmassen, dieses fiihrte zu Polsterbildungen an
verschiedenen Stellen. Es wird daraus gefolgert, daf funktionelle Zustéinde eine wichtige Rolle
bei Storungen im Coronarkreislauf spielen. Deshalb ist die Entwicklung eines funkticnstiichtigen
Kollateralnetzes bei diesen Krankheiten von entscheidender Bedeutung. M. BranpT®®

Kyohei Kawamata, Yoshiaki Motoki and Kazutaka Takagi: A case of juvenile myo-
cardial infarction, in partieular, statistical observation on such a ease. [Dept. of
Int. Med., Dept. of Path., Tokushima Univ. School of Med., Tokushima.] Shikoku
Acta med. 18, 198—203 mit engl. Zus.fass. (1962) [Japanisch].

Alfredo Franco: La mort subite due 3 une maladie du ceur. Etude de 222 eas. (Der
plotzliche Tod durch Herzkrankheit. — Eine Studie an 222 Fillen.) [Labor. de
Cardiol., Hop. de S. Marta, Hop. Civ., Lisbonne.] Arch. Mal. Ceeur 55, 632—651
(1962).

Bei 222 Personen, die in Lissabon plotzlich und unerwartet verstorben waren, ergab die
Sektion in 187 Fillen als Todesursache eine Coronarsklerose; es handelte sich um 110 Minner
und 77 Frauen im Alter von unter 10 bis itber 90 Jahren. In 45 Fillen (= 24 %) konnte makro-
skopisch ein Myokardinfarkt nachgewiesen werden. 30mal bestand ein vollstindiger Verschluf3
meist mehrerer Coronararterieniste; 21mal fand sich eine Thrombose. In 17 Fillen hatte der
Infarkt zu einer Herzwandruptur ausschlieflich im Bereich des linken Ventrikels gefihrt. —
Uber den Befund der Coronararterien in den Féllen ohne nachweisbaren Myokardinfarkt werden
keine naheren Angaben gemacht. — Zum Mechanismus des Herztodes bei Coronarsklerose mit
und ohne Infarkt wird auf das Kammerflimmern und auf das Versagen der Ventrikelmuskulatur
hingewiesen. Dazu bringt Verf. die elektrokardiographischen Befunde von Kaninchen mit experi-
menteller Cholesterinatherosklerose, die an einem coronarbedingten Herzversagen verstarben, —
Erwidhnung findet auch die gerichtsmedizinische Bedeutung der maskierten oder stummen
Myokardinfarkte, besonders wenn diese im Zusammenhang mit einem Unfall auftraten.

W. JanssEN (Heidelberg)

Fidel Ilisastegui Dupuy, Pedro Mufiz Iglesias y Alberto Narcis Haber: Gangrena
bilateral simétrica en el eurso de la insuficiencia cardiaca. (Symmetrische bilaterale
Gangrin im Verlaufe der Herzinsuffizienz.) [Hospital docente ,,General Calixto
Garefa®.] Rev. cub. Med. 1, 1-—13 (1962).

Peripherische symmetrische Gangrén als Folge von lange dauerndem GefdBkollaps scheint
den Verff. selten. Unter 329 Fallen von Herzinsuffizienz und 64 von Myokardinfarkt wurde nur
ein Fall von peripherem Brand beobachtet: 59jahriger Pat., nach zwei Monaten Herzinsuffizienz
mit Unterschenkelddem und Atemnot eingeliefert. Galopprhythmus, Herzbeschleunigung.
As. humerales, femorales und tibiales fiihlbar; A. pediales wegen des Odems nicht fithIbar. Im
Kot zahlreiche Eier von Necator Americanus. Elektrische Herzachse iiber 90° nach rechts gedreht.
Mit der einschligigen Behandlung bessert sich das Krankheitsbild; nur Akrocyanose bleibt zu-
riick; an der dritten linken Zehe tritt ein trockener Gangrinfleck auf. Am achten Tag von neuem
Herzinsuffizienz mit negativer T-Zacke, woraus auf Myokardischdmie geschlossen wird. Der
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schwere Zustand bestand, der energischen Behandlung zum Trotze, vier weitere Tage. Der Brand-
fleck dehnte sich inzwischen aus. Noch etwa fiinf Monate verblieb Pat. in der Klinik mit zahlrei-
chen Schwankungen zwischen Herzinsuffizienz und Kompensation. Nach und nach muBten, trotz
Bestehen des Pulses in beiden Aa. pediales, die vier letzten rechten Zehen, der ganze erste und die
distalen Hilften der vier letzten linken Metakarpalknochen samt den entsprechenden Zehen ent-
fernt werden. Nach fiinf Monaten wurde Pat. mit kompensiertem Herzen und vollig geheilten
Fufistiimpfen entlassen. Sieben Monate spéater bestand die Heilung, obgleich Pat. gestand, da3
er in den letzten zwei Monaten die Behandlung mit Digitalis nicht weiterfiilhrte. Kurz, ein Fall
von allgemeiner Arteriosklerose mit bevorzugter Lokalisation an den Coronar- und peripherischen
GefiBen. Trotzdem war bis an den Fufriicken Arterialpuls zu fiithlen, Erst als sich die Herzinsuffi-
zienz mit der Verminderung des Schlagvolumens und die Anéimie als Folge der Nekatorinfestation
hinzugesellten, entstand der Brand. Acht Félle aus der Literatur werden angefiithrt bei denen eine
Verminderung des Schlagvolumens, z.T. trotz Bestehen fiihlbaren Pulses an den peripherischen
GefiBen Nasen-, Finger- oder Zehengangrin verursachte. FerNANDEZ MARTIN (Madrid)

G. W. Heise und P. Freese: Bericht iiber eine terminale Embolie der A. pulmonalis
durch Echinokokkus-Tochterblasen. [Urol. Klin. u. Path. Inst., Med. Akad., Magde-
burg.] Zbl. Chir. 87, 953—961 (1962).

M. Blum: Erfolgreiche Behandlung eines Falles von arterieller Embolie mit intra-
arteriell injizierter 5%iger Aminophenazonlosung. [Inn. Abt., Kreiskrankenh.,
Schmalkalden.] Z. ges. inn. Med. 17, 792 (1962).

J.Kup und F.Brenner: Die echte Hypoplasie der Aorta. [Path.-anat. u. histol.
Inst. u. Stat. f. Blutspended., Stadt. Krankenh., Odenburg/Ungarn.] Minch. med.
Wischr. 104, 2444—2447 (1962).

J. Mikula¥kova, O. Linét und I. BartoSek: Versuche zur Beeinflussung der Atheroma-
tose bei Kaninchen dureh Dehydroepiandrosteron. [Forsch.-Inst. f. Naturarznei-
mittel, Prag.] Acta biol. med. germ. 8, 543—546 (1962).

Ausgehend von der klinischen Erfahrung, dafl eine erhdhte Ausscheidung von 17-Keto-
steroiden (17-K8) mit einer erhohten Widerstandsfahigkeit gegeniiber Atherosklerose znsammen-
hiingen konnte, versuchten Verff., eine Beeinflussung der experimentellen Atheromatose bei
Kaninchen durch Dehydroepiandrosteron (DHEA) zu erzielen. — An 27 ménnlichen Kaninchen,
eingeteilt in drei Gruppen zu neun Tieren, wurde taglich eine Menge von 0,3 g pro Kilogramm
Cholesterin in Sonnenblumendl (ein Milliliter pro-Kilogramm) verabreicht. Bei zwei Gruppen
wurde zusitzlich DHEA in einer Dosierung von 0,5 und 1 ml pro Kilogramm gegeben. Die dritte
Kontrollgruppe erhielt nur Tylose-Losung (0,5 ml pro Kilogramm, 0,5%ig). Uber einen Zeitraum
von 4 Monaten fithrte die tigliche p.o.-Applikation von 0,5 mg DHEA/kg zu einem deutlichen
histologisch und histochemisch nachweisbaren Schutzeffekt gegen die Atheromatose der Aorta.
Hervorzuheben ist, dal besonders die elastischen Fasern eine erhohte Widerstandsfahigkeit gegen
Flastase-Einwirkung aufwiesen. Gleichfalls waren die metachromatischen Substanzen vermin-
dert. — Verff. glauben, daB DHEA unmittelbar oder durch Vermittlung weiterer aus jhm syn-
thetisierter Hormone in den Fettstoffwechsel eingreifen kann. W. JansseEN (Heidelberg)

Alexander Braun: Karnifikation nach Pneumonie. [I. Path.-anat. Hlava-Inst., Med.
Fak., Karls-Univ., Prag.] Zbl. allg. Path. path. Anat. 103, 103—108 (1962).

Unter 89 untersuchten Fillen iiberwogen die Ménner bei weitem (61:28), Maximum im
6.—8. Lebensjahrzehnt. In 60 Fillen Linksherzhypertrophie, davon 20mal gleichzeitig miBige
Rechtsherzhypertrophie und 13mal Kombination von Cor pulmonale mit Linksherzhypertrophie.
In 15 Fillen Cor pulmonale, dabei 8mal linksseitige Herzmuskelschédden. In 14 Féllen normaler
Herzbefund. Bakteriologische Untersuchungen nur in Einzelfillen, stets Mischflora. Histologisch
herrschte der peribroncho-vasale Fibrosetyp vor, gelegentlich aber mit Konfluenz zu gréBeren
Herden. Die Organisation war unterschiedlich fortgeschritten. Sofern noch fibrinoses Exsudat
vorlag, war es auffallend arm an Leukocyten; dagegen fand sich in den feineren Bronchien
und Bronchiolen leukocytenreicher Inhalt. Héufig bestand gleichzeitig eine chronische Blut-
stauung, auch mit Stauungsinduration. In vielen Fillen wiesen die starken Differenzen im Ent-
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wicklungsgrad der Carnifikation auf eine generelle Carnifikationsneigung hin. Die Lymphréume
waren meist weit. In den kleinen Arterien lagen oft feine Fibrinthromben; in dlteren Indurations-
herden wurden auch proliferative endarteriitische Verinderungen beobachtet. — Die Carnifikation
tritt bei fibrinreichem, leukocytenarmem Exsudat ein. Eine starke Fibrinbildung scheint durch
Blutstauung begiinstigt zu werden, besonders bei Linksherzinsuffizienz. Auch die der Entziin-
dung folgenden ortlichen Gefdfiprozesse begiinstigen die Carnifikation. W. HarTUNG®®

Jan Dira: The frequeney of postembolic changes in lungs in the material of the
Institute of Pathologieal Anatomy, Plzen, in 1956-—1959. (Die Héufigkeit von Lungen-
veriinderungen nach Embolie, dargestellt am Material der Pathologisch-Anatomi-
schen Anstalt Pilsen in den Jahren 1956—1959.) Acta Univ. carol. (Praha), Med.,
Suppl. 15, 71—76 mit engl. Zus.fass. (1961) [Tschechisch].

Wird- regelmiBig das Adernsystem der unteren GliedmafBen seziert, so zeigt dich, dafl die
Lungenembolie am hiufigsten von thrombosierten Beinvenen ihren Ausgang nimmt. Unter diesen
speziellen Gesichtspunkten wurden in der Pathologisch-anatomischen Anstalt in Pilsen von
1956—1959 4770 Leichen seziert. 3297 Personen waren &lter als 40 Jahre. Von den letzteren
wiesen 6,1% auf Lungenembolie beruhende Verdnderungen in den Lungenarterien auf. Die Rest-
befunde nach Embolien werden als Bogen, Briicken und netzartige Strukturen beschrieben. Es
handelt sich dabei um Befunde, wie sie sich nach Organisation und Kanalisation eines Embolus
noch feststellen lassen. In unmittelbarer Nachbarschaft eines Embolus konnen auch sklerotische
Vertinderungen eintreten, die als Folge der emboliebedingten Anoxie der Gefiliwand aufgefalit
werden. TaoMA (Mimchen)

D. P. Winstanley: Plotzliche, unerwartete Todesfille im frithen Kindesalter.
[St. George’s Hosp., London.] Dtsch. med. Wschr. 87, 700 (1962). :

Von Parisu wird eine neue Hypothese aufgestellt, dafl Kinder infolge einer anaphylaktischen
Reaktion auf aspirierte Kuhmilch plétzlich ad exitum kommen kénnen. Kinder, die mit Kuhmilch
ernshrt werden, bilden Antikérper gegen diese, die sich durch eine besondere Technik nachweisen
lassen. In Tierversuchen konnte gezeigt werden, daf sensibilisierte Tiere in den Lungen Stauungen
Odeme, iibermiBig viele Makrophagen und eine Desquamation des Bronchialepithels zeigen, die
ganz verschieden von den gewohnlichen postmortalen Zeichen sind. Auch der Mageninhalt von
Kindern, die tot aufgefunden wurden, zeigt denselben Effekt wie Milch bei den Versuchstieren.
Die Arbeit soll zur weiteren Forschung in dieser Richtung anregen und erneut die Bedeutung der
Ermihrung mit Muttermilch zeigen. CovurriN (Karlsruhe)©®®

Robert M. Payne and Adolph M. Nielsen: Meconium peritonitis. (Meconiumperi-
tonitis.) Amer. Surg. 28, 224—231 (1962).

Die Verff. nehmen die Veréffentlichung vier eigener Fille einer Meconiumperitonitis, von
denen einer iiberlebte, zum Anlafl, eine ausgezeichnete Ubersic_ht iiber die Problematik dieser
Erkrankung zu geben. Folgende Punkte sind erwihnenswert: Atiologisch liegt der Meconium-
peritonitis fast immer eine &uBere oder innere Obstruktion des Darmkanals zugrunde, die eine
Perforation mit Meconium-Austritt zur Folge hat. Dieses Ereignis tritt im terminalen intrauteri-
nen Leben oder unmittelbar nach der Geburt ein. Die Peritonitis wird vor allem durch die im
Meconium vorhandenen typischen Pankreasfermente und Darmsiifte hervorgerufen. Das Vor-
kommen der Meconiumperitonitis wird mit 1:35000 Lebendgeburten angegeben. Seit 1943, der
ersten erfolgreichen Operation, sind bisher 27 Fille mitgeteilt worden (ausschlieBlich Beriick-
sichtigung des angelséichsischen Schrifttums!). Das klinische Bild der Meconiumperitonitis wird
beherrscht durch die Ileussymptomatik mit einem meist bereits bei der Geburt vorhandenen,
besonders stark aufgetriebenen Abdomen. Der réntgenologische Nachweis von intraabdominell
gelegenen Kalkteilchen ist pathognomonisch. W. Cu. HeckEr (Heidelberg) °°

J. W. Stoop, R.E.Ballieux and H. A. Weyers: Paraproteinemia with secondary
immune globulin deficieney in an infant. (Paraproteindmie mit sekundérem Immun-
globulinmangel bei einem Siugling.) [Dept. of Paediat. and Med., State Univ.,
Utrecht.] Pediatrics 29, 97—104 (1962).

Das 2., 4. und 5. Kind einer hollindischen Familie waren an rezidivierenden Infektionen

der Haut, Lunge, des Ohres etc., welche nicht autf Antibiotica reagierten, ad exitum gekommen.
Verff. beschreiben im einzelnen das 7. Kind dieser Familie, welches im Alter von 7 Monaten
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wegen einer Dermatitis, einer eitrigen Rhinitis und einer beiderseitigen Otitis media zur Auf-
nahme kam. DasMidchen entwickelte etwa 3 Wochen spiter eine diffuse Bronchopneumonie und
eine Enteritis und starb. Im peripheren Blut bestand eine extreme Leukopenie von 500/mms3. Im
Knochenmark fand sich eine Reifungshemmung des weiflen Systems und eine Linksverschiebung.
Im Immunoelektrophoresediagramm liefen sich praktisch keine rasch wandernden y-Globuline
und auch keine Immunglobuline der 8-Region nachweisen. AuBerdem fanden sich groBe Mengen
eines Paraproteins. Verff. diskutieren, daB hier eine familiire angeborene Stoffwechselanomalie
vorliegt, welche die Plasmazellen betrifft. Bei der Obduktion fand sich nimlich eine auBer-
ordentlich groBe Zahl von Plasmazellen in der Milz, im Thymus und in den Lymphknoten.
K. ScerEIER (Heidelberg)°®

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbeschiidigung aus physikalischer Ursache

® E. Jonaseh: Traumatische Verrenkung des Kniegelenks. H. Jahna: Briiche des
Dens epistropheus. (Hefte z. Unfallheilkde. Hrsg. von A. HosNER+. H. 68.) Berlin-
Gottingen-Heidelberg: Springer 1961. 148 8. u. 92 Abb. DM 44—,

Der Vert. leitet seine wichtige Monographie mit einem geschichtlichen Uberblick ein, der bei
Hippokrates beginnt. In einer ausfiihrlichen Literaturiibersicht werden ferner die Fortschritte
der Behandlungsmethoden von 1872 an dargestellt. Unter 92674 Verletzten (1925—1957), die
im Unfall-Krankenhaus Wien behandelt wurden, waren 39 Kniegelenksverrenkungen (0,04%).
Von diesen Féllen waren 17 vollstindig und 22 unvollstéindig (33 Ménner und 6 Frauen). In
29 Fillen war die Verrenkung geschlossen und frisch, 3mal irreponibel, 4mal offen, 2mal alt; in
4 Fillen war die A. poplitea gerissen. — Die Behandlungsmethoden (Einrichtung und Ruhig-
stellung) ; die Ubungsbehandlung im Gipsverband und die Nachbehandlung werden dargestellt.
Sehr wertvoll sind die genauen Fallbeschreibungen, die iiberwiegend Nachuntersuchungen
(3—32 Jahre nach der Verletzung) einschlieen. — Fiir den Erfolg der Behandlung ist eine Ruhig-
stellung im Gipsverband von 16 Wochen von Bedeutung; eine Einschrinkung der Beweglichkeit
oder Muskelschwund ist dadurch allein nicht zu befiirchten. Bei zu kurz rubiggesteliten Kniege-
lenksverrenkungen kommt es zur Ausbildung von Arthrosen. Bei irreponiblen Kniegelenksver-
renkungen muB sofort operativ eingerichtet werden. — Bei Zerreillungen der A. poplitea ist das Bein
nur durch Geféfnaht oder Gefilitransplantation zu erhalten. — Die tiberzeugenden Behandlungs-
erfolge auch bei schweren Nebenverletzungen der beteiligten Knochen und den Bandverbindungen
sind eindrucksvoll. Hervorzuheben sind tiberdies die technisch vollendeten Licht- und Réntgen-
bilder bei der Aufnahme und nach der Heilung. — Fiir die Begutachtung einschligiger Fille
ergeben sich wertvolle Hinweise. In Anlehnung an May® ,,Praxis der Begutachtung werden
bei Kniegelenksverrenkungen folgende Rentenrichtsitze empfohlen: bei Bewegungseinschrin-
kung 10—25% ; bei Schlottergelenk mit Stiitzapparat 50% ; bei Oberschenkelamputation 662/,% .
Die Arbeit ist fliissig geschrieben, ist in ihrer Anordnung iibersichtlich und wird durch ein um-
fangreiches Literaturverzeichnis vervollstindigt.

Bei einem 18jahrigen Midchen, das beim Tanz zusammenstiirzte und kurz darauf starb, fand
sich eine Abquetschung des Riickenmarks durch eine schlecht verheilte, 11 Jahre zuriickliegende
Densfraktur. Man erfahrt weiter die erstaunliche Tatsache, daBl die Densfrakturen symptomen-
arm verlaufen kénnen, so dall gelegentlich die Arbeit u.U. nicht unterbrochen wird. Als Ursache
sind vorwiegend Stiirze aus der Hohe angegeben, seltener Stiirze im ebenen Gelénde, durch Schlag
auf den Kopf, Anrennen gegen ein Hindernis oder bei einem Verkehrsunfall. — Die Symptomatik
und die Diagnostik im Rontgenbild und die Behandlung wird ausfiihrlich beschrieben. Von den
36 Briichen, iiber die der Verf. berichtet, starben nur drei an den Folgen des Unfalls wihrend
des Spitalaufenthaltes. Von den 18 Fillen ohne Verschiebung des 1. Halswirbels heilten 12
knochern, 4mal blieb eine Pseudarthrose (1 Todesfall an Pneumonie, 1 Fall noch nicht ausgeheilt).
Von den 18 Fillen mit Luxationsfrakturen heilten 13 aus, 2 Pseudarthrosen, 2 Todesfille,
1 Todesfall an Magencarcinomblutung. — 22 Pat. konnten durchschnittlich 5/, Jahre nach dem
Unfall nachuntersucht werden, 19 waren beschwerdefrei. — Bei den Pseudarthrosen bestanden
die stirksten Bewegungseinschrénkungen des Xopfes; von den 16 Arbeitsunfillen erhielten
7 keine Rente, 2 Dauerrente, 6 eine voriibergehende Renten von 80 bzw. 20%. Bei den Dens-
frakturen ohne Verschiebung betrug die Behandlungsdauer insgesamt 64,6 Tage, bei den Dens-
frakturen mit Verschiebungen des 1. Halswirbels 144 Tage. — Auch hier sind die guten Bilder
und die iibersichtliche Darstellung hervorzuheben. . Krauvranp (Berlin-Dahlem)



