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Mechanik der Knochenbriiche feststeht, dab im Falle eines umschriebenen kantenf6rmigen An. 
griffspunkts quer zur L~ngsaehse des Knoehens die Spitze des Dreiecks die Riehtung der Gewalt- 
einwirkung bezeiehnet, war zu folgern, da$ die Stol~richtung yon hinten nach vorne erfolgt sein 
mul]te. Dementsprechend zeigte das rechte Schulterblatt einen grubenf6rmig angelegten 
Splitterungsbereich, an dem die Bruchlinien des abgetrennten Schulter- und Rabenschnabelfort- 
satzes mit dem senkrechten Bruehsystem in einem Punkt zusammentrafen, so dad wiederum 
ein heftiger Stoft yon hinten (bei Aufsehlag des fiber den Kfihler gehobenen Rumpfes an die Ober- 
kante der Karosserie) anzunehmen war. Schliel]lieh ]ie$ sich nachweisen, da$ nach Abgleiten 
des KSrpers fiber die rechte Fahrzeugseite die Kn6chelpartie des linken Beins noch vom l~Iinter - 
rad des Pkw fiberrollt worden war, kenntlieh an einem dorsallateralen Kompressionsbrueh der 
linken unteren Tibia mit seitlicher Zusammenpressung der KnSchelgegend. Als Nebenbefund 
ergab sieh am ~bergang der Stirnnaht in die linke Sehl/~fenschuppe ein alter Bruchspalt mit 
eingeheilten Haaren als Restzustand einer 1 Jahr frfiher erlittenen Sch/idelverletzung. 

RAvscm~E (Stuttgart) 

H. Karplus:  Running-over .  Traffic accidents. A critical review. (Stral~enunfi~lle 
dureh D'berfahren.) [Leopold Greenberg Ins t .  of Forensic.  Med., Abu Kabir -Jaffa . ]  
J.  forens. Med. 9, 72--75 (1962). 

Es handelt sich um ein Re ferat fiber die Monographie yon B. NUSSBAVME~ : Die Uberfahrung 
im Rahmen des Stral~enverkehrsunfalles Is. diese Z. ~l, 633 (1961)]. B. lgVELLER (Heidelberg) 

Unerwarteter  Tod aus nati ir l icher Ursache 

E. Fagon, B. Schwarz u n d  S. Ioneseu: Das Spontanh~imatom des Hi rns tamms.  
[II. Neurol. Klin. ,  Krankenh .  Gh. Marinescu, Bukarest . ]  Wien.  kiln. Wschr. 74, 
655--658 (1962). 

Spontane Blutungen im Hirnstamm sind selten. Unter 700 Apoplexien im Verlauf yon 
3 Jahren waren 48 spontane Hi~,matome und yon diesen nur drei im Hirnstamm lokalisiert. ])iese 
di'ei :F/~lle werden ausffihrlich 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 Him- 
stammblutungen beruht auf der Struk~ur des Nervenparenchyms und der besonderen GefiiB- 
architektonik in dieser Gegend: die Fasern im ttirnstamm verlaufen im Gegensatz zu den Fasern 
der weillen Substanz nur in einer Ebene. Die MSgliehkeit der ,,Aufspaltung" der grauen Substanz 
und des Eindringens yon Blur sind infolgedessen nnr in dieser einen Ebene gegeben. Auch ist 
die graue Substanz viel dichter und deshalb widerstandsf~higer als die weil]e. Das kleine Kaliber 
der Gef~e ist ein weiterer Grund ffir die Seltenheit der Hirnstammblutungen. - -  Verff. be- 
merken zwar, dal~ Mil~bildungen wie Angiome und Aneurysmen verh~ltnism~l]ig h~ufig im Hirn- 
stamm zu finden sind, doch ist in keinem ihrer beschriebenen Fi~lle fiber eine mikroskopische 
Untersuchung berichtet! WE~NE~ U. SPITZ (Berlin) 

J.  Escolh: Die GewebsveNinderungen bei Thrombosen der Sinus und  cerebralen Venen. 
[Neuropath.  Abt. ,  Dtsch. Forschungsans t .  f. Psychiat . ,  Max-Planck-Ins t . ,  Mfinchen. ] 
Arch. Psychiat .  Nervenkr .  203, 342--357 (1962). 

Es wird fiber die makroskopisehen und histologischen Hirnbefunde yon 17 F/illen mit Throm- 
bosen des cerebralen venSsen Systems berichtet. - -  Als Ursache ffir die Entstehung der fast nur 
im Kopfbereich aufgetretenen Thrombosen werden angeffihrt: Marasmus, Puerperium, Mittelohr- 
eiterung, stumpfe Sch~deltraumen und parenchymatSse Hirnblutungen. - -  15mal war der Sinus 
sagitalis superior thrombosiert; h/~ufig waren mehrere Sinus gleichzeitig betroffen. :Ffir die Aus- 
wirkung auf die Hirnsubstanz war eine Mischung der auf SchrankenstSrung und Hypoxydose 
beruhenden Gewebssch/~den charakteristisch. In den leichteren FKllen fanden sich ,,plasmatische 
Infiltrationsnekrosen" besonders in der Hirnrinde; bei schweren Sch~den kam es mehr zu h/~mor- 
rhagischen Nekrosen in der weil~en Substanz. :Die hypoxischen Ver/~nderungen betrafen vor- 
wiegend die Molekularschicht der Hirnrinde. - -  Im einzelnen wird die Morphologie der Hirn- 
sch~den ausffihrlich geschildert und anhand des einsehl~gigen Sehrifttums besprochen. 

W. JANSSE~ (Heidelberg) 
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F . - K .  Schreiber:  Apoplexie oder Hypoglyk~mie~ Bei t rag  zur Diffcrent ialdiagnose des 
zerebralen Insul ts .  [ I .  ivied. Abt . ,  St/~dt. K r a n k e n a n s t . ,  Mannheim.]  Miinch. reed. 
Wseh.  104, 2046--2048 (1962). 

Lawson McDonald:  Studies on blood coagulat ion and thrombosis  and on the action of 
heparin in ischemic heart disease. Symp. (Untersuehungen  der  B lu tge r innung  und  
Thrombose  sowie de r  W i r k u n g  yon I-Ieparin bei  isch~mischen t t e r ze rk rankungen . )  
[ Inst .  of Cardio]., Na t .  H e a r t  Hosp. ,  Cardiac  Dept . ,  London  ]-Iosp., London,  Engl . ]  
Amer .  J .  Cardio]. 9, 365--371 (1962). 

Nach einleitenden Angaben entsprechender Vorarbeiten wird fiber Untersuehungen der Blut- 
gerinnung bei iseh~mischen Herzerkrankungen beriehtet, und zwar zuerst ein Vergleich yon 
48 Patienten mit 48 gesunden Personen gleichen Alters und Geschlechtes. Alle Patienten batten 
Angina pectoris, einige frfiher Herzinfarkte, kein frischer Infarkt. Alter und Geschlechtsver- 
teilung waren typisch fiir ischi~mische Erkrankungen (zwischen 40 und 62 Jahren, durchschnittlich 
53 Jahre, 42 M~nner und 6 Frauen). Blutgerinnungstests der Patienten und Kontrollpersonen 
unter gleichen Bedingungen, verschiedene Phasen der Blutgerinnung, Untersuchung der Thrombo- 
plastinbildung, l~l~ttchenzah], Pl~ttchenadh~sionsfiihigkeit, Fibrinogenmenge und Prothrombin- 
zeiten. Ein Vergleich der mittleren Werte ~iir Patienten und Normalpersonen zeigte signifikante 
Untersehiede hinsicht]ich derThromboplastinbildung, P~ttehenadh~sionsf~higkeit, Fibrinogen- 
menge und Prothrombinzeit. Daraus ergibt sieh ein Anstieg der Gerinnungsf~higkeit des Blutes 
bei Patienten n i t  isch~mischen Erkrankungen gegenfiber normalen Personen gleichen Alters und 
Geschlechtes. Die Unterschiede sind statistiseh signifikant (mit Ausnahme der Prothrombinzeit). 
Ein signifikanter statistiseher Unterschied zwischen Patienten und Kontrollpersonen Iehlte bei 
der Gesamtpl~ttchenzahl, den Gerinnungszeiten und den  Gehalt an Faktor VII  in Plasma und 
Serum. Die Blutgerinnung wurde dann verglichen zwischen normalen l%rsonen und Patienten 
n i t  Angina peetoris, akuter Coronarinsuffizienz und frisehem tterzinfarkt. Die mittleren Werte 
fiir Pli~ttchenadhi~sionsfi~higkeit, Fibrinogengehalt und Thromboplastinbildung stiegen signifi- 
kant yon den normalen Personen zu den Patienten n i t  Angina pectoris und yon diesen zu den 
Infarktpatienten. Nach Besprechung der Signifikanz der tIypercoagubilit~t wird besondexs .be- 
tont, daI~ wenigstens 3 Griinde ffir die Hypercoagnbilit~t nach frischen Herzinfarkten bestehen 
kSnnen. Eine Phase der Hypercoagubilit~t kann unmittelbar dem tterzinfarkt vorausgehen, die 
Coronar~hrombose einleiten und danach persistieren. Andererseits kann die ttypereoagubilit~t 
durch eine frische Coronarthrombose und Herzmuske]zerstSrung hervorgerufen sein. Und schlie~- 
lich kann eine I-Iypercoagubilit~t verschiedener Genese einen allgemeinen Anstieg der Throm- 
bose-Tendenz bewirken. Schliel~lich wird eingehend fiber die Wh'kung yon l~eparin gesprochen. 
:Die erste Wirkung der initialen Heparin-Injektion wurde bei 8 Patien~en und 7 gesunden Per- 
sonen gleichen Alters verglichen. Blutentnahme Ifir Thromboplastinbildungstest, unmittelbar 
darauf i.v. Injektion yon 10000 E Heparin, 30 und 60 rain danach Blutentnahme ~iir weitere 
Thromboplastinbildungstests. ])ann wurde die Wirkung kleiner und groi~er Iteparindosen fiber 
einen ]~ngeren Zeitraum untersucht (z. B. bei den gleiehen 1)atienten subcutane Injektion yon 
5000 E Heparin und danach 1000 oder 1500 E i.m. zweimal wSchentlich ffir 6 Monate, weiterhin 
Thromboplastinbildungstests vor und nach i.v. tteparindosen etc. n i t  weiteren Bestimmungen, 
Wiederholungen nach verschiedenen Intervallen usw. - -  Die Ergebnisse zeigen, dab gesunde 
Personen weniger Thromboplastin bilden als die I)atienten mit iseh~mischen Herzerkrankungen. 
Nach kleinen Heparindosen fiber l~ngere Zeit ist bei den genannten Patienten die Thromboplastin- 
bildung normalisiert. Die Befunde eines typischen Patienten werden dargestellt. Schliel31ich 
werden dann noeh allgemeine Bemerkungen (auch fiber die Wirkung yon Fetten) gemaeht (ohne 
neue Gesichtspunkte). J. LINDN]m~ (Hamburg) ~176 

1% IIeggl in :  Die Stiirungen des Myokardstoffwechsels.  Ih re  Beziehungen zur  Myokard-  
funkt ion.  [Med. Univ . -Pol ik l in . ,  Zfirieh.] Sehweiz. n e d .  Wsehr .  92, 565--573 (1962). 

Verf. gibt einen ~berblick fiber den Myokardstoffwechsel sowie seine StSrungen in Beziehung 
zur Myokardfunktion. Es wird dabei hervorgehoben, daft nicht nur im Experiment, sondern auch 
in der Klinik zwei Haupttypen der Herzinsuffizienz zu unterscheiden sind: der erste Typ beruht 
auf einer StSrung der Energieproduktion und wird als hypodyname (energetisch-dynamisehe) 
Insuffizienz bezeichne~. - -  Beim zweiten Typ findet sich eine St6rung der Energieverwertung: 
Insuffizienz nach t3berlastung. Besprochen werden die therapeutisehen Konsequenzen: bei der 
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ersten Gruppe muI3 versucht werden, die allgemeine StoffwechselstSrung zu beheben wie bei 
der Hyperthyreose, Beriberi und ElektrolytstSrungen. Bei der zweiten Gruppe mul3 als erstes 
versucht werden, die Myokardfiberlastung herabzusetzen. P. UHL:E~BRUCK (Kbln) ~176 

L. L. Likht:  Pathogenesis of acute coronary insufficiency and myocardial  infarct ion 
in hypertensive disease. (Uber die Pathogenese der aku ten  Coronarinsuffizienz u n d  
des Myokardinfark ts  bei der hyper tonisehen Krankhei t . )  [Lehrst. f. path.  Anat .  - -  
A. E. Diks te in  - -  des Doneckschen IVied. Ins t . ]  Arch. Pat .  (Mosk.) 24, Nr 4, 32- -38  
(Init engl. Zus.fass. 1962) [Russiseh]. 

AngiorSntgenographische und histologisehe Untersuchungen yon 29 Hypertonikern, yon 
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 Fallen nur eine geringere Coronarsklerose, in 5 Fallen eine schwere 
stenosierende Coronarslderose und in 13 F~Lllen eine Coronarthrombose festgestellt werden. In 
der Intima der subperikardialen und intramuralen Arteriolen fanden sich (~dem, Verquellung, 
gomogenisierung und Durchtrankung mit Eiweiftmassen, dieses fiihrte zu Polsterbildungen an 
versehiedenen Stellen. Es wird daraus gefolgert, dab funktionelle Zust~Lnde eine wiehtige Rolle 
bei StSrungen im Coronarkreislauf spielen. Deshalb ist die Entwicklung eines ~unktiGnstiiehtigen 
Kollateralnetzes bei diesen Krankheiten von entscheidender Bedeutung. M. BRANDT o o  

Kyohei  Kawamata ,  Yoshiaki  Motoki and  Kazu t aka  Takagi:  A case of juvenile myo- 
cardial infarction,  in particular,  statistical observation on such a case. [Dept. of 
In t .  Med., Dept.  of Path . ,  Tokushima Univ .  School of Med., Tokushima.]  Shikoku 
Acta reed. 18, 198--203 mi t  engl. Zus.fass. (1962) [Japanisch] .  

Alfredo Franco:  La mort  subite due h une maladie du c(eur. Etude de 222 cas. (Der 
pl6tzliche Tod durch Herzkrankhei t .  - -  Eine  Studie an 222 F~llen.) [Labor. de 
Cardiol., H6p. de S. Marta,  H6p.  Cir., Lisbonne.]  Arch. Mal. Cceur 55, 632--651 
(1962). 

Bei 222 Personen, die in Lissabon pl6tzlich und unerwartet verstorben waren, ergab die 
Sektion in 187 Fgllen als Todesursaehe eine Coronarsklerose; es handelte sich um l l0  M~nner 
und 77 Frauen im Alter yon unter 10 bis fiber 90 Jabren. In 45 F~llen (---- 24%) konnte makro- 
skopisch ein ~yokardinfarkt naehgewiesen werden. 30real bestand ein vollst~ndiger VerschluB 
meist mehrerer Coron~rarterien~ste; 21mal fund sich eine Thrombose. In 17 Fiillen hatte der 
Infarkt zu einer Herzwandruptur aussehliel~lich im Bereich des linken Ventrikels geffihrt. - -  
(3ber den Befund der Coronararterien in den F~llen ohne nachweisbaren Myokardinfarkt werden 
keine n~heren Angaben gemacht. - -  Znm Mechanismns des Herztodes bei Coronarslderose mit 
und ohne Infarkt wird auf das Kammerflimmern und auf das Versagen der Ventrikelmuskulatur 
hingewiesen. D~zu bringt Verf. die elektrokardiographischen Behmde von Kaninchen mit experi- 
menteller Cholesterinatherosklerose, die an einem eoronarbedingten Herzversagen verstarben. - -  
Erw~hnung finder ~uch die gerichtsmedizinische Bedeutung der maskierten oder stummen 
Myokardinfarkte, besonders wenn diese im Zusammenhang mit einem Unfall auftraten. 

W. JA~SSE~ (Heidelberg) 
Fidel  Ilis~stegui Dupuy, Pedro Mufiz  Iglesias y Alberto Narcis Haber:  Gangrena 
bilateral sim6trica en el curso de la insuficiencia cardiaca. (Symmetrische bilaterale 
Gangr~n im Verlaufe der Herzinsuffizienz.) [Hospital  docente , ,General  Calixto 
Garcia".]  Rev.  cub. Med. 1, 1- -13 (1962). 

Peripherische symmetrische Gangri~n als Folge yon lunge dauerndem Gef~Bkollaps scheint 
den Verff. selten. Unter 329 Fi~llen yon t{erzinsuffizienz und 64 yon Myokardinfarkt wurde nur 
ein Fall yon peripherem Brand beobachtet: 59j~hriger Pat., nach zwei Monaten Herzinsuffizienz 
mit UnterschenkelSdem und Atemnot eingeliefert. Galopprhythmus, Herzbeschleunigung. 
Aa. humerales, femorales und ~ibiales ffih]bar; A. pediales wegen des (~dems nicht fiihlbar. Im 
Kot zahlreiche Eier yon Necator Amerieanus. Elektrisehe Herzachse fiber 900 naeh reehts gedreht. 
Nit der einsehl~gigen Behandlung bessert sich das Krankheitsbild; nur Akrocyanose bleibt zu- 
riiek; an der dritten linken Zehe tritt ein troekener Gangrgnfleek au_f. Am aehten Tag yon neuem 
Herzinsuffizienz raft negativer T-Zacke, woraus auf Myokardischgmie geschlossen wird. Der 
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sehwere Zustand bestand, der energisehen 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 Sehwankungen zwisehen Herzinsuffizienz und Kompensation. Nach und nach mu•ten, trotz 
Bestehen des Pulses in beiden Aa. pediales, die vier letzten rechten Zehen, der ganze erste und die 
distalen Hiilften der vier letzten linken Metakarpalknoehen samt den entsprechenden Zehen ent- 
fernt werden, l~ach ffinf Monaten wurde Pat. mit kompensiertem Herzen und vSllig geheilten 
Ful]stfimpfen entlassen. Sieben ~onate sp~tter bestand die Heilung, obgleich Pat. gestand, dal3 
er in den letzten zwei Monaten die Behandlung mit Digitalis nicht weiterfiihrte. Kurz, ein Fall 
yon allgemeiner Arteriosklerose mit bevorzugter Lokalisation an den Coronar- und peripherischen 
Gef~l~en. Trotzdem war bis an den Fugriicken Arteria]puls zu ffihlen. Erst als sich die Herzinsuffi- 
zienz mit der Verminderung des Schlagvolumens und die An~mie als Folge der Nekatorinfestation 
hinzugesellten, entstand der Brand. Aeht Falle aus der Literatur werden angefiihrt bei denen eine 
Verminderung des Schlagvolumens, z.T. trotz Bestehen ffihlbaren Pulses an den peripherischen 
Gef~l~en Nasen-, Finger- oder Zehengangr~n verursachte. FERNXlVDEZ MAlZTIiV (Madrid) 

G. W. IIeise und  P. Freese: Berieht fiber eine terminale Embolie der A. pulmonalis  
dutch Eehinokokkus-Toehterblasen.  [Urol. Kl in .  u. Path .  Ins t . ,  Med. A k a d ,  Magde- 
burg.]  Zbl. Chir. 87, 953--961 (1962). 

M. Blum: Erfolgreiehe Behandlung eines Falles yon arterieller Embolie mit  in t ra-  
arteriell injizierter 5%iger Aminophenazonli isung.  [ Inn.  Abt. ,  Kre iskrankenh. ,  
Schmalkalden.]  Z. ges. inn .  Med. 17, 792 (1962). 

J .  Kup und  F. Brenner:  Die eehte Hypoplasie der Aorta. [Path . -anat .  u. histol. 
Ins t .  u. Star. f. Blutspended. ,  Sti~dt. Krankenh . ,  0denburg /Unga rn . ]  Mfinch. lned. 
Wschr. 104, 2444--2447 (1962). 

J.  Mikul~kov~,  O. Liner u n d  I. Barto~ek: Yersuehe zur Beeinflussung der Atheroma-  
tose bei Kan inchen  dureh Dehydroepiandrosteron. [Forsch.-Inst .  f. Naturarznei -  
mit tel ,  Prag.]  Acta bio]. reed. germ. 8, 543--546 (1962). 

Ausgehend yon der klinischen Erfahrung, dal~ eine erhShte Ausscheidung yon 17-Keto- 
steroiden (17-KS) mit einer erhShten Widerstandsf~higkeit gegenfiber Atherosklerose zusammen- 
h~ngen kSnnte, versuchten Verff. eine Beeinflussung der experimentellen Atheromatose bei 
Kaninchen dutch Dehydroepiandrosteron (DHEA) zu erzielen. - -  An 27 miinnlichen Kaninchen, 
eingeteilt in drei Gruppen zu neun Tieren, wurde t~glich eine Menge yon 0,3 g pro Kilogramm 
Cholesterin in SonnenblumenS1 (ein Milliliter pro Kilogramm) verabreicht. Bei zwei Gruppen 
wurde zusiitzlich DHEA in einer Dosierung yon 0,5 und 1 ml pro Kilogramm gegeben. Die dritte 
Kontrollgruppe erhielt nur Tylose-LSsung (0,5 ml pro Kilogramm, 0,5%ig). Uber einen Zeitraum 
yon 4 Monaten ~fihrte die t~gliche p.o.-Applikation yon 0,5 mg DHEA/kg zu einem deutlichen 
histologisch und histochemisch nachweisbaren Schutzeffekt gegen die Atheromatose der Aorta, 
Hervorzuheben ist, dab besonders die elastischen Fasern eine erhSh+m Widerstandsf~higkeit gegen 
Elastase-Einwirkung aufwiesen. Gleichfalls waren die metachromatisehen Substanzen vermin- 
deft. - -  Verff. glauben, dal~ DHEA unmittelbar oder durch Vermittlung weiterer aus ihm syn- 
thetisierter Hormone in den Fettstoffwechsel eingreifen kann. W. J• (Heidelberg) 

Alexander Braun:  Karnif ikat ion nach Pneumonie .  [I. Pa th . -ana t .  H lava - Ins t . ,  Med. 
Fak. ,  Kar ls-Univ. ,  Prag.]  Zbl. allg. Path .  path.  Anat .  103, 103--108 (1962). 

Unter 89 untersuchten F~llen fiberwogen die M~nner bei weitem (61:28), Maximum im 
6.--8. Lebensjahrzehnt. In 60 F~llen Linksherzhypertrophie, davon 20mal gleichzeitig m~l~ige 
Rechtsherzhypertrophie und 13mal Kombination yon Cor pulmonale mit Linksherzhypertrophie. 
In 15 F~illen Cor pulmonale, dabei 8real linksseitige Herzmuskelsch~den. In 14 F~l]en normaler 
Herzbefund. Bakteriologische Untersuchungen nur in Einzelf~llen, stets Mischflora. Histologisch 
herrschte der peribroncho-vasale Fibrosetyp vor, gelegentlich abet mit Konfluenz zu grSl~eren 
Herden. Die Organisation war unterschiedlich fortgesehritten. Sofern noch fibrinSses Exsudat 
vorlag, war es auffallend arm an Leukoeyten; dagegen fund sich in den feineren Bronchien 
und Bronchiolen leukocytenreicher Inhalt. Hfi, ufig bestand gleichzeitig eine ehronische Blut- 
stauung, auch mit Stauungsinduration. In vielen F~llen wiesen die starken Differenzen im Ent- 
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wicklungsgrad der Carnifikation auf eine generelle Carnifikationsneigung hin. Die Lymphr~ume 
waren racist weir. In den kleinen Arterien lagen oft feine Fibrinthromben; in ~lteren Indurations- 
herden wurden auch proliferative endarteriitische Veranderungen beobachtet.-- Die Carnifikation 
tritt bei fibrinreichem, leukocytenarmem Exsudat ein. Eine starke Fibrinbildung scheint durch 
Blutstauung begfinstigt zu werden, besonders bei Linksherzinsuffizienz. Auch die cler Entzfin- 
dung folgenden 6rtlichen Gef~Bprozesse begfinstigen die Carnifikation. W. HA~TV~r ~176 

J a n  D6ra:  The frequency of postembolic changes in  lungs in the mater ial  of the 
Inst i tute  of Pathological Anatomy,  Plzefi, in 1956--1959. (Die H~ufigkeit  yon Lungen-  
ver~nderungen  naeh  Embolie,  dargestell t  am Material  der Pathologiseh-Anatomi-  
sehen Ans ta l t  Pi lsen in  den J ah ren  1956--1959.) Aeta Univ .  carol. (Praha), Med., 
Suppl. 15, 71- -76  rnit  engl. Zus.fass. (1961) [Tschechisch]. 

Wird~ regelm/iBig das Adernsystem tier unteren Gliedmal~en seziert, so zeigt dich, dab die 
Lungenembolie am hKufigsten yon thrombosierten Beinvenen ihren Ausgang nimmt. Unter diesen 
speziellen Gesichtspunkten wurden in der Pathologiseh-anatomischen Anstalt in Pilsen yon 
1956--1959 4770 Leichen seziert. 3297 Personen waren ~lter als 40 Jahre. Von den letzteren 
wiesen 6,1% auf Lungenembolie beruhende Ver~nderungen in den Lungenarterien auf. Die Rest- 
befunde nach Embolien werden als B6gen, Brficken und netzartige Strukturen beschrieben. Es 
handelt sich dabei um Befunde, wie sic sich nach Organisation und Kanalisation eines Embolus 
noch feststellen ]assert. In unmittelbarer Nachbarschaft eines Embolus k6nnen auch sklerotische 
Ver~nderungen eintreten, die als Folge der emboliebedingten Anoxie der Gef~Bwand aufgefaBt 
werden. T~oM~t (Mfinchen) 

D . P .  Winstanley:  Pliitzliehe, unerwartete Todesf~lle im friihen Kindesalter.  
[St. George's Hosp., London.]  Dtseh. reed. Wsehr. 87, 700 (1962). 

Von PARIS~ wird eine neue Hypothese aufgestellt, dab Kinder infolge einer anaphylaktischen 
Reaktion auf aspirierte Kuhmilch pl6tzlich ad exitum kommen kSnnen. Kinder, die mit Kuhmilch 
ern~hrt werden, bilden AntikSrper gegen diese, die sich durch eine besondere Technik nachweisen 
lassen. In Tierversuchen konnte gezeigt werden, dub sensibilisierte Tiere in den Lungen Stauungen 
0deme, fiberm~$ig viele Makrophagen und eine Desquamation des Bronchialepithels zeigen, die 
ganz verschieden yon den gew6hnlichen postmortalen Zeiehen sind. Auch der Mageninhalt yon 
Kindern, die tot aufgefunden wurden, zeigt denselben Effekt wie Milch bei den Versuchstieren. 
Die Arbeit sol1 zur weiteren Forschung in dieser Richtung anregen und erneut die Bedeutung der 
Ern~hrung mit Muttermilch zeigen. Cov~TI~ (Karlsruhe) ~176 

Rober t  M. Payne and  Adolph M. 3Tielsen: Meconium peritonitis. (Meconiumperi- 
tonitis .)  Amer. Surg. 28, 224---231 (1962). 

Die Verff. nehmen die Ver6ffentlichung vier eigener F~lle einer Meconiumperitonitis, yon 
denen einer fiberlebte, zum AnlaB, eine ausgezeiehnete ~bersicht fiber die Problematik dieser 
Erkrankung zu geben. Folgende Punkte sind erw~hnenswert: Xtiologisch liegt der Meconium- 
peritonitis fast immer eine /iuBere 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 dutch die im 
Meconium vorhandenen typischen Pankreasfermente und Darms~fte hervorgerufen. Das Vor- 
kommen der Meconiumperitonitis wird mit 1:35000 Lebendgeburten angegeben. Seit 1943, der 
ersten erfolgreichen Operation, sind bisher 27 F~lle mitgeteilt worden (ausschlieBlieh Berfick- 
sichtigung des angels~chsischen Schrifttums !). Das klinische Bild tier Meconiumperitonitis wird 
beherrscht durch die Ileussymptomatik mit einem racist bereits bei tier Geburt vorhandenen, 
besonders stark aufgetriebenen Abdomen. Der rSntgenologische Nachweis yon intraabdominell 
gelegenen Kalkteilchen ist pathognomonisch. W. C~. H~C~:ER (Heidelberg)~176 

J . W .  Stoop, R. E. Ballieux and  H . A .  Weyers: Paraproteinemia with secondary 
immune  globulin deficiency in  an  infant .  (Paraprotein~mie mi t  sekund~rem I m m u n -  
globul inmangel  bei einem S~ugling.) [Dept. of Paediat .  and  Med., State Univ . ,  
Ut recht . ]  Pediatr ics  29, 97--104 (1962). 

Das 2., 4. und 5. Kind einer holl~ndisehen Familie waren an rezidivierenden Infektionen 
tier Haut, Lunge, des Ohres etc., welche nich~ auf Antibiotica reagierten, ad exitum gekommen. 
Verff. beschreiben im einzelnen das 7. Kind dieser Familie, welches im Alter yon 7 Monaten 
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wegen einer Dermatitis, einer eitrigen Rhinitis und einer beiderseitigen OrRis media zur Auf- 
nahme kam. ]:)as M~dchen entwickelte etwa 3 Wochen sp/iter eine diffuse Bronehopneumonie und 
eine Enteritis und starb. Im peripheren Blur bestand eine extreme Leukopenie yon 500/mm a. Im 
Knoehenmark land sich eine Reifungshemmung des weiSen Systems und eine Linksverschiebung. 
Im Immunoelektrophoresediagramm lieSen sich praktisch keine rasch wandernden y-Globuline 
und auch keine Immunglobuline der fl-Region nachweisen. AuBerdem fanden sieh grol~e Mengen 
eines Paraproteins. Verff. diskutieren, dal~ hier eine famili/ire angeborene Stoffwechselanomalie 
vorliegt, welche die Plasmazellen betrifft. Bei der Obduktion fand sich n/imlieh eine auSer- 
ordentlich groSe Zahl yon Plasmazellen in der Milz, im Thymus und in den Lymphknoten. 

K. Scm~niXl~ (Heidelberg) ~176 

Yer le tzungen ,  g e w a l t s a m e r  Tod und Kiirperbeseh~idigung aus  phys ika l i scher  Ursaehe  

�9 E .  J o n a s c h :  T r a u m a t i s c h e  V e r r e n k u n g  des Kn iege lenks .  H .  J a h n a :  Br i i che  des 
Dens  epis t ropheus .  ( H e f t e  z. Unfa l l he i l kde .  Hr sg .  y o n  A. I-IO~N]~Rr H .  68.) Ber l in -  
G 6 t t i n g e n - H e i d e l b e r g :  Sp r inge r  1961. 148 S. u. 92 Abb .  D M  4 4 . - - .  

Der Verf. leitet seine wichtige Monographie mit  einem geschichtlichen Uberblick ein, der bei 
Hippokrates beginnt. In  einer ausffihrlichen Literaturfibersicht werden ferner die Fortsehritte 
der Behandlungsmethoden yon 1872 an dargestellt. Unter  92674 Verletzten (1925--1957), die 
im Unfall-Krankenhaus Wien behande]t wurden, waren 39 Kniegelenksverrenkungen (0,04%). 
Von diesen F/illen waren 17 vollst/indig und 22 unvollst/indig (33 M/inner nnd 6 Frauen). In  
29 F/illen war die Verrenkung geschlossen und frisch, 3real irreponibel, 4mal often, 2real alt;  in 
4 Fiillen war die A. poplitea gerissen. - -  Die Behandlungsmethoden (Einrichtung und Ruhig- 
stellung); die ~bungsbehandlung im Gipsverband und die Nachbehandlung werden dargeste]lt. 
Sehr wertvoll sind die genauen Fallbesehreibungen, die fiberwiegend Nachuntersuchungen 
(3--32 Jahre nach der Verletzung) einschliel~en. - -  Ffir den Erfo]g der Behandlung ist eine Ruhig- 
stellung im Gipsverband yon 16 Wochen yon Bedeutung; eine Einschr~nkung der Beweglichkeit 
oder Muskelschwund ist dadurch allein nicht zu beffirchten. Bei zu kurz ruhiggestellten Kniege- 
lenksverrenkungen kommt es zur Ausbildung yon Arthrosen. Bei irreponiblen Kniegelenksver- 
renkungen mul3 sofort operativ eingerichtet werden. - -  Bei Zerreil3ungen der A. poplitea ist das Bein 
nur dureh Gef/il~naht oder Gef/il~transplantation zu erhalten. - -  Die iiberzeugenden Behandlungs- 
erfo]ge auch bei schweren Nebenverletzungen der beteiligten Knochen und den Bandverbindungen 
sind eindrucksvoll. Hervorzuheben sind fiberdies die technisch vollendeten Licht- und RSntgen- 
bilder bei der Aufnahme und nach der Heilung. - -  Ffir die Begutachtung einschl/igiger F/ille 
ergeben sich wertvolle Hinweise. In  Anlehnung an MAY~ ,,Praxis der Begutachtung" werden 
bei Kniegelenksverrenkungen fo]gende Rentenriehts/itze empfohlen: bei Bewegungseinschr/in- 
kung 10--25% ; bei Schlottergelenk mit  Stfitzapparat 50% ; bei Oberschenkelamputation 66~/a%. 
Die Arbeit ist flfissig geschrieben, ist in ihrer Anordnung fibersichtlich und wird durch ein um- 
fangreiches Literaturverzeiehnis vervollst~ndigt. 

Bei einem 18j~hrigen iYI~dehen, das beim Tanz zusammenstiirzte und kurz darauf starb, land 
sieh eine Abquetschung des Rfiekenmarks durch eine schlecht verheilte, 11 Jahre zuriickliegende 
Densfraktur. Man erf~hrt weiter die erstaunliche Tatsache, dab die Densfrakturen symptomen- 
arm verlaufen k6nnen, so dab gelegentlieh die Arbeit u.U. nieht unterbroehen wird. Als Ursache 
sind vorwiegend Stiirze aus der H6he angegeben, seltener Stiirze im ebenen Geliinde, dureh Sehlag 
auf den Kopf, Anrennen gegen ein Hindernis oder bei einem Verkehrsunfall. - -  Die Symptomatik 
und die Diagnostik im RSntgenbild und die Behandlung wird ausffihrlieh besehrieben. Von den 
36 Brfiehen, fiber die der Verf. berichtet, starben nur drei an den Folgen des Unfalls w/ihrend 
des Spitalaufenthaltes. Von den 18 F/illen ohne Versehiebung des 1. Halswirbels heilten 12 
knSchern, 4real blieb eine Pseudarthrose (1 Todesfall an Pneumonie, 1 Fall noch nieht ausgeheilt). 
Von den 18 F~llen mit  Luxationsfrakturen heilten 13 aus, 2 Pseudarthrosen, 2 T0desfglle, 
1 Todesfall an Mageneareinomblutung. - -  22 Pat. konnten durchsehnittlich 51/2 Jahre nach dem 
Unfall nachuntersucht werden, 19 waren beschwerdefrei. - -  Bei den Pseudarthrosen bestanden 
die st~rksten Bewegungseinschr~nkungen des Kopfes; yon den 16 Arbeitsunfi~llen erhielten 
7 keine Rente, 2 Dauerrente, 6 eine voriibergehende Renten yon 80 bzw. 20%. Bei den Dens- 
frakturen ohne Versehiebung betrug die Behandlungsdauer insgesamt 64,6 Tage, bei den Dens- 
frakturen mit  Versehiebungen des 1. Halswirbels 144 Tage. - -  Auch hier sind die guten Bilder 
und die fibersichtliche Darstellung hervorzuheben. KR• (Berlin-Dahlem) 


