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K.  Betke:  Die Verkehrsgef~hrdung des Kindes. [Univ . -Kinderk l in . ,  Ttibingen.]  Off. 
Gesundh. -Diens t .  26, 550- -562  (1964). 

Nach einer statistischen UbersichL wird hervorgehoben, dal~ das Schulalter besonders 
gef~.hrdet sei, wobei die Unfallh~iufigkeit bei Jungens dreimal so hoeh sei als bei 5I~dchen. Um 
den Gefahrenquotient zu senken, wird die Forderung erhoben durch Anlegung eines Netzes yon 
Ful]g~inger- und SpielstraBen, mit Hilfe derer beispielsweise auch der Schulbesuch gefahrlos 
m6glieh sei. F. I)ETEI~SOHN (l~lainz) 
F r a n k  5.I. Towsend and  W.  H a r l e y  Davidsou:  Pathology investig'ation of aircraft 
accidents. (Pathologische Unte r suchungen  fiber Luftfahrtm~fi~lle.) [5. Kongr . ,  Internar 
Akad .  f. Gerichtl .  u. Soz. Med., ~u 22 . - -27 .  V. 1961.] Ac ta  Med. leg. soc. (Liege) 
17, Nr.  3, 4 3 - - 4 6  (1964). 

Verf. unterscheidet zwischen auslSsenden Faktoren, welche yon der Umgebung ausgehen 
(I-Iypoxiimie, Druck, Stress, I)rogen, Ern~hrung u. dergl.) traumt~tische Faktoren und Erkran- 
kung. welche bereits l~ingere Zeit vorher best.anden und gibt in einer Tabelle eine ~bersicht fiber 
die Mtersverteilung der Arteriensklerose und dere~ Bedeutung, die mit, den allgemeinen Erfah- 
rungen fibereinstimmen. F. PE~ERSO~ (Mainz) 
O.-R. Westphal: Beurteilung der Seetaugliehkcit nach Hepati t is .  [Med. Diens t  d. 
Verkehrswesens,  Dir .  Schiffahrt ,  l%ostoek.] Verkehrsmediz in  11, 351--358 (1964). 
Th. Puskei ler  und  E. Kersten: Tiidliche Unf~ille in der Seefahrt. [Lehrst .  f. ~4xbeitshyg., 
Umv. ,  Rostock.]  Verkehrsmediz in  12, 69 - -75  (1965). 

Verff. betonen die Erfolge in der Bekiimpfung der Seuchen-, Ii~fektions- und Ern~hrungs- 
krankheiten in der Schiffahrt der letzten 100 Jahre. Bei den derzeitigen Gesundheitsgefahren 
in der Schifffahrt stehen Unfallereignisse an erster Stelle. Bei yon Jahr zu Jahr zunehmender 
Tonnage sei zwar insgesamt ein Rfickgang der tSdlichen Unf~lle zu x-erzeichnen, trotzdem seien 
viele Probleme, die aus Arbeitsmilieu herriihren, nach wie ~-or hochaktuell. An Hand yon 46 Un- 
fallereignissen im Schiffahrtssektor aus dem Jahre 1954--1963 werden yon Verff. 52 Schadens- 
f~lle besprochen. I)en Hauptanteil der Ulff~lle st.ellt die Fischerei mit 32 Ulgallereignissen. Bei 
36 Unf~llen stfirzten l~'[enschen fiber Bord, 9 t6dliche Arbeitsunf~lle ereignete~ sich an Deck. 
In Zusammenha.ng mit 17 Unf~llen, die unter Alkoholeinwirkung eintraten, wird auf den Alkohol- 
konsum ii~ der Schiffalu't eingegangen. Bei der iiberwiegenden Zahl der Verunfallten mul~ Er- 
t.rinken als Todesursaehe angenommen werden. Nur 9 Unf~lle wurden auf sachliche 5/~.ngel, 
tier l~.est auf menschliches Fehlverhalt.en zurfickgefiihrt. E.n.tsprechende )ial~nahmen zur Unfall- 
verhfitung werden empfohlen, wie 1%ettungsmanSver zu Ubungszwecken, Unterricht in erster 
I-Iiffe, I)iskussionen fiber Arbeitsschutzprobleme und Hinweise auf besondere Unfallgefahren. 

E. BSa-~ (Heidelberg) 
I .  I .  Bi legan:  Aspects m6dico-l~gaux des l~sions mortel les provoqu~es par le train. 
(Verkehrsmedizinische Aspek te  yon  t6dl ichen Ver le tzungen du tch  den Zug.) [ Inst .  
l%echerches Sci. Mdd. -Judic . ,  ~ucares t . ]  [5. Kongr . ,  I n t e rna t .  Akad .  f. Gerichtl .  u. 
Soz. Med., Wien,  22 . - -27 .  V. 1961.] Ae t a  Med. leg. soe. (Liege) 17, Nr.  3, 23 - -29  
(1964). 

Es wird auf die besondere Schwierigkeit hingewiesen, den viCalen Charakter solcher Yer- 
letzungen zu erkennen und eine Unterscheidung zwischen Un~all und Verbreehe~ zu ~reffen. 
Eine Leichenbesichtigung reiche im allgemeinen nicht aus. Es wird au~ eine sehr sorg~ltige Ob- 
duktion ~Vert gelegt., wobei bestimmte Teilbe~unde an der Leiche und die Berficksichtigung der 
Spuren die Voraussetzungen fiir eine Aufkl~rung des Geschehnisablaufes bilden. 

F. PETEICSOIIN (Siainz) 
Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache 

�9 J a n  Sievers: Myocardial infarction. Clinical features and outcome in three thou- 
sand th i r ty-s ix  cases. (F rom the Swedish by Helen Frey. )  (Acta med. seand. Vol. 175, 
Suppl. i06 . )  (Myokard infa rk t .  Kl in ische  Merkmale  und  Verlauf bei  3036 F~llen.) 
Lur id  1963, 123 S., 54 Abb.  u. 61 Tab.  

~Die sehr eingehende l=Tntersuchung basiert auf der ~linischen ]Beobachtung und der nach- 
folgenden Kontrolle des weiteren Verlaufs bei 290~ Paiienten mit )lyokardinfarkt tier Jahre 1935 
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his 1959 und 132 Patienten der Jahre 1961 und 1912. Bet den letzteren wurde eine spezielle Studie 
fiber den EinfluB der Corticosteroide auf den InIarkt durchgeffihrt. Alle Patienten wurden station/Jr 
ira Med. Dept. )[alm5 behandelt. Insgesamt handelt es sich um 96,6~ der iiberhaupt, in Malta6 
im Beobachtungszeitraum wegen Myokardinfarkt station~ir behandelten Kranken. Die um- 
fangreichen Untersuchungsergebnisse kSnnen nur stark gerafft referiert werden. Interessierte 
mfissen auf die Originalarbeit zuriickgTeifen. - -  Insgesamt kamen von 1935--1959 2477 Erst- 
infarkte, 282 Zweitinfarkte, 39 Drittinfarkte, 3 Viertinfarkte und 103 Patienten mit unbekalmter 
Infarktzahl zur Behandlung. Ausgeschieden wurden 340 Patienten, die den strengen Auswertungs- 
kriterien nicht, standhielten. Das Durchschnittsalter betrug 64 Jalrce (S[~nner 62, Frauen 68), 
das Verh~iltnis ~[Snner:Frauen 1,8. Es sank yon 6,6:1 im vierten Lebensjahrzehnt auf l : l  
naeh dem 69. Lebensjahr. Bezogen auf die Gesamtbev61kerung werden M~irmer ~ber auch nach 
dem 69. Lebensjahr hgufiger von einem Infarkt betroffen. Selbst~ndige neigten eher zu einem 
Infarkt a[s Angestellte und Arbeiter, zwischen denen keine sicheren Differenzen bestanden. 
Verheiratete fiberwogen deutlich gegenfiber Junggesellen. 50,8~ der Kranken gaben pektangi- 
nSse Beschwerden vor dem Infarkt an, 18% unbestimmte und 31,2~ hatt.en keine Beschwer- 
den. Ein EinfluB vorhergehender pektanginSser Anfhlle auf die Frfihprognose bestand nieht. 
Diabetes fand sich in 8,4% der F~ille (5,9% der M/i.nner. 12,3~ der Frauen) und damit gegen- 
fiber der NormalbevSlkerung deutlich vermelut.  Die Mortalit~t der Diabetiker in den ersten 
4 Wochen war erhSht. Bet Infarkt vor dem 50. Lebensjahr war Hypertonie h~iufiger als bet 
Normalpersonen, beeinfluBte die Frfihmortalitii, t abet nicht. Eingehend werden Arbeitsbedin- 
gungen und Schmerzen bet Infarkteintritt  behandelt. 67 % der Patienten befanden sich 24 Std 
nach Infarkteintritt  ira Krankenhaus. Bet den schweren Infarkten (19 %) betrug die Mortalitiit 
in den ersten 4 ~Vochen 83,6qo, bet den m/iBig schweren (76,7~ 23.7 % und bet den leichten 
(4,3 % ) 1,2 %. Die Begriffe werden definiert. )[it  zunehmendem ~Mter stieg die Zahl der schweren 
Infarkte an, w~hrend die Hiiufigkeit anderer Infarktklassen unbeeinfluBt blieb. Zwisehen 
Sehwere des Infarktes und H6he der Werte ffir Leukocyten, Blutzucker, SGOT und Tempera- 
tur einerseits sowie Frfihmortalitiit andererseits bestanden direkte Beziehungen. Bet der Wfirdi- 
gnng der Therapie wurde festgestellt, dab dareh Antikoagtdantie~ keine vermehrten tterz- 
rupturen ausgel6st, wurden, und daft Cortieosteroide keinen Einflul] auf die Frfihmortalit~it 
hatten. Insgesamt betrug die Frfihmortalit~t 34,6% (31,8~ ffir M~trmer, 37,5~ ffir Frauvn). Sie 
stieg mit zunehmendem Alter in allen Infarktgr.t}ppen an. Die ~berlebensdauer auf lange Sieht 
untersuehte Verf. an 1589 Patienten (98% der Uberlebenden naeh 4 Woehen). Were1 man zu- 
n~iehst den Eindruek hat, dab die Prognose bet Xflteren sehleehter ~ls bet Jfingeren ist. so muff 
dieser Eindruek bet Berfieksiehti~mg der GesamtbevSlkerung beriehtigt werden. :Bei Jfingeren 
ist dann die Lebenserwartung wesentlieh geringer als bet Alten. Beim Infarkteintritt  bestehende 
tIypertonie oder Diabetes versehleehtern die Sp~itprognose. Alle Patienten, die einen Infarkt vor 
dem 50. Lebensjahr iiberlebten, kehrten in ihren Beruf zurfiek. Mit zunehmendem Alter nahm die 
Tendenz zur Arbeitsaufnahme im alten Beruf ab. Bet 811 der verstorbenen 858 Patienten wurde 
eine Autopsie durehgeffihrt. In  nieht weniger als 34?0 der klinisehen Erstinfarkte komlten 
Zeiehen eines geheilten ~]teren Infarktes gefunden werden. 1Reinfarkte traten am h~iufigsten im 
1. Jahr  naeh dem Infarkt auf. - -  Die Studie, zu der ein fibersiehtliehes und einheitliehes Material 
zur Verfiigung stand, mnB als Beitrag zur Problematik der Frtih- und Sp~tprcgnostik des 
hIyokardi]zfarktes begrfigt werden. B]E~]]~DT (MSlln/Lauenb.). ~176 

�9 A. K a s a n e n ,  V. Kal l io  a n d  J .  Forss t rSm:  The  s igni f icance  of psychic  and socio- 
e conomic  stress and  o ther  modes  of life in the e t io logy of myoca rd i a l  in fa rc t ion .  (Ann .  
Med. in tern .  F e n n .  u  52, Suppl. 4:3.) (Die B e d e u t u n g  y o n  psych i sche r  u n d  sozio- 
6kononf i seher  B e a n s p r u e h u n g  , rod ande re r  Lebenswe i sen  in  der  ~artiologie des Myo-  
ka rd in fa rk t e s . )  H e l s i n k i  1 9 6 3 . 4 0  S. 

Ausgehend yon der Tatsache, dab Finnland 1958 eine sehr hohe Todesrate bei Coronar- 
erkrankungen aufwies, untersuehten Verff. in den Jahren 1962/63 100 Patienten ira Alter unter 
60 Jahren mit  Myokardinfarkten hinsiehtlieh ihrer Lebenssituation und ihrel~ Lebensgewohn- 
heiten und verglichen diese mit denen yon 100 Patienten etwa gleiehen Alters, die wegen anderer 
Erkrankungen hospitalisiert werden muBten. Dabei wird zunhchst tier Erblichkeitsfaktor bei den 
HerzkranzgefgBleiden betont. Aber aueh die EBgewohnheiten und hier mSglieherweise der Fett-  
verbraueh kSnnten yon den Eltern an die ngehst.e Generation weitergegeben werden, womit 
die Erkrankung eventuell begfinstigt sei. hn  Beruf kSnnten Arbeitszeit, Arbeitsbedingungen, 
Sparmung und Hast eine Rolle spielen, ebenso wie in gewissen Fiillen die soziale Stellung und 
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die finanziellen Mitte]. Bezgtglich des Tabakverbrauches wird hervorgehobem dab sieh unter 
den Inf~rktpatienten weniger Nichtraucher befunden herren als in der Kontrollgruppe. Welter 
werden langdauernde Koniliktsituationen und seelische Sp~nnungszust~nde als m6glicherweise 
belastend genannt, ebenso mange]nde Ruhe und Erholung, zunehmender L~rm und ungenfigende 
Bewegung. Letztlich gehen Verff. auch auf den Charakter ein, wobei aber nicht, wie schon bei 
anderen Autoren, yon ,,coronaren PersSnlichkeiten" gesprochen werden kSnne. - -  An Hand yon 
ausfiihrliehem Zahlenmaterial wird fibersichtlich, welehe hervorstechenden Merkmale aus Situa- 
tion und Lebensweise bei den Irffarktkranken und bei der Kontroll~uppe ausschlaggebend sind 
fiir die Genese des Leidens. Hier wird auch noch auf den Verbrauch yon Medikamenten, der bei 
nervSsen Menschen gr6Ber sei, hingewiesen. - -  In der Diskussion bespreehen Verff. die Neigung 
unruhiger l~Ienschen zu ~bergewicht, aueh die Wirkung des Nicotins auf die Herzkranzgef/i.l]e. 
Durch seelische Anspannungen kSnne zwar der Serumcholesterinspiegel erhSht werden, dies 
aber nut wieder auf dem Weg fiber erhShten Fettverbrauch, mangelnde Bewegung und I~icotin- 
genuB. Hierbei wie aueh iiberhaupt komme dem Symp~thieus eine grol]e Bedeutung zu, der auf 
dem Wege fiber die Nebenniere kardiotoxische Substanzen ausschfitte. Immerhin heben Verff. 
zum SchluB hervor, dab psychische und sozio-Skonomisehe Belastungen fiir einen h'ryokardinfarkt 
ausschlaggebend sein kSnnten, dies jedoch eben nur in bestimmten Fiillen. Sie seien als Faktoren 
in der Genese wiehtig, aber nieht allein verantwortlich. Al, rlw_~ SC~E~K (Karlsruhe) ~176 
N. u  Katf  and  W. F. Tiss ington Tatlow: Two eases of vertebral-basflar aneurysm.  
Canad. reed. Ass. J .  92, 4 7 1 - 4 7 4  (196t). 
Russel  Pardoe: A ruptured in t raerania l  aneurysln  in antarctica.  Med. J.  Aust.  52, I, 
344--350 (1965). 
E. Minetto, C. Pr inot t i  e T. Pur ini :  l~Iorte improvvisa da echinoeoeeosi primitiva del 
setto interatriale.  Interesse elinieo e medico-legale, l is t .  di Clin. Med. Gen. e Ter. Med., 
Ist .  di Med. Leg. e dell Assicuraz., Univ. ,  Torino.] Minerva med.-leg. (Torino) 84, 
189--194 (196r 
Wolfgang Lang:  Zur  Morphologie der infant i len tlemiplegie. [Neuroehir. Univ . -Kl in . ,  
GieBen.] Dtseh. Z. I~ervenheilk. 185, 339--356 (1963). 

Ausgangspunkt dieser Arbeit ist die in der gleichen Zeitsehrfften-I~ummer erschienene 
Abhandlung yon H. W. P ~ :  ,,'~tiologie und Pathogenese der infantilen Hemiplegie". Daran 
anknfipfend zeig~ Verf. die morphologischen Ver/inderungen, die bei Hemiplegien verschiedener 
Atiologie auftreten. Es handelt sieh dabei um EndzustEnde vorausgegangener zur Hemiplegie 
ffihrender destruierender Prozesse. ])as AusmaB des endg[iltigen Defektes wird bestimmt vom 
Zeitpunkt der Sch~digung und dem Grad der Differenzierung des fetalen oder kindliehen Ge- 
hirns. - -  Verf. geht zun/ichst auf EntwicklungsstSrungen des Gehirns in Verbindung mit infantilen 
Hemiplegien ein. - -  Diese prim/iren EntwicklungsstSrungen ldeiner Gehirnabsehnitte sind bei 
infantilen ttemiple~en relativ selten. H/iufiger finder man hemiatrophische Ver~nderungen 
als Folge yon GefiiBmiBbildungen bzw. gesch~ndstartigen Wucherungen yon Gef-~Ben. - -  Als 
h~iufigster morphologiseher Befund sind HShlenbildungen nachzuweisen, die in 3 Formen unter- 
teilt werden: 1. die echte Porencephalie, welche kongenital auitritt; 2. eystische Einschmelzungen 
durch umsctu'iebene ZirkulationsstSrungen, z.B. Gef~BverschluB als Folge einer Infektion und 
3. a.typische narbig-cystische HShlenbildungen, welche meist auf Traumen zurfickgehen. Den 
ttShlenbildungen, bei denen es sieh um eine typische Reaktionsweise des unreiien Gehirns auf 
Sch~idigungen handelt, stellt Verf. als zweite groBe morphologische Gruppe atrophische Prozesse 
mit Vernarbungen gegenfiber und unterscheidet hierbei: 1. Lob~re Sklerose--~ fl~chenhafte 
Ulegyrie; 2. echte Hemi~trophien und 3. atypische, ]okalisierte, nioht system~tische Hemi- 
atrophien. ]3ezfiglich der Literatur verweist Verf. auf das Literaturverzeiclmis in der oben 
angegebenen Arbeit yon H. W. PIA. WESSEL (Boom) ~176 
Gh. Scril)caru u n d  A. Art in :  Betrachtungen in Verbhldung mit einigen Todesf~illen 
wegen S~ndrom einer Sino-Carotish~Terreflexerregbarkeit. Ins t .  gericht, reed. Wiss. 
Bukares t  (1964). 

Auf Grund der Beobachtung von 4 F/illen eines Ssmdroms der Sino-Carotishyperreflexerreg- 
barkeit, we]che mit sofortigem plStzliehem oder sp/iterem Tod abschlossen, geben VerfL eine 
t~bersicht fiber die Pathogenese dieses S~mdroms und behaupten, dab der pl6~zlich eintretende 
Tod in einem Falle akuten Zirkulationsst6rungen mit Bradykardie und Hypotension, im zweiten 
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Falle der Dissoziation der Cerebralzirkulation yon der allgemeinen Zirkulation, gefolgt yon nieht 
reversiblen, kollapsoiden Zust~nden und in den anderen zwei Yiillen einer durch brutale geizung 
des Carotissinus hervorgerufenen Herzs3~koloe zugeschrieben werden mii~te. AbschlieBend 
erSrtern Verf. mehrere yon derartigen F~llen a.ufgeworfene Kausalitii.tsprobleme. 

1~'[. KERXBAC]t (Jassy) 
H.  T. Lynch,  1~. L. Grissom, P.  Mooring and  A. Krush :  Complete t ransposi t ion of 
great  vessels. Manifestat ion in two siblings confirmed at  autopsy.  [Dept .  of In t .  Med. 
and  Pedia t . ,  Univ.  of Nebra ska  Coll. of Med., Omaha. ]  J .  Amer .  reed. Ass. 190, 
969--972 (196Q. 

Lars  Cederqvist and  J a n  Siiderstriim: Papi l lary  muscle rupture  in myocard ia l  infarc-  
t ion.  A study based upon an autopsy mater ia l .  (Ru p tu r  des Pap i l l a rmuske l s  bei  Herz-  
in fa rk t .  Eine Unte r suchung  a m  Sekt ionsmater ia l . )  [Univ. Dept .  Pa th . ,  Gen. Hosp. ,  
Malta6.]  Ac t a  reed. scand.  176, 287--292 (1964). 

In einem Obduktionsgut yon 4741 F~illen (2373 M~i.nner, 2368 Frauen) aus den Jahren 1957 
bis 1961 wurden in MMm5 578 F~lle (12,2%) mit akutem Herziniarkt beobachtet. Davon ent- 
fie]en auf das m~nnliche Gesehlecht 342 (14,4~ auf alas weibliche 236 (10,0%). Ffinfmal land 
sieh eine l%lptur eines Papillarmuske]s, 4mal war der hintere, eimnal tier vordere betroffen. 

ADEB,U:m (Frankfurt a. M.) 
I r a  Rosenbhtm,  Arno ld  Wohl  and  'Arthm- A. Stein: Studies in cardiac necrosis.  
I .  Product ion of cardiac lesions with sympathomimet ic  amines.  [Dept .  of Pharmacol .  
and  Pa th . ,  A l b a n y  Med. Coll., _Mbany, N.Y.) Toxicol.  appl .  Pharmacol .  7, 1 - - 8  
(1965). 

I r a  Roscnblum,  Arno ld  Wohl  and  A r t h u r  A. Stein: Studies in cardiac necrosis.  
II .  Cardiovascular  effects o[ sFmpathomimet ic  amines producing cardiac lesions. 
[Dept.  of Pharmacol .  and  Pa th . ,  A l b a n y  Meal. Coll., Albany ,  N.Y. ]  Toxicol .  appl .  
PharmacoI .  7, 9 - - 1 7  (1965). 

D. H o i m a n n  und  H.  Secliger: Fibroelastosis  endocardica,  [Path .  Ins t . ,  Univ. ,  Giel~en.] 
Med. We l t  196i ,  1773--1774. 

Im AnschluB an einen klinisch und pathologisch-anatomisch gena .u. untersuchten Fall werden 
die einzelnen Formen der Fibroelastosis endocardica beschrieben, Atiologie und Pathogenese 
diskutiert. AI)EBAt~I~ (Frankfurt a. M.) 
W.  Pioch:  Demonst ra t ion  zum Thema:  Nati ir l icher Tod. l .  Aberr ierende Art .  coron. 
sin. der Art .  pulmonal is  und 2. Rhabdomyomatos i s  cordis kombinier t  mi t  einem 
Lipom des l inken I Ierzventr ikels  als seltene Todesursaehen im Ior tgeschr i t tenen 
I( indesal ter .  [Inst .  f. Gerichtl .  Med., Univ. ,  Bonn.]  [5. Kongr . ,  I n t e rna t .  Akad .  f. 
Gerichtl .  u. Soz. Med., Wien,  22.- -27.  V. 1961.] Ac t a  Med. leg. soe. (Liege) 17, 
Nr.  3, 91 - -94  (1964). 

1. Bei einem etwa 10 Jahre alten M~idehen sollte zur Kl~rung eines kliniseh nieht sieher zu 
erfassenden Herzbefundes eine Herzkatheter-Untersuchuug durchgeffthrt werden; bei diesem 
Eingriff verstarb das Kind plStzlich. Es bestand der Verdacht eines arztlichen Verschuldens. Die 
gerichtliche Obduktion ergab als Grundleiden eine aberrierende Art. eoron, sin. aus der Pul- 
monalarterie, eine Isthmusverengung der Aorta sowie eine Hypertrophic und Fibrose yon Endo- 
und l~Iyokard des linken Ventrikels. Die Todesursache war ein akuter Herztod bei Herzkatheteris- 
mus. - -  Die histologische Untersuchung ergab ein ausgedehntes Sch~4elenherz und eine Endo- 
kardiibroelastose. Die histochemischen Untersuchungen dos Myokards brachten Beiunde im 
Sinne einer ,,mucoiden oder basophilen Degeneration':, die mit LI~zB.~c,~ als morphologisches 
S3unptom einer verlangsamten Saftdurctfflutung in bradytrophen Geweben gedeutet werden. 
Im Schrifttum fanden sich bis zum Jahre 1959 insgesamt 44 Fiille yon atyloischem Abgang der 
lhlken Kranzschlagader aus der Pulmonalarterie. 1Nach neuerlichen Feststellungen betr~igt das 
Verh~iltnis solcher Fiille, die bei Kindern beobachtet werden zu solchen, die bei Erwachsenen 
vorkommen, wie 3:1. - -  2. Ein 81/2 Jahre alter Junge, der in zahniirztlicher Behandlung stand, 
verstarb tinter den Anzeichen der Luftnot wenige Stunden nach der Einnahme yon 2 Table,ten 
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eines Analgetikums, das er gegen Zahnschmerzen erhalten hatte. Bei der gerichtlichen Obduk- 
tion und ~nschliel~enden Untersuchung des Gehirnes durch das Institut ffir Neuropathologie 
der Universit~t Bonn, ergab sich im wesent]ichen eine histologisch gesicherte tuberbse Hirn- 
sklerose und eine erhebliehe Verdickung der linken Herzkammerwa.nd bis auf maximal 37 mm. 
~'Iakroskopisch fanden sich im Herzmuskel Durchsetzungen mit einem wachsartigen grau-gelb- 
lichen weichen Gewebe. tlistologisch handelte es sich in der tIauptsache um Fettgewebe und 
einzelne quergestreifte Fibrillen-Gruppen, die ohne scharfe Abgrenzung die Herzmuskulatur 
durchsetzten. Der Befund wird als l%habdomyom des tterzmuskels gedeutet; besonders hervor- 
zuheben ist die ~iuBerst selten vorkommende diffuse Ausbreitungsform. Wegen des beherrschenden 
Anteils, den die gleichzeitig vorliegende Fettgewebsgeschwulst einnlmmt, wird die Bezeichnung 
yon Bu~Dsc~tvJ~ ,,Rhabdomyolipom" fibernommen. W. JA~SSE~ (Heidelberg) 
Leopoldo Basile: )Iorte coronarica in cranioleso. (Coronartod nach Schadeltrauma.)  
[Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Milano.] Riv.  Med. ]eg. Legislaz. sanit .  5, 99--108 
(1963). 

Verf. berichtet fiber einen 18j~hrigen 5tann, der ein Kopftrauma erhielt und der etwa 
2 Wochen spiiter infolge Coronarinsuffizienz verstarb. Es wird ein Zusammenhang zwischen 
Trauma und Tod angenommen. GREIW~ (Duisburg) 
~I. Kokavec u n d  A. Neuwerth: Sarcoidosis myocardii  als eine lJrsache des pliitzlichen 
Todes. Soudni  ldk. 9, 39- -44  mit  dtsch, u. engl. Zus.fass. (1964) [S]owakisch]. 

Ein 30j~hriger Drechsler starb plbtzlich bei der Arbeit. Bei der Obduktion wurden Ver- 
schwielungen in der Herzmuskulatur gefnnden, die mikroskopisch als Sarcoidosis myocardii 
(M. BOESbrIErC-BOECK-Sc~AU~rAW~ ~) identifiziert wurden. In den Nieren wurde auch eine SaT- 
koidosis festgestellt. Bemerkenswert ist, dal~ der 5ia.~m keine Beschwerden ge~iul3ert hat und bis 
zu seinem Tode voll arbeitsf~hig war. Auch bei den prophylaktischen ~rztlichen Untersuchungen 
im Betrieb ist er nicht aufgefallen. VX~Io~I (Halle a. d. S.) 
I t .  Siedek: Ents tehung und Behandlung der Horonardurehblutungss tbrungen.  [I. Med. 
Abt. ,  ~Vilhelminenspit.,  ~Vien.] Wien. reed. ~Vschr. l l i ,  750--754 (1964). 

Die starke Zunahme coronarer Erkranknngen in den letzten 15 Jahren ist Veranlassung, 
sich vermehrt mit den chemischen und d)mamischen Problemen und damit auch der Therapie 
und Prophylaxe der Coronardurchblutungsstbrungen zu beschi~ftigen. Die Durchblutung der 
Coronarien erfolg~ vorwiegend durch die Steuerung fiber den Stoffwechsel des Herzens. Das 
Herz ist ein Eigenregulationsgebiet des Kreislaufs. Am hiiufigsten sind die Coronarschiiden arte- 
riosklerotischer Natur. 5ian hat an entzfindliche Vorg~nge als Vorl~iufer der Arteriosklerose 
gedacht, vor a]]em im Sinne einer serbsen Entzfindung nach EPrI~GER. HAVSS spricht yon 
3iesenchymveriinderungen. - -  AuBer den Triglyceriden und dem Cholesterin sind die sog. fi-Lipo- 
proteide bei der Coronarsklerose hiiufig ver~indert. Ffir die Therapie und Prophylaxe der Coronar- 
sklerose gibt es zwei ~Vege: Einerseits das Fortschreiten der Arterioslderose zu verhindem. 
andererseits die Durchblutung direkt zu verbessern. NO~T~OFF (Hamburg) ~176 
V. Kolin:  Ehle unvollst~indige Ruptur  der Lungenschlagader.  [Path . -Anat .  Abt. ,  
Krankenh . ,  Mlads Boleslav, C!SSI%.] Zbl. aIlg. Path .  path.  Anat .  105,497--500 (1964). 

Fallbericht: 81 Jahre alte Frau mit Bronchiektasen, chronischer Pnemnonie, teilweise bul- 
16sere Emphysem und dadurch bedingter exzentrischer Hypertrophie des rechten I-Ierzens. An 
der Lungenschlagader land sich eine diffuse Ausweitung nnd 2 cm oberhalb des Kla.ppenringes 
ein mit Thromben gedeckter, in den rechten Hauptast fortgesetzter RiB. Er reicht bis in die 
iiul~ersten Schichten der ~ledia, die bei der mikroskopischen Untersuchung sonst nicht krank- 
haft veriindert war. Als Ursache wird ,,die Blutdruckerhbhung im kleinen Kreislauf, die Erwei- 
terung der Lungenschlag~der, der Zug der Pleuraverwachsungen und eine vorfibergehende 
heftige Steigerung des intrathorakalen Druckes" in Betracht gezogen. L~SC~XE (Berlin) ~176 
Vernon Barling:  0steomyelitis of the spine with rupture of the aorta. [t~oyal Prince 
Alfred I-Iosp., Sydney.]  Med. J.  Aust.  52, I, 190--191 (1965). 
I-I. Becker: Zur  tI~iufigkeit, Genese und  Symptomatologie der Aortenrupturen.  
~berbl ick iiber 90 eigene Fiine. [Path . -Anat .  Ins t . ,  U~fiv., Graz.] Wien.  med. Wschr. 
115, 10--14  (1965). 

Unter 43568 Sektionsprotokollen des Instituts ffir pathologische Anatomie der Universit~t 
Graz (1941--1962) fand der Verf. 90 :F~lle yon kompletter Aortenruptur (AoR), ihre durch- 
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sehnittliehe Hgufigkeit betrug 0,21% einsehlieBlieh Jugendlieher und Kinder, nach Aussehaltung 
aller Personen unger 30 Jahren 0,2890. Das Beteiligungsverhaltnis ~ : ~ war 2,1:1. Als patho- 
genetisehe Faktoren kamen vor: Migbildungen (1.1 ~ ), Trauma (5,60o) Arrosion dutch Tuber- 
kulose, Careinom, versehluekte Knoehenstiieke (3,3%), Arteriosklerose (24,4~ eit.rige Aortitis 
(1,I ~ ), )Iesaort.i~is (40 ~ ), idiopathisehe Medianekrose (I3,3 % ). unklare Genese und mehrere 
pathogenetisehe Faktoren (lI,l~ Die :Blutung erfolgte 19real in den tterzbeutel, 17real ins 
tletroperitoneum, 15real in die linke und 8mal in die reehte :Brusth6hle, l lmal  in die Lungen bzw. 
in die Bronehien, 8real in den Oesophagus, 5mal in die Trachea, je 2real ins Duodemnn und in die 
Bauchh6hle, einmal in den Vorhof des reehten Herzens und einmal dureh eine t.uberkul6se Fistel 
naeh auBen. - -  Symptomatiseh iugerte sieh die AoR. in Herzbesehwerden, Irritation des Tra- 
eheobronehialbaumes, P~eeurrensseh~idigungen (Heiserkeit, Itemiplegia laryngis), Sympathieus- 
l~ision (Ho~NE~), gelegentliehen Arrosionen yon Brustbein, Rippen oder Wirbelsiiule (selten 
Quersehnittsl~ihmungen), Durehblutungsst6rungen der Extremitgten, Sehluekhesehwerden, 
Neteorismns, Ileus und Darmblut.nngert sowie Nierenkoliken, Albuminurie und Anarie. Bei 
pl6izlieher Aol~ ~vnrden pl6~zlieh auftretende, heftigste selmeidende Sehmerzen (,,RIB oder 
Brennen in der :Brust") beobaeht.et, so dab 9real fiilsehtieh die Diagnose ,,Herzinfarkt? ~ gestellt 
wurde. Als weitere (vegetative) Symptome ~mrden Kollaps, Sehweigansbrueh, LTnwohlsein, Er- 
breehen sowie Hyperglyk~mie und Leukoeytose beobaehtet. Verf. geht darm detailliert auI die 
Pathogenese ein. Bei der Mesaortitis wird nieht naeh rheumatiseher und luiseher Genese unter- 
sehieden; das Durehsehnittsalter der Erkrankten st.ieg im 2. Beobaehtungsjahrzehnt gegeniiber 
dem 1. bei ~l~m~ern yon 56,6 aul 61,3 Jahre (d-4,7), bei Frauen yon 52,6 auf 64,6 Jahre (d- 12,0) 
an. Fiir die kiinftige vollst~indigere Beurteilung der Pathogenese regt Verf. an, ,,folgende Punkte 
sorg~iiltig zu beaehten: Famili/~re Belastung, fiberstandene Infektionskrankheiten, exogene 
Gifte (Nieotin, Alkohol usw.), Operationen, Geburten und Abortus, sonstige Blutverluste, Hoeh- 
druek, Trauma, k6rperliehe Anstrengungen, Leber- und Nierenerkrankungen". 

5IAr.r._~C~ (Tiibingen) 

g .  P. Baumann :  Tiidliehe Lungenblu tnng  aus einer Infarkteaverne.  [Path. Ins t . ,  
Univ. ,  Zfirieh.] Sehweiz. reed. Wschr. 9t ,  1419--1424 (1964). 

Bei einem 56 Jahre al%en Patienten, der ~n Endangitis mit. Herzinsuffizienz tilt und wegen 
mehrerer Lungenembolien mit _~ltikoagulantien behandelt wurde, trat der Tod 25 Tage naeh der 
1. Lungenembolie infolge Verblutens in die linke BrustfellhShle ein. Die Blutung stammte aus 
einer in den Pleuraramll perforierten Infarktkaverne. Als Ursaehe der massiven Blutung aus der 
Infarktkaverne werden erh6hte Blutungsbereitsehaft bei Therapie mit~ An%ikoaguhmtien, Ge- 
webseinschmelzung dureh Sekund~irinfektion und partielle Offnung der emboliseh ~-ersehlos- 
senen Ltmgensehlagader (dureh Sehrumpfung und Autolyse des Embolns und mangelhafte 
Thrombosierung) angesehen. ADEBAtII~ (Frankfurt 3. M.) 

1~. Fischer und  C. Friedeh Multiple Di inndarminvaginat ionen;  eine Folge der pol~alen 
Hypertension. Bericht fiber zwei eigene Beobaehtungen.  [Ctfir. Klin. ,  St~idt. Kranken-  
anst. ,  S tu t tga r t -Bad  Cannsta t t . ]  Med. Welt  196t, 2764--2796. 

L. Lieb: Zur  Kenntnis  des Apfelsinenileus. [Chir. Klin. ,  Bez. -Krankenh. ,  Gera.] 
Dtsch. Gesundh.-Wes.  20, 475--478 (1965). 

Czeslaw Stoba: Spontaneous rupture of Wilm's  tumor.  Massive retroperitoneal 
haematoma.  (Spontanrupt.m- eines Wihns-Tumors  mi t  m~ehtigem retroperi tonealem 
Hamatom.)  [Klinik fiir Kinderchi rm'~e ,  Danzig.] Pediat .  pol. 38, 769--770 (1963) 
[Polniseh ]. 

Ein 4 I~'Ionate alter Knabe kam wegen einer rasehen Zunahme des Bauehumfanges und 
erheblieher 2m~imie in klinisehe Beobaehtung. Bei einer Punktion der Lendengegend ua~rde 
dunkelkirsehrot.es Blur gewonnen. Die mmmehr vorgenommene Laparotomie ergab ein m~iehtiges 
retroperitoneales IcI~matom, das yon einem Tumor der reeh~en Niere ausging, der im~ig mit der 
Leber verwachsen war. Der Tmnor wurde entfernt, doeh starb das Kind am 9. Tag nach dem 
Eingriff. His~cologisch wurde ein Nephroblastom nachgewiesen, aus dem es infolge einer Spontan- 
ruptur einer h~imorrhagiseh ver~inderten Tumorpartie zu der sehweren Blutung gekommen war. 

BO~TZ (Wien) 
Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 56 38 
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V. K o r m a n  und  A. 5~euwerth: Plii tzlicher Ted als Folge to ta ler  Amyloidose.  Soudni  
ldk. 9, 52 - -56  m i t  d tsch,  u. engl. Zus.fass.  (1964) [Slowakisch].  

Die Verff. sezierten 2 F/i]le yon totaler sekundiirer Amnyloidose. In beiden F~llen kam es zu 
einer Perforation im Bereich des Verdauungstraktes. Trotz der Behandlulig kamen beide ad 
exitum. Histologisch wurde eine Amyloidose naehgewiesen. VX~IogI (Halle a. d. S.) 

W.  Maresch:  Elekt ro ly tverschiebungen als Ursache des pli i tzlichen Siiuglingstodes. 
[ Inst .  f. Geriehtl .  ivied., Univ. ,  Graz.]  [5. Kongr . ,  I n t e rna t .  Akad .  f. Gericht l .  u. 
Soz. Med., Wien,  22 . - -27 .  V. 1961.] Ac t a  Med. leg. soe. (Liege) 17, Nr. 3, 99- -102  
(1964). 

Nach einleitenden Betrachtungen zur Problematik des h~ufig ungekliirten pl6tzlichen S~ug- 
lingstodes wird fiber eigelie Untersuchungen des Kalium- ulid Calciuxligehaltes des Herzmnskels 
berichtet. In  einer Tubelle werden die Untersuchungsergebnisse einer Gruppe yon plStzlich trod 
unerwartet verstorbenen S~iuglingen ohne morphologisch erfaBbare Ursache solchen gegenfiber- 
gestellt, deren Todesursache bekannt war. Es fand sich dabei eine erhebliche Versehiebung des 
Kalium-Calcium-Quotienten bei den pl6tzlich und unerwartet verstorbenen Kindern. Es wird 
daraus geschlosseli, dab die pathophysiologische Grundlage eines hohen Prozentgehaltes plStz- 
lieher Todesf~lle im S~iuglingsalter auf einer StSrung des Elektrolytstoffwechsels beruht. - -  Eine 
betr~chtliche ~mzahl weiterer p]Stzlicher Todesf~i]le im Si~uglingsalter benStigt aber sicherlich 
noch zus~tzlich andere Erkl~rungen. Bei bestehelider ,,Elektrolytlabilit~t" kann sich jegliehe 
zusi~tzliche Belastung, z. B. Behinderung der Atem~unktion oder Erkrankung des Respirations- 
traktes verh~ingnisvoll auswirken. In diesen F~llen diirfte der plStzliehe Tod letzten Endes durch 
das HirnSdera an zentraler L~hmung erfolgen, wobei wiederum als Grundvoraussetzung die 
bestehende Elektrolytlabilit~it anzusehen w~re. J.~NSSEN (Heidelberg) 

Ul r ich-Mar t in  Walz  m~d Gfinter  Miiller:  Ang ioma  racemosum ar ter iovenosum ten- 
tor i i  eerebelli  im Neugeborenenal ter .  [Pa th .  Ins t . ,  Uni~% Tiibingen.]  Zbl.  allg. Pa th .  
pa th .  Ana t .  106, 1 ~ 6  (1964). 

Bei einem 9 Tage alteli S~ugling (klinische Verdaehtsdiagnose: Vitium eordis congenitum) 
land sieh bei der Sektion ein Angiom des KleinMrnzeltes mit histologisch ganz unterschied- 
lichem Wandbau einzelner Gef~Bstrecken sowie einer Dysplasie der V. jugularis dextra und 
einemn subduraleli tI~matom der hinteren Sch~delgrube. - -  Verff. diskutieren die Vorstellung, 
dab es sich bei den l~ankeliangiomen des Gehirns um intrauterin entwiekelte Hamartien handelt. 
Die sehr frfihen Symptome erkl~irten sich aus der GrSBe und dem Sitz der Geschwulst. 

K. WEOE~ER (Heidelberg) ~176 

G. Breitfel lner und  L. Kucsko :  ~ b e r  die Agenesie des Duetus  ar ter iosus Botall i .  
[Pa th . -Ana t .  Ins t . ,  Univ . ,  Wien. ]  Zbl.  allg. Pa th .  pa th .  Anat .  105, 491- -493  (1964). 

Bericht fiber 2 Tage alt gewordenes und unter schwerer Cyanose verstorbenes weibl. Neu- 
geborenes, 4. Schwangersehaft, einer 41j~ihr. Frau. Obduktion: Rechtsherzvergr613erung, musku- 
liire I-Iyper.trophie, offenes Foramen ovale, Defekt der Pars membranaeea septi ventriculorum, 
partielles Uberreiten der Aorta, valvul~re Pulmonalklappeninsuffizienz, Dilatation des Ostium. 
VSlliges Fehlen des Ductus arteriosus Botalli, Lungelistrombalm histologisch wie bei iilteren 
Si~uglingen nach DuctusverschluB. Es handelt sich um den seltenen Fall einer Ductus-Agenesie 
mit einer teratogenetischen Determinationsperiode zwischen der 4. und 6. Embryonalwoche. 

~;:L. GOEI~TTLEI~ (Heide]berg)  ~176 

Verletzungen,  gewal t samer  Ted und Kiirperbesehiidigung aus physikal ischer  Ursache 

�9 J .  Kupr ianoIf :  Probleme der S t rahlenkonservierung yon Lebensmit te ln .  (Sitzungs- 
ber.  d. He ide lberger  Akad .  d. Wiss.  Math . -na t .  K1. Jg .  1962/64. Abh.  5.) Berl in-  
GSt t ingen-Heide lbe rg :  Spr inger  1964. 23 S. u. 6 Abb.  DM 5.20. 

Verf. stell~ die Probleme der Strahlenkonservierung yon Lebensmitteln unter einleitendem 
Hinweis auf das Lebelismittelgesetz ausffihrlich dar. Als Strahlenart kommen in erster Linie 
~- und fl-Strahlungen in Frage. Dabei muB die Dosis so gew/ihlt werden, dab keine zu starke sekun- 
d~Lre Ionisierung im Lebensmittel eintritt. Andererseits muB eine genfigend grebe Eindringtiefe 
gew~hrleistet sein. In der Gr5Benordnung yon 10--12 MeV sind diese Voraussetzungen am besten 


