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Schadensersatz anzuerkennen, eine erhebliehe Rolle. Verursacher eines Verkehrsunfallschadens 
m5chten oft durch die Anerkennung der Ersatzpflich~ polizeiliches Einschreiten mit allen daraus 
folgenden Wirkungen verhindern. Das Anerkennungsverbot wird yon den einen fiir eine veraltete 
Vorschrift, die dem modernen Verkehr und seinen Bedi~rfnissen nieht gereeht wird, yon den 
anderen fflr eine dem Interesse der Versicherer und der Gesamtheit der Versicherungsnehmer 
dienende, unentbehrliche I~egelung gehalten. Veff. weist vor allem darauf hin, dal~ die in der 
Praxis fiblichen Formulierungen des Anerkenntnisses kein Sehuldanerkenntnis im Sinne dos 
w 781 BGB darstellen, sondern nur die Best~tigung eines Fehlverhaltens und dessen reehtliche 
Beurteilung; bei diesen letzteren Erkl~rungen handelt es sieh nur um Beweismittel ohne rechtliche 
Bindungswirkung. K. HX~DEn (Waldshut) 

H. M. Wegmann, K. E. Klein und H. Briiner: Die Auswirkung fliegeriseher Belastung 
auf einige Blutkomponenten. [Inst.  Flugmed. ,  Dtsch. Versuchsanst.  f. Luft-  u. Raum-  
fahrt ,  B~d Godesberg.] In t .  Z. angew. Physiol. 23 ,293- -304  (1967). 

Beim F]iegen mit Hoeh]eistungsstrah]flugzeugen wird der Organismus dos Piloten einer 
besonderen Belastung ausgesetzt, die in ihren Auswirkungen stoffwechselm~ig noch ungenfigend 
geklart ist. Mit Hilfe yon biochemisehen Parametern, die enge Relationen zu metabolisch-endo- 
krinologischen Aktivitaten im Organismus aufweisen, untersuchten Verff. bei 8 Piloten eines 
Umsehulungskurses auf den Flugzeugtyp F 104 G die Auswirkungen der Belastung auf das 
Stoffweehselgeschehen. Als Parameter fiir die Auswirkung der Belastung dienten die ll-OH- 
Corticosteroide (ll-OH-CS), die Aktivit~ten yon vier Zellenenzymen [Malat-Dehydrogenase 
(MDH), Glutamat-Oxalacetat-Transaminase (GOT), Glutamat-Pyruvat-Transaminase (GPT), 
Fructose-l,6 diphosphat-Aldose (ALD)], Blutzucker (BZ), Ascorbinsgure (ASC) und Adenosin-5- 
triphosphat (ATP). Es wurde die J~nderung ihrer Konzentrationen im Blur zwischen einem deft- 
nierten Ausgangswert und den Belastungswerten bestimmt. Auf Grund der erzielten Resultate 
kommen Vefff. zu folgenden SchluBfolgerungen: Zwischen dem AusmaB der Eeaktionen einzelner 
Parameter und dem Belastungsgrad bestehen Zusammenhgnge, wobei die Parameter sieh in 
ihrer Ansprechbarkeit unterscheiden. Die empfindlichsten Indikatoren fiir die Belastungs- 
intensitgt waren ll-OH-CS, MDH und GPT, die unempfindlichsten GOT nnd ATP. Das Ver- 
halten yon ALD, ASC und BZ war nieht eindeutig. In einigen Fallen kam es dureh die Belastung 
der Piloten beim Fliegen mit dem Staffighter zu Reaktionen, die nieht mehr im klinischen Normal- 
bereich ]agen. Aus den gefundenen Extremwerten seh]ieBen Verff., dab es unter den gegebenen 
Belastungsbedingungen in einigen Fallen zu StSrungen im Stoffweehsel des Gesamtorganismus 
oder einzelner Organe und zu Entgleisungen regulierender Systeme im KSrper des Piloten kommen 
kann, vor allem whhrend der Naehtstunden, die die Leistungsf~higkeit des Piloten beeintr~chtigen. 

KlCEFFT (Ffirstenfeldbruck) 

E. H. Graul: Raumfahr tmediz in  - -  Medizinisehe Aspekte der Satellitenfliige. Wien. 
reed. Wschr. 117 ,703--706 (1967). 

~bersicht. 

Unerwarteter  Tod aus nati ir l ieher Ursaehe 

I. Husz~r, A. Potondi u n d  I. Kenyeres: Hirngesehwiilste im Spiegel der behiirdlichen 
Obduktionen. Orv. Hetfl. 108, 1320--1323 mi t  dtsch, u. engl. Zus.fass. (1967) [Un- 
g~riseh]. 

Im Material des Budapester Foreinsisch-Medizinischen Instituts yon 5 Jahren fanden Verff. 
unter 519 geschwfilstigen Fallen 63 Hirntumoren, was eine viel hShere H~ufigkeit, als das patho- 
logisch-anatomisehe Vorkommen, 12 % bedeutet. Die Mehrzahl der F~lle stammt yon plStzlichen, 
ungekl~rten Todesf~llen, ein kleinerer Tell yon Unfi~llen, Opfern yon Selbstmorden und Moral- 
fallen. Laut der Analyse der Vefff. ist, haupts~chlich in hSherem Alter, zufolge des rasehen Ab- 
laufs der geschwiilstigen Krankheitsbilder, der angiogen imponierenden Symptomatologie, der 
Verdecktheit der Symptome durch die Involution die Stellung der ,,vasculi~ren" Diagnose 
haufig. Es wird darauf hingewiesen, dal3 bei dem Verdacht ungekl~rter, cerebraler Krankheits- 
bilder auch an die MSglichkeit eines girntumors gedacht werden mull  Das Gesagte wird dutch 
die Demonstration mehrerer interessanter F~lle illustriert. 
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H. J .  Bretschneider:  Aktuel le  Probleme der Koronardurchblutung und des Myokard-  
stof~wechsels. [Abt .  f. Exp .  Chit. Univ . -Ki ln . ,  KSln-L inden tha l . ]  ~Lrztl. For tbf ld .  15, 
1 - -27  (1967). 

In  seinem ~bersichtsreferat hat Verf. das Thema in mehrere Abschnitte unterteilt: 1. Ab- 
h~ngigkeit des Sauerstoffbedarfes des Herzens. 2. Faktoren flit das Sauerstoffangebot an das 
Herz. 3. Myokardiale Komponcnte des Coronarwiderstandes. 4. Vasale Komponente des Coronar- 
widerstandes. 5. Kriterien fiir die Bflanz yon Sauerstoffangebot und -bedaff, das heil~t fiir die 
,,Giite" der Coronardurchblutung und der Sauerstoffversorgung des Herzens. 6. Zum N[echanis- 
mus der Angina peetoris und der Wirkungsweise des Nitroglycerins. 7. tJbersicht fiber die grund- 
s~tzlichen therapeutischen MSglichkeiten bei der stenosierenden Coronarsklerose. - -  Es ist nicht 
mSglich, Einzelheiten zu refericren. Es handelt sich um physiologische und pathophysiologische 
Ergebnisse der Kardiologie und H~modynamik, die grSl~tentcils im Tierexperiment gewonnen, 
fibersichtlich unter den o.a.  Gesiehtspunkten zusammengestellt und dargestellt wurden. Die 
Arbeit richter sich an Kliniker, und zwar vorwiegend an Kardiologen. Unter 7. hat Verf. ein thera- 
peutisches Behandiungssehema bei stenosierender Coronarsklerose aufgestellt. Pathomorpholo- 
gische Befunde werden nicht n~her diskutiert. 26 Abb., 70bersiehten. H. ALT~OF~ (K61n) 

H.  YIeister u n d  W.  Fischer" ~ b e r  Minera lanalysen am Herzmuske l  bei postoperat iven 
Todesf~len.  [Pa th .  Ins t . ,  Med. Akad . ,  Er fur t . ]  Zbl.  allg. P a t h .  Ana t .  109, 240 bis 
244 (1966). 

Um zu prfifen, inwieweit die f/Jr den Morphologen oft unbefriedigende Diagnose des ,,post- 
opcrativen Herzversagens" dureh Elektrolytbestimmungen am Myokard einer pathogenetischcn 
Kl~rung n~her gebracht werden kann, wurden die Herzen in 38 F~llen untersucht, bei denen 
in einem Zeitraum his zu maximal 8 Tagen nach einer Operation aus untersehiedlicher Ursache 
der Tod eingetreten war. Als Vergleichswerte dienten 14 Herzen Nichtoperierter. Kalium und 
Natrium wurden flammenphotometrisch, Calcium dutch komplexometrische Titration, Magnesium 
photometrisch mittels Titangelb bestimrat. Ffir alle vier untersuehten Mineralien ergaben sich 
in den Herzen Operierter wie Nichtoperierter markante Differenzen zwischen linkem und rechtem 
Ventrikel. Der Natrium- und Calciumbestand ist im reehten, der Kalinm- und Magnesium- 
gehalt im linken Ventrikel hSher. Im Herzmuskcl Operierter ist der Natriumgehalt im Vergleich 
zur Kontrollgruppe erhSht. Fiir Kalinm und Calcium konnten zwischen den Herzen Operierter 
und Nichtoperierter keine Untersehiede gefunden werden. Postoperativ ist der Magnesiumgehalt 
der rechten Kammer signifikant erniedrigt. Der mSgliche Anteil dieser Mineralverschicbungen 
am Myokard fiir das postoperative Herzversagen wird er6rtert. Offenbar kSnnen ~tiologisch 
verschiedcnartige Krankheiten zur Alteration des myokardialen Mineralstoffwechsels und damit 
zu einer latenten energetisch-dynamischen Hcrzinsuffizienz fiihren. H .H .  JAnSeN (Heidelberg) ~176 

G. Korb und  A. Krug" Morphologische Spgtbefunde im Myocard der Katze naeh  tem-  
por~irer Coronargef~i~unterbindung. [Pa th .  Ins t . ,  Univ . ,  Marburg /Lahn . ]  Bei t r .  pa th .  
Ana t .  134 ,480- -495  (1966). 

Verff. haben bei insgesamt 46 Katzen den R. descend, der linken Kranz~rterie und die 
begleitende Vene entweder flit die Dauer yon 60, 120 bzw. 180min tempor~r oder permanent 
untcrbunden. In der Regcl wurden die Herzcn - -  sofern kein fr'tiherer Spontantod eintrat - -  
ana 10. postoperativen Tag untersucht. Alle Herzen zeigten im Versorgnngsbereich des tempor~r 
verscMossenen Coronararterienastes, besonders in den endokarduahen Partien, unterschiedlich 
groBe Myokardnekrosen. Gleichzeitig fiberlebten jedoch nach einer tempor~ren Ligatur yon 
120 rain Dauer h~ufig die Herzmuskelzel|en in den epikardnahen Teilen der Herzmuskelwand. 
Bei diesen tempor~ren Untcrbindungen yon 60--120 rain Dauer zeigten die entstandenen 
Nekroscn kein einheitliches Bild. Verff. unterschieden vieImehr 3 Nekrosetypen: a) disseminierte 
Einzelzell- und Gruppenzellnekrosen, b) fl~chenhafte ,,inkomplette Infarkte", in denen die inter- 
stitiellen Zellen grSl]tenteils erhalten blieben, und c) typische Herzmuskelinfarkte mit nekro- 
biotischem Untcrgang auch der Mesenchymzellen. Diese Unterschiede hinsichtlich Ausdehnung 
und Art der Nelu'osen iiihren Verff. in erster Linie auf die Dauer der tempor~ren Coron~r- 
arterienunterbindung (60--120 min), auf St6rungen bei der Wiederdurehblutung im ursprfing- 
lichen Isch~miebereieh nnd auf die GrS~e des Versorgungsgebiets der ligierten Coronararterien 
zur/ick. Eine tempor~re Unterbindung yon 180 min Daucr zeigte im wesentlichen die gleiehen 
transmuralen Infarkte wie nach einer permanenten Coronararterienligatur. Die vorliegenden 
Untersuchungen fiber mol~phologische Spgtbefunde nach tempor~irer Coronargef~13unterbindung 
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schlie/3en sich an entsprechende experimentelle Untersuchungen der Verff. (1965 und 1966 
publiziert) fiber funktionelle und morphologisehe Friihver/inderungen im Herzmuskel der Katze an. 

R. JESTXDT (Offenbach a. M.) ~176 
W a l d e m a r  Hor t  und  H a n s - J t i r g e n  Severidt:  (~apillarisierung und mikroskopisehe Ver- 
i inderungen im Myokard  bei angeborenen Herzfehlern.  [Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  GStt ingen.]  
Virchows Arch.  pa th .  Ana t .  341 ,192- -203  (1966). 

Unter der Fragestellung, ob bei Kindern mit eyanotisehen Vitien die Capillardichte des 
Myokards grSl3er ist als bei Kindern mit gesunden tterzen bzw. acyanotisehen Vitien, wurden 
36 tterzen untersucht. In 13 F~llen davon lagen eyanotische, in 12 Fallen acyanotische Vitien 
vor, die restlichen 11 dienten als Kontrollen. Das Alter der Kinder lag zwischen 4 Monaten und 
9 Jahren. An fiinf verschiedenen Stellen der jeweiligen Herzen wurde Material entnommen, 
in dem die Capillarw~nde mittels PAS-F~rbung dargestellt wurden. - -  Die Auswertung ergab, 
dab die Anzahl der Capillaren bei cyanotischen und acyanotischen Vitien nieht gwSl3er war als 
bei den Kontrollherzen. Auch ~mderungen der Capillardichte in bezug auf Lebensalter oder Herz- 
gewicht bestanden nicht. Dagegen wurden bei Kindern im Alter yon 2 Monaten und darfiber 
in der fiberlasteten Kammerwand der mil3gebildeten Herzen oft Narben bcobachtet, die besonders 
hiiufig im rechten Papillarmuskel nachweisbar und meistens klein waren. Bei cyanotischen Vitien 
wurden im Vergleich zu den anderen Fallen innerhalb tier Narben verh~ltnism~13ig oft verkalkte 
Muskelfasern gefunden. - -  Nach Literaturfiberblick und Befundbesprechung wird absehlieSend 
darauf hingewiesen, dal3 fiir die Versorgungsfrage des Gewebes nicht nur die Capillardichte, 
sondern aueh die CapillarlKnge yon Bedeutung sein kSnnte, zu deren kompensatorisehen Ande- 
rungsm6glictLkeiten jedoch bisher keine Untersuchungen vorliegen. BOLCK (Jena) ~176 

F r i t z  Theuring:  ~ b e r  eine monos t ia le -monar te r ie l le  Ursprungsanomal ie  der Coronar- 
ar ter ien.  [ Inst .  Pa th . ,  Med. Akad . ,  Magdeburg . ]  Zbl. allg. Pa th .  pa th .  Ana t .  109, 207 
bis 213 (1966). 

Berieht fiber coronarielle Anomalie bei 73ji~hrigem Mann mit muskul~rer Wandhypertrophie 
des linken Ventrikels (Herzgewicht 670 g) und frisehem Herzinfarkt im Septumbereich. Eine 
rechte Coronaria ist nicht angelegt, die Gesamtversorgung erfolgt fiber die linke. Diese ist ek- 
tatisch, besitzt einen weiten Ramus circumflexus, der fiber die I-Iinterwand im Suleus atrioventri- 
eularis den Versorgungsbereich der reehten Kranzschlagader fibernimmt. Verf. bezeiehnet diese 
Anomalie als monostial-monoarterielI, zur Abgrenzung gegen jene Abweichungen, bei denen 
kurz naeh Ursprung aus einem Ostium eine Aufteilung in zwei normalverlaufende Arterien erfolgt. 

KL. GO~RrTLER (He ide lbe rg )  ~176 

F.  Morawetz:  Die Lungenfibrosen.  EII. Med. Abt . ,  Wilhelminenspi t . ,  Wien. ]  [Ges. d. 
)[rzte, Wien,  28. X. 1966.] Wien.  kiln. Wschr .  79, 314- -320  u. Bi lder  309 (1967). 

Die Lungenfibrosen sind Erkrankungen des Lungenstfitzgerfistes, dessert morphologische 
und funktionelle Bedeutung erst in den letzten Jahrzehnten erkannt wurde. Akute und chronische 
Erkrankungen des bindegewebigen Interstitiums verursachen eine erhebliehe klinische Sympto- 
matologie, charakteristische Ver~nderungen des RSntgenbildes und objektiv mel3bare StSrungen 
der Lungenfunktion. Der Ausdruck ,,LungeIffibrose" ist ein Sammelbegriff und keine Krankheits- 
bezeichnung. Seine ttauptkriterien sind eine Fibrose des Zwischengewebes, die Destruktion 
elastiseher Fasern und eine muskul~re Hyperplasie. Die ersten Ver~nderungen bestehen jedoch 
in eiuer Permeabilit~tsstSrnng der Lungencapillaren. An dieses exsudative Stadium schliei3t 
sieh ein proliferatives an, das seh]iel31ich in einen irreparablen Narbenzustand iibergeht. Diese 
Art einer mesenehymalen Reaktion ist allen Fibrosen gemeinsam, doch gibtes ungef~hr 150 ver- 
schiedene Formen von Lungenfibrosen, die entweder nach morphologischen oder ~tiologischen 
oder klinisehen Gesichtspunkten zu klassifizieren sind. Ffir den klinischen Gebraueh ist die 
Einteilung der Lungenfibrosen yon MLczoc~ und UE~LZ~O~U am zweckmi~13igsten, da sie sowohl 
histotopographisehe als aueh ~tiologiseh-klinisehe Besonderheiten berfieksichtigt. Von den zahl- 
reiehen differenten Formen der Lungenfibrose werden naeh einer kurzen Sehilderung des grund- 
s~itzlichen klinischen und rSntgenologischen Bildes sowie der FunktionsstSrungen (alveocapil- 
l~rer Block) folgende Krankheitsbilder an Hand znm Teil eigener klinischer Befunde, bioptischer 
und autoptischer Ergebnisse besonders herausgearbeitet: die progressive interstitielle Lungen- 
fibrose (Hamman-l~ich-Syndrom), die idiopathische Lungenh~mosiderose, die Strahle~ffibrose, 
die Farmerlunge, Lungezffibrosen bei visceralem Rheumatismus, Lupus erythematodes, pro- 
gressiver Sklerodermie, bei Retikulosen und Speieherkrankheiten. Es wird besonders darauf 
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hingewiesen, daff die Lungenfibrosen neben den degenerativ-dystrophischen Lungenerkrankungen, 
dem Careinom und der Tuberkulose eine wiehtige Rolle in der Lungenklinik spielen. Es ist aber 
nicht selten ein bedeutender diagnostischer Aufwand notwendig, um eine Erkennung und Ab- 
grenzung des besonderen Krankheitsbildes zu ermSglichen. 61 Literaturzitate. BOLTZ (Wien) 
Eus tach io  Garotalo,  Mario Mariotti e Giovanni  Seappini:  La  s indrome respira tor ia  da 
m e m b r a n a  ia l ina  polmonare  ne l l ' immaturo .  Da t i  clinici, s ta t i s t ic i  e radiologici  su 87 
casi. (Das M e m b r a n s y n d r o m  bei  Fr t ihgebur ten . )  [Ist .  Osp., Osp. In fan t .  ,A les san -  
dr i" ,  I s t .  Rad iod iagn .  Med., Verona.]  F racas to ro  59, 639---669 (1966). 

Es werden 87 F~]le yon Frfihgeburten besehrieben, yon denen 61 starben, 26 fiberlebten. 
In allen Todesf~llen wurden histologisehe Untersuchtmgen angestellt und in 37 % aller Todes- 
f~lle Membranen gesiehert, meistens bei Kindern mit einem Geburtsgewicht his zu 1500 g. In 
24 F~llen wurden RS-Aufnahmen durchgeffihrt und reticulogranul~re Zeichnung, verminderte 
Thoraxexpansion und Verschattungen festgestellt und zwar bei allen ~berlebenden und 83% 
der Todesf~lle. Membranen sind noch bei einem 5 Tage alten Kind gefunden worden. G R E I ~  
W.  J~iniseh und  D. Sehreiber:  ~euroek todermale  Hirngesehwii ls te  als Todesursaehe bei 
hTeugeborenen und S~iuglingen. [Pa th .  Ins t . ,  ivied. Akad . ,  Er fur t . ]  Zbl. allg. Pa th .  pa th .  
Anat .  109, 170--175 (1966). 

Zur Untersuchung gelangten eine Totgeburt sowie 2 S~uglinge mit ca. 11 Monaten. Sta- 
tistisch wird ein Zeitraum yon 12 Jahren mit 24305 Sektionen iiberblickt. Unter den Obduktionen 
yon Kindern ira 1. Lebensjahr sind die neuroektodermalen Gehirntumoren 0,05%. Diskussion 
fiber den Begriff der kongenitalen Hirngew~tchse und der literarisch bedingten Kenntnisse, 
jugendlicher Gew~chse und experimenteller Untersuehungen mit onkogenen Viren. l~eichliehe 
Literaturangaben, sowohl im Text als aueh in der beigefiigten Tabelle und ErSrterung der 
praktisch wichtigen Fragestellungen. Fall 1: zweites Kind gesunder Eltern, ausgerei~te Tot- 
geburt; faustgroffes Gew~chs von Blutungen durehsetzt, Spongioblastoma polare, Hydrocephalus 
internus und Toxoplasmose. FM12: 4. Kind gesunder Eltern, 101/2Monate, hfihnereigroffes 
unscharfes Gew~chs in beiden Thalami, polares Spongioblastom. Fall 3: 1. Kind gesunder 
Eltern, 11 Monate alt. Hfihnereigroffer, tefls nekrotischer Tumor mit Liquormetastase in der 
weichen Haut, Ependymom des 4. Ventrikels. B. OST]~TAG (Tfibingen) ~176 
K a r l  Diemer:  Zur  F r a g e  der Hypoxie-Empi ind l iehke i t  des f iehirns im S~iuglingsalter. 
[Univ . -Kinderkl in . ,  Bonn.]  Msehr. Kinderhef lk .  114, 116--119 (1966). 

Historische Mitteilungen yon Untersuchungen zu dem behandelten Problem sind kurz 
zusammengefafft der Arbeit vorangestellt. Die langen ~L~berlebenszeiten yon neugeborenen 
Individuen sind vor allem auf die Tatsache zuriickzuffihren, daff das Gehirn des Neugeborenen 
in vie] st~rkerem Maffe als das reife Gehirn seinen Energiebedarf aus anaeroben Prozessen decken 
kann. Bei Hemmung der anaeroben Glykolyse ist die ~berlebenszeit gegenfiber dem erwachsenen 
Individuum nicht verl~ngert. Aus dieser Anoxietoleranz darf aber nieht auf eine allgemeine 
geringere Empfindlichkei~ des Gehirns im S~uglingsalter gegeniiber I-Iypoxien gesehlossen 
werden. Der Energiebedarf des Gehirns kann nur kurzzeitig durch anaerob ablaufende Stoff- 
weehselprozesse gedeckt werden. Ourch Au~rechterhaltung der ]?unktion des Atemkreislaufs- 
zentrums unter Anoxie wird zwar eine l~ngere ~berlebenszeit erreicht, es kSnnen aber andere 
Hirngebiete bereits irreversibel gesch~digt sein. Es werden dann die die Hypoxietoleranz des 
Gehirns bedingenden Kompensationsvorgi~nge besprochen. Die Bedeutung des Capillarabstandes 
wird an Hand der Kroghsehen Diffusionsg]eiehung erkl~rt. Die l:[ypoxietoleranz eines Gewebes 
ist umso grSffer, je kleiner sein Capillarabstand ist. Die Capillardichte der versehiedenen Hirn- 
bezirke entspricht ihrem Sauerstoffbedarf, und es ergibt sieh somit die Feststellung, daff Gehirn- 
regionen mit dem niedrigsten Sauerstoffverbrauch, Mso auch mit der geringsten Capillardiehte 
am st~rksten dutch eine Hypoxie gef~hrdet sind. Dem entspreehen die Seh~digungsmuster des 
Gehirns nach subakuter Hypoxie. Die Capfllardichte im Gehirn des mensehlichen S~uglings 
ist erheblich geringer, als beim Erwachsenen, wodureh auch der Capillarabstand entsprechend 
vergrSffert ist. Dadurch ergibt sich eine st~rkere Hypoxieempfindliehkeit des Siiuglingsgehirns. 
Dazu kommt auch noeh die Tatsache, daff der Sauerstoffdruck im abflieffenden venSsen Blut 
beim jungen S~ugling erheblich niedriger ist als bei ~Llteren Kindern oder Erwaehsenen; es besteht 
also w~hrend der ersten Lebenszeit eine Capillarmangel- oder Verbrauchshypoxie, welehe auf den 
Sauerstoffverbrauch des sich entwickelnden Gehirns zuriiekzufiihren ist, an den sich das Capfllar- 
netz erst adaptieren muff. Berechnungen des niedrigsten Sauerstoffdruckes in der ttirnrinde 
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zeigen, da~ dieser beim Neugeborenen erheblich niedriger liegt als beim Erwachsenen, ein Um- 
stand der erkennen l/iI)t, da~ bei einem arteriellen Sauerstoffdruck, der bei einem Erwachsenen 
die Sauerstoffversorgung des Gehirns noch voll gewiihrleistet, in der Hirnrinde des Neugeborenen 
bereits zu irreversiblen Sch/idigungen infolge yon Nervenzellnekrosen ffihren kann. Da die 
stammesgeschichtlich/~lteren Zentren im Stammhirn, zu denen das Atem- und Kreislaufzentrum 
geh6rt, bei der Geburt weitgehend ausgereift sind, d. h. auch eine entsprechend hohe Capillar- 
dichte besitzen, ist das Leben des S/~uglings nicht unmittelbar gef/~hrdet. Es sind aber mit grol3er 
Wahrseheinlichkeit eine groSe Zahl yon frfihkindlichen Hirnsch~digungen auf akute oder sub- 
akute hypoxische Zust/~nde in der noch schwach capillarisierten ttirnrinde zurfiekzuffihren. 
Diese bleiben durch die zum Tell noch fehlenden corticalen Funktionen vorerst klinisch stumm. 
Ffir die chronischen ttypoxien, z.B. angeborene I{erzfehler oder langsam zunehmende Insuffi- 
zienz, gelten andere Anpassungsmechanismen. Die Adaptation an die niederen Sauerstoffdrucke 
geschieht im S~uglingsgehirn durch eine Capillarvermehrung. Das S/~uglingsgehirn ist also in der 
Lage, den Capillarabstand durch Erh6hung der Capillardichte zu verringern, womit eine Anpas- 
sung an niedrige Sauerstoffdrucke bei chronischer ttypoxie erreicht wird. Eine Kompensation 
yon Sauerstoffmangelzust~nden im S~uglingsgehirn allein durch Steigerung der Durchblutung 
und Erweiterung der Capillaren ist nicht mSglich. Eine ErhShung der Capillardiehte nimmtaber 
geraume Zeit (Tage bis Wochen) in Anspruch. Daher soil die Tatsache der geringen Hypoxie- 
toleranz des Gehirns im S~uglingsalter bei therapeutischen ~berlegungen, vor allem bei kfirzer 
dauernden Hypoxien, wie sie bei Pneumonien, bei Pertussis oder KrampfanfKllen auftreten, 
verst~rkte Beachtung linden. Eine relativ grol]e Zahl yon frfihkindlichen Hirnschi~den diirfte 
auf Mangelzust~nde des Gehirns im S/~uglingsalter zurfickzuffihren sein, die klinisch zun~chst 
unbemerkt blieben. N. G~rsl~ (Graz) ~176 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikalischer Ursache 

Ars6nio 5~unes: Embolie, aspiration et d~glutition de tissu c6r6bral. (Embolie, Aspi- 
ra t ion  u n d  Versch luckenvon  Hirngewebe.)  [Inst .  M6d. L6g., Lisbonne.]  Ann.  Mdd. 
16g. 46 ,329- -333  (1966). 

Verf. berichtet fiber 4 F/~lle, in denen naeh sofort tSdiichen schweren Schiidel-Hirntraumen 
eine Versehleppung yon Hirngewebe in die Lungen und/oder in den Magen stattgefunden hat. 
In einem Full, in dem der Sehi~del in einer Druckerpresse eingeklemmt wurde, fund sich grob- 
sichtig Hirngewebe in der Trachea und in den kleinen Bronchial/isten in allen Lungenlappen. 
Histologisch zeigte sich eine embolische Verstopfung zahireicher Pulmonalarterien~ste und eine 
Aspiration yon Blur und Hirngewebe in die Alveolen. - -  Bei 3 weiteren F~llen nach Verkehrs- 
unfall war ttirngewebe in Trachea und Bronchien, nicht aber in Blutgef/~l]en nachweisbar. In 
2 F~llen gelangte Hirngewebe in den Magen. Die embolische Versehleppung und die Aspiration 
yon ttirngewebe in die tiefen Atemwege ist als sicheres vitales Zeichen zu bewerten, w/~hrend 
das Eindringen yon I{irngewebe in die Trachea und in den Magen theoretisch auf einem passiv- 
mechanisehem Vorgang bei der Gewalteinwirkung beruhen kSnnte. Sind zusi~tzlich Blutaspiration 
und/oder Zeichen der Erstickung vorhanden, liegt ebenfalls eine Verletzung intra vitam vor. 
Verf. glaubt, dab derartige Befunde bei systematischer Untersuchung hiiufiger erhoben werden 
k6nnen, als man bisher annehmen mul3te. PIoc~ (Bonn) 

B. Schyra und  S. Krumholz :  Ergebnisse und Komplikat ionen in  der Behandlung yon 
Sch~idelfrakturen mit  Hirnverletzung.  [Chir. Kiln. ,  Univ. ,  Jena. ]  Mschr. Unfallheilk.  
69, 587--595 (1966). 

Es handelt sieh um eine statistische Effassung der Erfahrungen an 3631 Sch/~delhirnver- 
letzten in 20 Jahren, wobei Altersverteilung, Ausf~lle und Restsch/~den etwa den statistisehen 
Erfassungen yon B~UN (Schweiz) entspreehen. 649 Verletzte erlitten Sch~del~rakturen, davon 
257 Kalottenfrakturen ohne Impression, 119 Impressionsfrakturen. Unter 273 Basisfrakturen 
iiberwogen solche der mittleren Sch/idelgrube, w/~hrend rein fronto-basale Frakturen nur in 
55 F/illen, also deutlich weniger als in der Bundesrepublik vertreten waren. Es folgte eine sehr 
eingehende Aufschlfisselung der Komplikationen und Restausf/~lle, die etwa den allgemeinen 
Erfahrungen entsprechen. Die yon den Autoren vorgenommene Anfschlfisselung nach der Lokali- 
sation der Frakturen ergab 139 Todesfis bei 649 Seh/s jedoch erseheint die an- 
genommene Beziehung zur Schwere der Fraktur nieht sehr fiberzeugend. Fettembolien der 

17 Dtsch. Z. ges. gerichtl. ]Red., Bd. 61 


