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Unterdruckkammer) oder bis zum Nachweis des Rezidivaussehlusses (z.B. durch einen oblite- 
rierten Pleuraspalt) und empfiehlt die chirurgische Entfernung yon subpleuralen Emphysem- 
blasen durch Keil- oder Segmentresektion zur Wiederherstellung der uneingeschr~nkten Flug- 
tauglichkeit. KREF~ (Ffirstenfeldbruek) 

Unerwarteter Tod aus natiirlieher Ursaehe 

M. Hoehrein und I.  Sehleicher: 0bduktion und internistisehe Begutaehtung. [Inst. 
f. Leistungs- u. Begutaehtungsmed., Ludwigshafen/Rh.] Miinch. med: Wsehr. 110, 
1093~1098 (1968). 

Verff. ffihren kurz die MSglichkeiten eines plStzlichen Todes aus natfirlicher Ursaehe auf. tter- 
vorgehoben werden der klinische Befund und die h~ufig vSllig andersartige Todesursache, so dab ~fir 
die Begutachtungsmedizin auch bei festgestellten Leiden kanm eine MSglichkeit bestehe eine be- 
stimmte Todesursache zu ermitteln. Die Notwendigkeit einer Sektionsdiagnose wird unter- 
striehen. G~EI~WR (Duisburg) 

J. Barrie Morley: Unruptured vertebro-basflar aneurysms. (Nicht rupturierte, verte- 
bro-basil~re Aneurysmen.) [ Queen Victoria Memo. Hosp. and Prince Henry 's  Hosp., 
Melbourne.] IVied. J. Aust. 54, II, 1024--1027 (1967). 

Der Autor berichtet fiber 5 Pat. mit nicht rupturierten, vertebro-basil~ren Aneurysmen und 
stellt an Hand der Literatur die ldinischen Charakteristika und die H~ufigkeit des Rupturierens 
dieser Gef~fabnormit~ten zusammen. - -  Die ldinische Untersuchung der 5 Pat. ergab ~olgende 
Symptome: ttirnnervenparesen, Blickparesen, Nystagmus, Pyramidenzeiehen, Falltendenzen, 
psychische Verlangsamung und BewuftseinsstSrungen. Die klinischen Bilder kSnnen stark va- 
riieren und wegen der langsamen Progression die Zeichen eines Tumors der hinteren Seh~delgrube 
simulieren. Bemerkenswert ist die Tatsache, dal3 die Symptome yon 2, unter Umst~nden sogar 
3 der 5 Pat. nach kleineren Sch~deltraumen begannen. Es ist Ierner interessant, daft bei 3 der 
5 Pat. psyehiatrische Symptome (Depression, hysterische Zeichen, Verwirrung und emotionelle 
L~bili~t) vorlagen. Verglichen mit Aneurysmen im Gebiet des Cireulus arteriosus Willisi rup~ 
turieren die vertebro-basil~ren Aneurysmen weniger h~ufig, dies trifft aber nur ffir das Areal der 
St~mme der Aa. vertebrales und basilaris und nicht fiir deren Aste zu. A. M. LANDOLT (Zfirich) ~176 

A. Fleekenstein: Stoffweehselprobleme bei der Myokard-Insuffizienz. [Physiol. Inst., 
Univ., Freiburg/Br.] [51. Tag., GSttingen, 25.--29. IV. 1967.] Verh. dtseh. Ges. Path, 
1967, 15--30. 

H. Meesen: Morphologische Grundlagen der akuten and der ehronischen Myokard- 
insuifizienz. [Path. Inst., Univ., Dfisseldorf.] [51. Tag., G5ttingen, 25.--29. IV. 1967.] 
Verb. dtseh. Ges. Path.  1967, 31--66. 

W. Doerr: Entziindliche Erkrankungen des Myokard. [Path. Inst., Univ., Heidel- 
berg.] [51. Tag., G5ttingen, 25.--29. IV. 1967.] Verh. dtseh. Ges. Path. 1967, 67--101. 

W. R. Fleiseher: Zur Erkennung und Beurteilung yon HydrationsstSrungen bei Herz- 
insuifizienz dutch Bestimmung der Serumosmolalit~it, des Serum-~atriums und des 
Serum-Wassergehaltes. [Dept. Path.,  Univ. of Illinois, Chicago.] [51. Tag., GSt- 
tingen, 25.--29. IV. 1967.] Verh. dtsch. Ges. Path.  1967, 151--157. 

G. Korb und V. Totovi~: Elektronenmikroskopisehe Ver~[nderungen im Bereieh sog. 
hyaliner Querb~nder in Herzmuskelzellen. [Path. Inst.,  Univ., Marburg/L.] [51. Tag., 
GSttingen, 25.--19. IV. 1967.] Verb. dtsch. Ges. Path.  1967, 145--147. 

tI .  Bankl: UngewShnliehe Form einer rheumatisehen Myoearditis. [Path.-Anat. 
Inst., Univ., Wien.] [51. Tag., GSttingen, 25.--29. IV. 1967.] Verh. dtseh. Ges. Path.  
1967, 184--187. 
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H.  H.  Schumaeher  und  W.  Biingener:  Zur  Pathogenese  des Cor pulmonale .  [Trop.- 
Ins t . ,  H a m b u r g . ]  [51. Tag.,  G5t t ingen,  25 . - -29 .  IV. 1967.] Verh. dtsch.  Ges. Pa th .  
1967, 175--180.  

R.  G i l l i e  A. De Bernardi :  Le a l terazioni  delle s t rut ture  mieroscopiehe del mioeardio 
nella  morte  improvvisa  cosidetta da , ,paral isi  ca rd iaca" .  (Die Ver/~nderungen der  
M i k r o m y o k a r d s t r u k t u r  be im pl5tz l ichen Tod  durch  sog. , ,Herzschlag" . )  [19. Congr. 
Naz. ,  Soc. I ta l .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Cagliar i -Sassari ,  15.--19.  X. 1965.] Minerva  
recd.-leg.  (Torino) 8 7 , 2 3 3 - - 2 5 7  (1967). 

Fortsetzung des 2. Hauptreferats (19. Kongr. d. ital. Ges. f. Gerichts- u. Versicherungsmed. ; 
s. auch diese Z. 68~ 12); Ergebnisse griindlicher, systematischer Untersuehungen yon 50 tterzen 
(Todesdiagnose: Herzschlag; makro- und mikroskopische Sektionsbefunde unbedeutend) und 
yon weiteren 50 zur Kontrolle (tSdliche Unf/ille, wenige Minuten Uberlebenszeit; Sektionsbefunde 
zum gr513ten Tell positiv ffir Myokard- u. Coronarsch~den, Klappenfehler usw., jedoch unbe- 
deutend als Todesursaehe). Die nekrotischen und nekrobiotisehen Seh~digungen beim pl6tzlichen 
Tod durch sog. Herzschlag sind oft schichtweise angeordnet und nehmen yon aui~en nach innen 
ab (die einzelnen Befunde mfissen im Text nachgelesen werden, der aueh 36 Mikrophotos enth/s ; 
sie weisen darauf bin, dal~ der plStzliche Eintritt  des Todes durch eine GleichgewichtsstSrung 
der aktiven Kr/~fte des Kranzaderkreislaufs zustande kommen kann; aul~erdem kSnnen dysmetabo- 
]ische Momente fiber die ,,metabolisehe Katastrophe" zur funktionellen Anarchie und zum irrever- 
siblen tterzstillstand ffihren; auch die Beseh/idigung des Systems der Membranen, die die Reiz- 
leitung tragen, kann eine unordentliche Kontraktion zur Folge haben und zum tSdlichen Flim- 
mern fiihren; endlieh ist nicht zu verschweigen, dab einige Befunde auf ein echtes, immunit/ires 
Geschehen hinzuweisen scheinen: das w/ire eine letzte Hypothese zur Erkl~rung des plStzlichen 
Eintritts des Todes. - -  (Anm. d. I~ef. : beide Hauptvortr~ge sind als Monographien herausgegeben 
worden; Verleger: Minerva Medica, Torino 1967). G. G~oss]~ (Padua) 

E l i zabe th  V. Lautseh  and  K a r l  W.  Lanks :  Pathogenesis  of cardiac rupture .  (Patho-  
genese der  Herz rup tu r . )  [Dept .  Pa th . ,  Temple  Univ.  Med. School, Phi lade lphia . ]  
Arch.  Pa th .  (Chicago) 84, 264--271 (1967). 

Bei 43 unausgelesenen Fi~llen yon Herzinfarkt mit Ruptur wurde das klinische Bild mit 
dem mikroskopischen Befund am tterzen korreliert. 19mal stimmten alas klinisch und mikrosko- 
pisch ermittelte Infarktalter fiberein. Die gr5Bten Diskrepanzen ergeben sich bei 18 Pat., die 
innerhalb des ersten Tages nach dem Einsetzen der Symptome verstarben. Histologisch war in 
dieser Gruppe nur ein Infarkt jfinger als 1 Tag, 11 aber 3 Tage alt oder/~lter. - -  Die l~isse gingen 
fast stets durch nekrotische Muskulatur. Hiiufig liel] sich ein allm~hliches Fortschreiten der Rup- 
tur an Thrombenbildungen innerhalb der Risse erkennen, die lmal fiir/ilter als 1 Tag gehalten 
wurden, Manchmal vergingen 7 Tage zwischen Rupturbeginn und Tod. Selten lagen die Risse 
zwischen Nekrose und Granulationsgew~be. Bei komplett ausgeheilten Infarkten wurden Rup- 
turen stets vermiBt. W. HoRT (GSttingen) ~176 

C. Bosman:  YIorphologie und Pathogenese  der sog. puerperalen Myokardose.  [Path. -  
Ana t .  Ins t . ,  Univ. ,  Pisa.]  Zbl.  allg. Pa th .  pa th .  Anat .  110, 204- -210  (1967). 

Eine 31jahrige Primipara, seit der Entbindung kardial dekompensiert, stirbt 8 Monate 
post partum an Kreislaufversagen. Autoptisch land sich eine machtige Hypertrophie beider 
Herzkammern (712 g) mit parietalen Thromben im rechten Ventrikel und multiplen Lungen- 
embolien, ausgehend von einer Thrombose der V. hypogastrica. Chronische Stauungsorgane, 
Hydroperikard Aseites. Histologisch: fleckfSrmig vorwiegend perivaseul~r myocytolytische 
Herde mit perinuclear beginnendem und exzentrisch fortsehreitendem Ausfall der Myofibrillen, 
Kernpyknose und Sarkolemmkollaps entspreehend der sog. tubuliiren Myopathie. Diese Herde 
stehen mit wandst~ndigen frischen und alteren Mikrothromben in Arteriolen in Verbindung. Die 
Thromben werden als Auswirkung einer erhShten Thrombosebereitschaft infolge yon vermehrtem 
~bertr i t t  fetaler Thrombokinase in de mfitterlichen Organismus gedeutet. BAI~'KL (Wien) ~176 

O. Bayer :  Rehabi l i ta t ion  des I t e rz in fa rk tk ranken .  [I. IVied. Klin. ,  Berl in.]  Arzt l .  
Fo r tb i ld .  18, 313- -319  (1968). 
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W. Sehulze: 5Tieht-rheumatische Herzfehler des Greisenalters. Zur primiLren verkalken- 
den Sklerose der Aorten-Mitralklappen nnd des Annulus iibrosus sinister. [Radiol. 
Zentralinst., Krankenh.  Nordwest,  Frankfurt /M.]  Med. Welt, 57. F., 18, 3053--3058 
u. Bilder 3047--3048 (1967). 

Es werden besehrieben 1. die prim~re aufsteigende Aortenklappensklerose, 2. die annul~re 
8klerose des li. Atrioventrikularostiums, 3. die nodul~re oder marginale Sklerose der Aorten- 
klappen, 4. die sekund~re absteigende Aortenklappensklerose. An Hand des Schrifttums und eige- 
ner Beobachtungen wird fiber die Morphologie, Formalgenese und kliniseh-r5ntgenologisehen 
Erscheinungen der ascendierenden Aortenklappensklerose und der annul~ren Sklerose des li. 
Atrioventrikularostiums beriehtet. H. SeHIEC~ (Dresden) ~176 

W. Busch:  Eine musknl~ire Anomalie in der rechten I Ierzkammer.  [Path.-Bakteriol.  
Inst . ,  Kaiser-Franz-Josef-Spit . ,  Woen.]  Zbl. allg. Path .  path.  Anat .  110,193--197 
(1967). 

Bei einem 59j~hrigen, unter der Symptomatik eines dekompensierten Cor pulmonale ver- 
storbenen Mannes wurde in der reehten Herzkammer anstelle des den Conus pulmonalis abgren- 
zenden Ringes aus Crista supraventricularis und Trabecula septomarginalis ein m~chtig hyper- 
trophierter Muskelwulst gefunden, der den Ausstromteil schr~g durchzog und in 2 H~lften teilte. 
Hierdureh muskuli~re Conusstenose. Dieser atypische Muskelbalken vereinigt somit Teile der 
Crista supraventricularis und der Trabecula septomarginalis, bietet auch einem vorderen Papillar- 
muskel Ansatz. Trieuspidalostium vierklappig. Mfglicherweise ist eine derartige Anomalie gar 
nicht so selten, da bei der fiblichen Sektionstechnik Muskelbfindel in diesem Bereich leieht vom 
Obduzenten durchtrennt und fibersehen werden. KL. GOERTTLER (Heidelberg) ~176 

Anders Moberg: Anastomoses between extraeardiae vessels and coronary arteries. 
(Acta reed. scand. Suppl. 485.) Stockholm 1968. 26 S. n. 3 Abb. 

P. Griss, J. J .  Kirseh und K. Wegener:  Fnnktionelle Struktaren groller Kiirpersehlag- 
adern und ihre Bedeutung fiir den Altersumbau der Int ima.  Ein Beitrag zur Perfusions- 
theorie der Arteriosklerose. [Inst.  Allg. Path .  u. Path .  Anat. ,  Univ.,  Heidelberg.] 
Virehows Arch. path.  Anat .  342, 319--328 (1967). 

Es wurden lichtmikroskopische L~ngssehnittuntersuchungen an 52 Aorten und 144 Arteriae 
carotides communes yon Menschen aller Altersstufen durchgeffihrt. Dabei war es das Anliegen 
der Autoren, die Bedeutung der sog. funktionellen Strukturen der Aortenintima und die der ihnen 
~quivalenten quer zum Blutstrom orientierten, rhythmisch angeordneten Riffel der Carotidem 
intima f fir die Arterioskleroseentst~hung im Liehte der Peffusionstheorie zu analysieren. Bei diesen 
,,funktionellen Strukturen" handelt es sich um hi~modynamisch bedingte, periodisch auftretende 
elastisehe Faserh~ufehen, die bereits im zweiten Lebensjahr die zuvor retieuli~r gebaute Intima 
der grol~en Kfrperschlagadern an bestimmten Pr~dilektionsstellen riffelffrmig umgestalten. Erst 
die im Lau~e des Lebens stattfindenden Umbauvorg~nge an diesen Strukturen, vor allem eine ge- 
stfrte Peffusion infolge Zustands~nderungen der Gef~Bgrundsubstanz kfnnen fiber die Ausbitdung 
eines tiefen Intimafdems zu sehweren arteriosklerotischen Ver~nderungen fiihren. Fibrininkorpo- 
rationen sind dabei sekund~re Ereignisse. Kommt es nach gestfrter plasmatischer Peffusion der 
Intima durch 0demsklerose und Zellproliferation zur Deckgewebebildung fiber den funktionellen 
Strukturen, so liegt nach Ansieht der Verff. lediglich eine Physiosklerose vor. KvNz (Berlin) ~176 

U. Bleyl: Immunhistoehemisehe Untersuehungen zur Fibrinogen-Periusion der 
mensehliehen Am'ta. [Path.  Inst. ,  Univ., Heidelberg.] [51. Tag., Gft t ingen,  25. bis 
29. IV. 1967.] Verb. dtsch. Ges. Path .  1967, 236--243.  

J. Lindner, G. Gries, G. Freytag und J.  Kind: Stoffweehseluntersuehungen an der 
atherosklerotisehen Gef~iBwand. [IVied. Klin., Knappsehaf tskrankenh. ,  Reckling- 
hausen, Path .  Inst . ,  Univ., Hamburg . ]  [51. Tag., Gft t ingen,  25.--29.  IV. 1967.] 
Verh. dtsch. Ges. Path .  1967, 228--236.  

K. Wegener:  Sulfateinbau (fTa2afS04) arteriosklerotiseh ver~iuderter Herzkranz.  
gef~il~e und Aorten des Mensehen (autoradiographisehe Untersuchungen).  [Path.  Inst . ,  
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Univ. ,  Heidelberg . ]  [51. Tag.,  G5t t ingen,  25 . - -29 .  IV.  1967.] Verh. dtseh.  Ges. Pa th .  
1967, 222--228.  

M a h m u d  Bangash,  Nicholas  J.  Demos and  Joseph  J .  Timmes:  Spontaneous rup ture  
of esophagus.  One t ransverse  rupture .  [Dept.  Surg., Po l l ak  and  Je r sey  Ci ty  IVied. 
Ctr. Hosp.  and  New Je r sey  Coll. of Mad., J e r s ey  City.]  N .Y.S t .  J .  Med. 68, 1857 bis 
1860 (1968). 
R. ltIass~, L. Cessou at  J .  Duvill ier:  Rupture  gastr ique spontan~e chez une ]eune 
femme at te inte  de syndrome d 'Ehlers-Danlos .  (Spontane  Magenrup tu r  bei  einer jungen 
F r a u  mi t  Ehlers -Danlosschem Syndrom.)  Ann.  MSd. 15g. 4 7 , 7 0 7 - - 7 0 9  (1967). 

Kasuistisehe Mitteilung: Eine junge Frau, die vorher mehrfaeh ~irztlieh untersucht wurde, 
zeigte alle 4 Syndrome der Ehlers-Danlosschen Erkrankung: Hyperelastizit/it der HHaut, Hyper- 
laxizit/it der Gelenke, /iberm~iBige Verletzlichkeit und Hiimorrhagien der Haut. Unvermittelt 
t rat  pl5tzlieh starker Bauchschmerz und Abwehrspannung ein. 31/2 Std sp/iter erfolgte Einweisung 
in eine Klinik und Operation. Es wurden 2 Perforationen der Magenwand festgestellt. UleerSse 
Ver~inderungen bestanden nicht. Todeseintritt ca. 12--16 Std nach den ersten Erscheinungen. Es 
wird darauf aufmerksam gemaeht, dab das Ehlers-Danlossche Syndrom mit spontanen Gef~ll- 
und Lungenrupturen sowie Rupturen des Darmkanals kombiniert sein kann. SCI~W]~ITZ]~R 
L~szl6 Perj6si:  Ein seltener Fa l l  der eine gast rointes t inale  Blutung verursaehenden 
Rup tu r  eines tho raka len  Aor tenaneurysmas .  Orv. Het i l .  109, 1152--1153 u. dtsch.  
u. engl. Zus.fass.  (1968) [Ungarisch].  

Ein 63j~ihriger Patient wurde wegen eines an der hinteren Magenwand liegenden Geschwiirs in 
einer internistischen Abteilung behandelt. Nach 2 Jahren erwies sich wegen einer dureh I-Iiima- 
temesis und Malaena herbeigef/ihrten m~iBigen Exsiccose und An/imie die Wiederaufnahme auf 
dieselbe internistische Abteilung als erforderlich. Transfusion bewirkte voriibergehende Besserung, 
nach 24 Std wurde jedoch wegen der Verschlechterung des Zustandes unter Transfusionssehutz 
eine dringende Operation vorgenommen. Im erweiterten Magen lielt sich naeh Entfernung der vor- 
gefundenen betr~ichtlichen Blutmenge (etwa 1500 ml) an der Seite der kleinen Kurvatur ein finger- 
beergroBes, narbiges, mit dem Pankreas verwaehsenes Geschwiir feststellen. Eine andere, als 
Blutungsquelle in Betraeht kommende Ver/inderung war in der BauchhShle nicht vorzufinden. 
Einige Stunden naeh der Operation (Billroth II-Resektion) starb Patient unter den Symptomen 
einer akuten Verblutung. Bei der Sektion wurde in der linken Thoraxh~ilfte 2000 ml Blur vorge- 
funden. Auch die Blutungsquelle wurde entdeckt: Zur Spontanruptur der atheromatSsen Aorta 
gesellte sich ein thorako-abdominales Aorten-Pseudoaneurysma, welches sich die Magenwand 
durchbrechend, entwickelte und mit der MagenhShle durch die intraoperativ weder diagnostizierte, 
noch entfernte PerforationsSffnung kommunizierte. Unmittelbar vor dem Tod brach das Pseudo- 
aneurysma durch die Pleura perietalis in die linke ThoraxhShle ein. Die Ursache der klinlsch unge- 
kl/irten Blutungen ist in einigen seltenen F~illen ein Aneurysma oder Pseudoaneurysma der ab- 
dominalen Aorta bzw. der Arterien. Im Falle einer Ruptur steht zur Durchfiihrung einer erfolg- 
reichen Operation zumeist nicht genfigend Zeit zur Verfiigung. Im dargestellten Fall war die 
K1/trung des Krankheitsbildes wegen des gleichzeitig bestehenden Magengeschwiirs auBerordent- 
lieh erschwert. HARSANu (Budapest) 
Tomikazu  Kawai :  Pathologica l  studies on early neona ta l  pneumonia .  Especial ly on 
its histological  types. (Pathologische S tud ian  zur  Fr t ihgeb0renen-Pneumonie  [spa- 
ziall  ihrer  his tologischan Typen] . )  [Dept .  Pa th . ,  Osaka Ci ty  Univ.  Med. School, 
Osaka.]  J .  Osaka Ci ty  reed. Cent.  16, 195--221 mi t  engl. Zus.fass. (1967) [ Japaniseh] .  

Das eigene Untersuchungsgut umfaBt 282 sezierte F~ille aus den Jahren 1958--1964; 51 be- 
trafen totgeborene und der Rest lebendgeborene Kinder. - -  Nach den histologisehen Merkmalen 
unterseheidet Verf. bei den Pneumonien neugeborener Kinder folgende Typen: a) diffuse Pneu- 
monien, b) Pseudopneumonien, die durch verunreinigtes Yruehtwasser entstehen, c) lobulEre und 
lobul/irkonfluierende Pneumonien, d) Bronchopneumonien, e) peribronehialinterstitielle Pneu- 
monien, f) eitrige interstitielle Pneumonien, g) Aspirationspneumonie und h) intrauterine h~ima- 
togene Pneumonie. - -  An Hand yon Mikrophotogrammen werden dazu die einzelnen Typen 
erl~iutert. Darfiber hinaus seien weitere Klassifizierungen zu erw~igen; so wurden z.B. peribron- 
chial-interstitielle Pneumonien nur bei Friihgeburten mit einem K6rpergewicht yon weniger als 

6 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 64 
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1000 g gefunden. Auf eine Korrelation zwisehen k]inisehem Erseheinungsbfld und histologischem 
Typ wird besonders hingewiesen. W. JA~ssv.~ (Heidelberg) 
N. A. Mityayeva: The actual concept of sudden death I rom respi ra tory  diseases in 
early childhood. Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 1968, Nr.  2, 3 - - 8  mi t  engl. Zus.fass. 
[Russisch].  

P ier  Giorgio Sabat tani :  Per  una  migl iore  conosccnza in medieina legale del cosiddetto 
ictus laringeo.  (Zur besseren Kenn tn i s  des sog. L a r y n x - I k t u s  in  der  Gerichtsmedizin.)  
l i s t .  Med. Leg. e Assieurazioni ,  Univ. ,  Fe r r a r a . ]  Zaeehia  42, 94--101 (1967). 

Im ersten Tell des Artikels werden Wesen und Ents$ehungstheorien des Larynx-Ictus darge- 
leg$: ~qach einem spastischen Hustenanfall, dem nicht selten ein heftiger Kitzelreiz im Kehlkopf 
vorangeht, tr i t t  kurzdauernde BewuBtlosigkeit auf; gering seheinende Ursaehen kSnnen den La- 
rynx-Ictus ausl5sen, wie z.B. eine Geruchsempfindung, Tabakraueh-Aspiration, Kaltluftein- 
atmung usw. Betroffen sind vorzugsweise plethorische Mgnner um das 50. Lebensjahr. Im zweiten 
Tell der Arbeit wird die gerichtsmedizinisehe Bedeutung - -  genauer wgre: verkehrsmedizinische 
Bedeutung - -  des Larynx-Ictus dargelegt. Beim t~berlebenden sind Amnesic, laryngologischer 
Befund und der Erfolg von Provokationsversuchen Zu beachten; beim tSdlich Verungliiekten ist 
besonders Augenmerk auf Zeichen yon chronisehen Reizzustgnden des Respirationssystems ein- 
schlieltlich vascul~rer Irritation desselben zu richten. H. MAUR~R (Graz) 
W.  H.  Hitzig,  S. Ba randun  und  H.  Cottier: Die schwcizcrische Fo rm der A g a m m a -  
globulin~mie. Ergebn.  inn. Med. Kinderhei lk . ,  N . F .  27, 79- -154  (1968). 

Die schweizerische Form der Gammaglobulin~imie wird an einem Untersuchungsgut yon 
70 sicheren und 77 wahrscheinliehen F~llen charakterisiert: Sic beginnt durchsehnittlich im 
Alter yon 2--7 Monaten und ffihrt innert weniger Monate (Durchschnitt 4 Monate) zum Tode. 
Das klinische Bild ist charakteristiseh; eine Abgrenzung gegenfiber anderen Formen yon Anti- 
kSrpermangelsyndromen ist mSglich. Humorale und eellul~re Immunreakti0nen fehlen vollst~Lndig. 
Pathologisch ist der Thymus stark verkleinert oder fehlt vollst/~ndig; er enth~lt keine Hassall- 
sehen KSrperehen. Alle bisherigen Therapieversuche blieben erfolglos. Genetik und Pathogenese 
sind unklar. Versehiedene Theorien werden angeffihrt. Die weitere Bearbeitung dieses Krankheits- 
brides ersehein~ vor allem im Hinblick auf grunds~tzliehe immunologisehe Fragestellungen sowie 
zur Erforschung der Transplantationsimmunit~t wesentlich. 154 Seiten. 30 Abb. und Tabellen. Ca. 
300 Literaturzitate). HA~SP]:T~R HAI~TlV[AiVN (Zfirich) 

Verlctzungcn, gewal tsamer  Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikalischer Ursache 

�9 Franz Gerstenbrand: Das traumatische apallische Syndrom. Klinik, Morphologie, 
Pathophysi01ogie und Behandlung. Wien u. New York  : SprL, lger 1967. X I I I ,  344 S. 
u. 73 Abb.  Geb. DM 108.- - .  

Bereits 1899 hat~e ROSE~BL~TH als atypische Folge einer ,,Gehirnerschiitterung" bei einem 
abgestfirzten Seiltgnzer Ausfall des GroI~hirns bei gleichzeitiger Verselbsti~ndigung yon nachge- 
ordneten Systemen des Hirnstammes mit funktioneller Stabilisierung auf mese-dieneephatem 
Milieu beschrieben; die Bezeichnung ,,apallisehes Syndrom" ist erst 1940 yon E. KRETSC~i]~t~ in 
die Literatur eingeffihrt worden. Gestiitzt auf 74 Verlaufsbeobachtungen legt der Veff. detailliert 
den initialen Symptomenkomplex mit obligatem akutem Mittelhirnsyndrom und fakultativer 
Bulb~rhirnbeteiligung und das Vollbild mit den Phasen des Coma prolong6, der Parasomnie und 
des akinetisehen Mutismus dar (Freiwerden autonomer Funktionen des Hirnstammes und 
Diencephalons und Lgsionsfolgen dieser Region). Im Remissionsverlauf lassen sich bei einem 
GroBtefl der Patienten Symptome des Klfiwer-Bucy-Syndroms, bei fast allen ein Korsakoff und 
eine ausgeprggte hirnorganisehe Leistungssehw~che abgrenzen. Das Defektstadium zeigt variable 
Erseheinungsbilder, die schlie~tlieh in einer erstaunlich groi~en Zahl bis zur weitgehenden Re- 
integration gelangen. Die Prognose ist ungiinstig zu stellen, wenn das Vollstadium fiber 6 Woehen 
anh~ilt. Todesf~lle gehen auf irreversibles Kreislaufversagen und sekundgres HirnSdem zurfick. 
Die morphologisehen Veri~nderungen, die dem klinischen Bild zugrunde liegen, entsprechen einem 
komplexen organischen Hirnsehaden, der als Summationseffekt schwerer sekund~rer und reak- 
river Gewebslgsionen mit und ohne primgre Sch~digungsfolgen aufzufassen ist. Das Schwerge- 


