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oder sonst ein verkehrsgef~ihrdender Zus tand geschaffen worden sein. b) Besteht 
der Unfall  in  e iner  Saehbeseh~idigung, die keine  weitere G e f a h r  fiir  Personen oder  
Sachen in  sich birgt,  so besteht  keine Pfl icht  zur  Hilfeleistung. [BGH,  Ur t .  v. 19. 1. 
1954 - -  1 S i R  132/53 (LG B a d  Kreuznaeh) . ]  Neue jur is t .  Wschr .  A 1954, 728--729.  

Pli i tzl icher Tod aus innerer  Ursache.  

R.  G i l l i e  NI. Fa l l an i :  I1 fenomeno della morte  improvvisa  nel  :Settorato medieo-legale  
di Firenze.  (Die Ersche inung des u n e r w a r t e t e n  Todes im ger icht l ich-mediz in ischen 
Mate r ia l  yon  Florenz.)  [Ist .  di  NIed. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  F i renze . ]  Minerva  
medicoleg.  (Torino) 74, 116--141 (1954). 

1161 F~lle, davon 829 Sektionen, der Jahre 1902--1952 wurden statistisch bearbeitet. Das 
Verh~Itnis m~nnlich--weiblich war 73,39:26,61%. Ffir beide Geschlechter zusammen lag die 
gr5Bte H~ufigkeit im 1. und 60. Lebensjahr (8,08 und 5,29%). Das 6. Lebensjahrzehnt betraf 
21,97 %, das 7. 21,45 %. Beide Geschlechter gesondert betrachtet ergaben etwa fibereinstimmende 
Zahlen. Die ,,Handarbeiter" iiberwogen mit 64,8%. In fast der H~lfte der F~ille trat der Tod 
in der Wohnung ein. Gipfel der Hiiufigkeit lagen in den Jahren 1921 und 1951, sowie ]eweils in 
den Monaten November--Februar, die Woehentage waren ungef~hr gleich haufig, Die Zeit yon 
12--24 Uhr war die h~ufigste Todeszeit. Unter den Todesursaehen besehlugen die Kreislauf- 
krankheiten 49,21%, es folgten die Krankheiten des Atem- und des ~Nervensystems mit 17,46 
und 13,02%, die iibrigen Ursaehen erst in weitem Abstand. Ungekliirt oder wegen F~iulnis un- 
kl~irbar blieben 3,01%. Die Krankheiten des Respirationstrakts nahmen im 1. Lebensjahr fast 
45 % ein. Das Maximum der Kreislaufkrankheiten lag im 5.---6. Lebensjahrzehnt (25 und 22;3 % 
der Gruppe), unter ihnen standen die Ver~inderungen der Herzkranzgef~l]e mit 43,87 % (21,95 % 
des gesamten Materials) an erster Stelle, sie waren die h~iufigste Ursaehe des plStzliehen Todes. 
In 2,05% wurde ein sog. Status thymolymphatieus besehrieben (yon 17 F~illen 11 Kinder). Die 
weitere Untergliederung der einzelnen Todesursachen hinsiehtlich Lebensalters, Berufs, Ge- 
schlechferverh~ltnis, Todesmonats und der besonderen anatomisehen Befunde mul~ im Original 
nachgelesen werden. SCHLE~:]~ (Bonn). 
Ju l ius  Weber :  ~ b e r  den plii tzlichen Tod infolge Versagens der reehten  Herzh~ilfte. 
[ Inst .  f. Gericht l .  IVied., Univ. ,  Mainz.]  Miinch. reed. Wschr .  1954, 1026--1027. 

Siehe Autoreferat diese Z. 43, 104 (1954). 
Wi l l i am F.  Enos, R o b e r t  H.  Holmes a n d  J a m e s  Beyer: Coronary disease among  
United States soldiers  kil led in  act ion in  Korea .  P re l iminary  report .  (Coronar-  
e r k r ankungen  bei  So lda ten  der  Vere in ig ten  S taa ten ,  die im Koreakr i eg  gefallen 
sind.) [Armed Forces  Ins t .  of Pa th . ,  Washing ton ,  D . C . ]  J .  Amer .  Med. Assoc. 
152, 1090--1093 (1953). 

Bei Untersuchungen an 300 Sektionen yon M~nnern mit einem ])urchsehnittsalter yon 
22,1 Jahren wurden in 77 % der F~ille fibr5se Coronarveriinderungen in ausgesprochener Form, 
hauptsiichlich im linken absteigenden Ast gefunden. Auf die unterschiedlichen Veritnderungen 
bei Abweiehungen der Coronarversorgung und Abartigkeit der Kranzgef~illarttage wird besoIiders 
hingewiesen. Im fibrige~ keine neuen Gesichtspuukte, ~ HALLER~A~ (Kie]). 
E r n s t  Jokl :  Plii tzlicher Sporttod dutch Myokardi t i s  bei Gonorrhoe.  [N[ed. Abt . ,  
Spor thochsch. ,  u. Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  KSln. ]  Z. H a u t k r k h .  13, 212- -213  (1952). 

Der plStzliche Sporttod ist stets kreislaufbedingt und unabh~ngig yore Lebensalter. Im 
Berichtsfall, der sich bereits im Jahre 1930 ereignete, t rat  bei einem 25j~hrigen Sportler nach 
einem 18 km-Lauf ganz plStzlich innerhalb weniger Minuten tier Tod ein. Eine griindliehe Un- 
tersuehung vor der sportlichen Bet~tigung hatte weder am Herzen noeh sonst einen krankhaften 
Befund ergeben. Bei der Aut0psie warden zahlreiehe Herzmuskelsehwielen als Ausdruek einer 
subakuten Myokarditis und eine Hyalinose der Intima der Arteriolen mit starker Einengung der 
Gef~Blichtung ohne entspreehende Beteiligung tier Coronargef~e festgestellt. Diese entzfindliche 
HerzmuskeL und Gef~i~erkrankung wurde ursi~ehlich mit einer 10 Wochen vor dem Tode ein- 
getretenen gonorrhoischen Infektion in Zusammenhang gebracht. Naeh der Einfiihrung der 
modernen antibi0tischen Behandlungsmethoden diirften derartige Komplikationen in Zukunf~ 
kaum noch zur Beobachtung kommen. I:~EIDEi'qBACI:~ (Heidelberg). ~176 
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H. J. Leu, E. Schwarz u n d  P. Riniker :  ~ber  einen Fall  yon re inem Asthmatod.  
[Clin. milit . ,  Novaggid u. Ist.  di Anat .  p~t., Locarno.] Schweiz. reed. Wschr. 1954, 
674--676. 
Nicola Abreseia: Contributo anatomo-patologico allo studio deUe emorragie delle 
surrenali  nel neonato.  (Pathologisch-anatomischer Beitrag zum Stud ium der Neben-  
nierenh/tmorrhagien beim Ncugeborenen.)  l ist .  di Anat .  Pat . ,  Univ. ,  Padova,  e Scuola 
Ostetr. Matern. Provinc. e Ist. di Anat. Pat., Ist. Osped., Verona. (Sot. Triv. di Ost. 
e Gin. e Triv. di Pat., Levico-Trento, 7.--8. VII. 1951.)] Riv. Anat. Pat. 5, 645--668 
(1952). 

Untersuehungen yon 31 Totgeburten bzw. -con kurz nach der Geburt gestorbenen Kindern 
ergaben, dag in den Nebennieren H~morrhagien in Form yon Petechien bis zu ausgedehnten 
Extravasaten zu linden waren. Darmben wurden, wie bereits bekannt, auch in den fibrigen 
Organen Hyperi~mien mit petechialen Blutungen gefunden. Neben dem asphyktisehen Zustand 
des Kindes wird ffir diese Blutaustritte eine unvollendete und daher besonders zarte Konstitution 
des Gefi~gsystems und die Hypoprothrombin~mie der Neugeborenen verantwortlich gemacht. 
Verf. nimmt an, dab neben diesen Ursachen aueh eine Stresswirkung der Asphyxie zu diesen 
Extravasaten ffihre. Daher w~re die Nebennierenblutungen nichts anderes als ein Tell einer All- 
gemeinerscheinung. Nur bei den ausgedehnten I%bennierenblntungen k6nne yon einer direkten 
Wirkung der Nebenniere auf den Organismus dutch ihren Funktionsausfall gesprochen werden. 

A~To~ GAr~L~ (Mah~z). ~176 
C. 1%. Boughton: Sudden collapse and death in  infanti le eczema: report of a case. 
[l%oy. Nor th  Shore Hosp., Sydney.]  Med. J. Austral .  1953 1[, 300--301. 
Friedrich Wol~t: lJber den pDtzliehen Tod aus natiirl ieher Ursache bei Kindern .  
( Ins t i tu tsmater ia l  1945--1952.) [Inst.  f. Gerichtl. Med. u. Kriminal is t . ,  Univ. ,  
Halle a. d. S.] Diss. Halle a. d. S. 1954. 58 S. 

Auf 3984 Sektionen fie'len 308 FMle (7,7 %) yon plStzlichem Tod aus natfirlicher Ursache 
beim Kind (Neugeborenes bis 14. Lebensjahr). Dieses Material wird nicht naeh Krankheiten 
aufgeteilt, sondern entsprechend dem Vorgehen yon WEYRIC]Z (diese Z. 22, 116 (1933)] den 
einzelnen Entwieklungsstufen naeh aufgegliedert. Abweichend davon wird nur das Neuge- 
borenenalter auf die 1. Lebenswoehe (und nicht den 1. Lebensmonat) begrenzt. In seiner aus- 
ffihrlichen und kritischen Darstellung gibt Verf. statistisehe Aufgliederungen nach don versehie- 
densten Gesichtspunkten. Er best~tigt alle Beobachtungen WEYRICHS mit einer Ausnahme: 
W/~hrend dieser mehr Erkrankungen des Magen-Darmtraktes (53,1%) als der Atmungsorgane 
(40,6 %) ermittelte, stehen beim Verf. die Krankheiten der Atmungsorgane in der tabellarischen 
Aufstellung mit weitem Abstand (70,9%, Krankheiten des Verdauungstraktes 16,3%) an der 
Spitze. Bezfiglich der Krankheiten der Atmungsorgane wird unterschieden in Bronchopn6umonie, 
Capfllarbronchitis, Capillarbronchitis und Bronchopneumonie und Bronchiolitis obliterans. 
Wenn auch die p~diatrisehe Statistik ffir die Sommermonate geh/iufte TodesfMle wegen Er- 
n/ihrungssch~den in der heil~en Jahreszeit aufweist; die Kurve des pl5tzlichen natfirlichen Todes 
liegt w/~hrend der Wintermonate, besonders Januar his M~rz, am hSehsten entsprechend tier 
t t~ufung yon Erk/iltungskrankheiten. Mit zunehmendem Lebensalter nimmt die H~ufigkeit 
pl5tzlicher Todesf~lle kontinuierlich ab; sehon in der 1. Lebenswoehe sterben halb soviel ~eu- 
geborene wie w~hrend des Abschnittes yon der 2. Woehe bis zum Ende des 1. Lebensjahres. 

RAVSC~KE (Heidelberg). 
K. M. Bowden: Sudden or unexpected deaths in  infancy.  (P15tzliche oder un-  
erwartete  Todesf~lle im Kindesal ter . )  [Dep. of Forensic ivied., Univ. ,  Melbourne.]  
J.  Forensic Med. 1, 19--27 (1953). 

Verf. berichtet unter Beiffigung yon 2 Tabellen (Todesursaehen und Alter) und 3 mikro- 
photographischen Abbildungen fiber die Sektionsergebnisse yon 320 pl6tzlichen Todesf~llen 
bei Kindern unter 14 Jahren, die in Melbourne in den letzten 6 Jahren zur Untersuehung kamen. 
])as Verh/iltnis des m/innliehen zum weiblichen Geschlecht betrug 11: 7. Uber die H/~lfte "(164) 
aller Kinder war im Alter nnter 6 Monaten, 52 im Alter yon 6--12 Monaten, 25 zwischen 1 und 
2 Jahren, 26 zwischen 2 und 3 Jahren und 15 F~lle zwischen 3 und 4 Jahren. Bei den fibrigen 
Altersstufen sind nur Einzelbeobachtungen angegeben. An erster Stelle der ermittelten Todes- 
ursachen steht die akute Infektion des Resplrationstraktes (133 yon 320 Fi~llen). Auger der 
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mikroskopischen Untersuchung des Lungenparenchyms wird vom Verf. auch die mikroskopisehe 
Untersuchung der Lungenwurzel mit ihren grogen Bronehien empfohlen. Wegen der verhiiltnis- 
m~gig hiiufig anzutreffenden akuten Myokarditis (ira vorliegenden Material in 27 Fiillen) ist 
eine mikroskopische Untersuehung mehrerer Teile des tterzmuskels notwendig. ]]ei bakterio- 
logischen Untersuchungen, die in 22 F/~llen durchgeffihrt wurden, war 6mal ein positiver Befund. 
Die als Todesursache bedeutsame Meningokokkenseptikiimie wurde in 25 Fiillen, Meningitis in 
28 Fallen gefunden. Bemerkenswerterweise war die Gastroenteritis und Enterocolitis nur verhalt- 
nismiigig selten (7 Falle). Die vor der Sektion durehgeffihrten Gewichtsbestimmungen ergaben 
bei den verstorbenen Kindern hiiufig ein auffallendes Untergewieht. - -  Die Arbeit ist sehr auf- 
sehlugreieh besonders in ihren sektionsstatistiseben Erhebungen. Verf. setzt sieb auger der 
histologisehen Organuntersuchung besonders auch ffir die bakteriologische und serologische 
UntersUchung ein. K~EFFT (Leipzig). 

J. C. Valentine, W. F. Lane, C. P. Beattie and J. K. A. Beverley: A proven ease of 
congenital toxoplasmosis. (Ein gesicherter  Fal l  yon kongeni ta ler  Toxoplasmose.) 
[Dep. of Path. ,  Bedford Gen. Hosp., Publ.  Hea l th  Laborat . ,  Bedford and  Dep. of 
Bacteriol . Univ. ,  Sheffie]d.] J. Clin. Path .  6, 253--260 (1953). 

Verff. beriehten fiber den ersten in England beobaehteten Fall einer akuten kongenitalen 
Toxoplasmose, der sowohl serologisch als auch dureh den direkten Erregernaehweis gesichert 
werden konnte. Xs bandelte sich um eine weibliehe Frfihgebm't Mens. VIH, die sofort nach 
der Geburt verstarb. ])as entsprechend dem Alter entwiekelte Miidchei1 zeigte s abge- 
sehen yon einem gespannten und vorgew6lbten Leib, keine Auffiilligkeiten. Es bestand kein 
Hydrocephalus. Wie die Sektion ergab, waren die spezifiseben toxoplasmotischen Ver~nde- 
rungen auf Gebirn und Augen beschr~nkt. Beide Gehirn-Hemispbiiren waren vollstiindig zer- 
st6rt, an ihrer Stelle land sich ein cystisehes Gebilde, geffillt mit gelber Fliissigkeit. Hirnstamm 
und KMnhirn schienen erhalten, waren aber durchsetzt mit Nekroseherden, zum Tell in Verkal- 
kung begriffen. Itier fanden sieh auch reichlieh Toxoplasmen, zum Tefl intracelluliir, zum Tell 
frei im Gewebe liegend. In bei3len Augen war die Retina vollstiindig zerst6rt, beide Glask6rper- 
riiume zeigten massive Itiimorrhagien. Toxoplasmen wurden bier nicht gefunden. Der Naehweis 
der Erreger gelang auch im Tierversuch. Die kindliche Gehirnsubstanz wurde auf weiBe Miiuse 
fiberimpft und naeh mehreren Passagen konnte ein virulenter Toxoplasmastamm isoliert werden. 
Auf Grund ihrer histologisehen Untersuehungen betonen Verff. erneut die notwendige Unter- 
seheidung zwischen Pseudocyste und pro]iferativer Form der Toxoplasmen, wie sie bereits yon 
FRAENKEL und FRIEDL.4ENDER gefordert worden ist. In beiden Fallen handelt es sich um intra- 
celluliire Anhiiufungen yon Parasiten. I m  Gegensatz zur ~ proliferativen Form ist die Pseudo- 
eyste gr6Ber und enthiilt mehr Toxoplasmen; augerdem zeigt ihre Zellmembran eine, der proli- 
ferativen Form fehlende Argyrophilie. Wiihrend die Pseudoeyste gew6hnlieh in normalem, 
reaktionslosem Gewebe gefunden wird und damit das ehronisehe Stadium eharakterisiert, ist 
die proliferative Form typiseh ffir die akute Infektion, Entsprechend der kongenitalen Genese 
der besehriebenen Erkrankung ergab die serologische Untersuchung der Mutter einen Toxo~ 
plasma-Antik6rper-Titer yon 1:7000 (Sabin-Feldman-Test) bzw. 1:32 (Komplementbindungs- 
reakti0n). Abschliel~end nehmen Verff. zur Frage der Infektionsquelle und des Infektionsmodus 
Stellung. Als erstere kommen Miiuse, Ratten und Katzen, die sieh in der Umgebnng der Sehwan- 
geren befanden, in Frage. Der Infektionsweg dagegen ist vorl~ufig ungekliirt. Da die Mutter zu 
Beginn der Sehwangerschaft fiber Durchf/~lle und starke t~auchsehmerzen klagte, wenig spiiter 
aber auch einen insektenstich erlitt, besteht naeh )alsieht der Verff. die M6glichkeit sowohl 
der oralen als auch der percutanen Infektion. Sie verweisen auf die Arbeiten zahlreieher Autoren, 
die auf Grund tierexperimenteller Untersuehungen beide Infektionswege wahrseheinlieh machen 
konnten. Bei der gegenwi~rtigen Unsicherheit tier Kenntnis des Infektionsmodus der Toxo- 
plasmose und damit fiber den Zeitpunkt der Infektion, glauben Verff. durch Erheben einer 
mSglichst genauen Anamnese der L6sung dieser Frage niiherzukommen. 

TI~ALMAII~ (Mfinehen). ~176 
U. Hagemann, H. Simon und A. Bienengriiber: Die Listeriose der Friihgebnrten. 
(Beitrag zur Histogenese und Pathergie.) [Path. Inst . ,  Univ .  Greifswald.] Zbl. 
P a t h .  90, 17--23 (1953). 

Secbs an Listeriose verstorbene weibliche Frfihgeburten aus Mecklenburg, die auffallender- 
weise jahreszeitlich gebunden im MM und Juni 1952 zur Sektlon kamen, bilden den Anlag zu 
histogenetisehen Studien an den eigenartigen, fiir die Neugeborenen-Listeriose typischen Granu- 
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leman. Die S~uglingsorgane waren in der bekannten Verteilung befallen. Bei Meersehweinehen- 
versuehen zeigte sieh dureh experimentelle Infektion mit  den herausgezfiehteten Listerien 
(Listeria monoeytogenes Pimp) vet  allem die Leber besonders betroffen. Die mikroskopisehe 
Teehnik ist im Original naehzulesen. Instruktive Abbildungen lassen Ms Initialver~nderungen 
in den Organen submiliare Aufhellungsherde mit kokkoiden St~behen nachweisen, die infolge 
Zunahme mesenehymMer Zellproliferation einerseits, andererseits aber h~ufiger noah dureh 
nekrobiotisehes Gesehehen sieh zu vergr6gern und fortzuentwiekeln vermSgen. Erreger linden 
sieh fiber die Herde gleiehm~gig verteilt. - -  Weitere Vergffderungen der Granulome sind im Sinne 
des sekund~ren zentralen I-Ierdzerfalles oder eireumnoduliiren Parenehymunterganges zu ge- 
w~rtigen. Capillare l~eaktionen erseheinen zwlsehengesehaltet. Dag in einzelnen Organen ver- 
sehiedene dieser tterdformen nebeneinander vorliegen, ist dureh sehubweise Streuung oder ver- 
sehiedene Giftwirkung der Erreger zn erkl~ren. Dam Vdrliegen einer allergisehen Reaktionslage 
wird im Hinbliek auf die problematisehe Agglutininbildung bei Neugeborenen nur eingesehr~inkte 
]~edeutung zugemessen. G~RttART ERDYIANN (Ilostoek). ~ 

Otto Gr~ntoft: Intraeerebral and meningeal haemorrhages in perinatally deceased 
infants. (Intracerebrale und meningeale Blutungen bei perinatal gestorbenen Kin- 
dern.) [Inst. of Path. Anat., Gothenburg.] Aata obstetr, scand. (Stoekh.) 32, 
308--334 (1953). 

t~erieht fiber die 10athologiseh-anatomisch nachgewiesene Todesursaehe bei 393 aufeinander~ 
folgenden perinatalen Todesf~illen aus einem Gesarntmaterial yon 12640 Geburten mit einer 
Sfiuglingssterbliehkeit yon 3,2%. 74 Todesf~lle wurdan wegen sehwerer Maceration, Kr~niotomie, 
Migbildungen usw. ausgesehiaden. Unter dan restliehen 319 perinatalen Todesf~llen befanden sieh 
164=51% Friihgeburten (Kinder unter 2500 g Gewieht). Bei 177 yon 319 Autopsien wurde eine 
t l irnblutung festgestellt. Die Lokalisation der Blutung verteilt sich folgendermagen: Terminal- 
vane 22,5%, Plexus ehorioidalis 0,8%, I-Iirnparenehymblutung 2,5% (zusammen 25,8% eehte 
,,Hirn'~ : Tentoriumrisse 60 %, KMnhirn  und Pia mater-Blutungen 14,2 % (zusammen 
74,2% meningeale Blutungen). - -  Bei den aehten Hirnblutu.n.gen stellen die Frfihgeborenen dan 
tIauptanteil,  bei den meningealen Blutungen war ein leiehtes Uberwiegen der reifen Neugeborenen 
zu finden. - -  Ausffihrliehe Kasuistik, die im Original nachgelesen werden muB. 

G. K. D6RI~G. ~176 

E. K. Ahvenainen: Neonatal pneumonia. (Pneumonie bei Neugeborenen.) Ann. 
reed. int. fenn. 42, Suppl. 17 (1953). 

Der 1. Tail der umfangreiehen Arbeit befaBt sich mit  dem Auftreten der Pneumonia im 
1. Lebensmonat. Der Darstellung, die in der Zeit yon 1946--1952 kliniseh beobachtete und 
autoptisch einsehliel~lieh histologiseher Lungenbefunde unter~uehte, bis zum 29. Lebanstag ver: 
storbene Kinder berfieksiehtigt, liegen 741 F~lle zugrunde, davon sind 40~ Frtihgeberene. 67 Kin- 
der, bai denen sieh massive Lungenblutungen befand~n, sind in den folgenden Zahlen nieht ent- 
halten. Aus dem vorliegenden MateriM beantwortet der Verf. 6 Fragen. 1. Pneumonieh~ufigkeit. 
Von den 674 bearbeiteten F~llen batten 428 (63 %) Pneumonien. Friihgeborene sind daran mit 
218 yon 361 (60~2,6%), reife Kinder mit 210 yon 315 F~llen (67=[2,7%) beteiligt. Nut die 
yon HOOK und KATZ 1928 ver6ffentliehten Zahlen reiehen an die des Verf. heran, CRtrIe~:S- 
HA~K fand bei 24%, McG~]~Go~ bei 37% der untersuehten Kinder Pneumonien. 2. Alters- 
verteilung. Obwohl bei Kindern die gm 1. Lebenstag starben, verhaltnismagig wenig Pnen- 
monien gefunden wurden und erst ab 3. Tag, die in den folgenden Woehen etwa gleiehbleibende 
Pneumoniehgufigkeit auftrat, starben fast die H~lfte al]er Kinder mit  Pneumonie (206 yon 384 
Gesamtsterbliehkeit) in der arsten Lebenswoche, in der 2.--4. Woche fanden sieh bei 222 yon 
290 Gestorbenen pneumonisehe Befunde. 3. Alleinige Todesursache (Gruppe A) war die Pneu- 
monia bei l l 0  yon 741 Kindern (]5%), wesentlich hgufiger bei Friihgeborenen (32~:3,2% aller 
Pneumonief~]le) als be i reifen Kindern (20• %). 64real (Gruppe B) war sic init wesentliehe 
Todesursache, in 212 t~/~llen (Gruppe C) zugleich neben anderen bestehende Krankhe~t, bei 
42 Kindern war sic leicht oder wurde erst bei der Sektien festgestellt. 4. Dureh Rfiekgang 
der Pneumonieh&ufigkeit bei Fri~hgeborenen innerhalb der ersten Lebenswoehe sanl~ die Zabl 
der Pneumonien in den Jahren 1949--1950 gagentiber 1946--1948 deutlieh ab. Von 1949 bis 
1950 zu 1951--1952 trat  keine wesentliehe Frequenzverminderung ein. MSglicherweise ist diese 
Senkung dutch die verbesserten hygienisehen Verh~ltnisse bedingt. Auch wurden die Frfih- 
geborenen streng isoliert, die Ili~ume dutch UV-Entkeimung gegen das Einsehlepl3en yon 
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Krankheitserrogern mSgliohst gesichert, die Kinder prophylaktisob antibiotisch behandelt, bis 
zur ersten Nahrungsaufnahme mit Penicillin-Streptomycin, dann 3--4 Tage mit Aureomycin, 
Terramycin odor Chloromycin. 5. Die Sferblichkeit im 1. Lebensmonat sank in den Beob- 
aehtungsjahren etwa gleichlaufend mit der Abnahme der Pneumonien. 6. Die Frfihgeborenen 
der h6heren Gewiohtsgruppen zeigten eine hShere Pneumoniesterbliohkeit. - -  II. Toil. Die 
Beziehung der Pneumonie zu Asphyxie, Geburtsverlauf und anderen Schaden in der ersten 
Lebenszeit. Der Verf. versucht an Hand des gleichen Materials wiederum 6 Punkte zu kl~ren. 
1. Geburtskomplikationen und 2. As]Shyxie bedingten im vorliegenden Material keine h5here 
Pneumoniequote, als sic bei den anderen gestorbenen Kindern gefunden wurde. 3. Nach Kaiser- 
sohnittentbindung wurden als Ausdruek vermehrter Aspiration h~ufiger kindliche AtemstSrungen 
beobaehtet und hyaline Membranen gefunden. Gegen Ende der ersten Lebenswoche traten 
~uch etwas vermehrt Pneumonien bei diesen Kindern auf. 4. Obertragene Neugeborene zeigten 
nioht haufiger Pneumonien als die anderen FMle. 5. Mi~bildungen des Magen-Darmkanals, 
angeborene Herzfehler und Hirnsch~den waron oft mit komplizierenden Pneumonien (Gruppe B 
und C) verbunden, die besonders bei Verlegungen des Magen-Darmkan~ls als unmittelbare 
Todesursache anzusehen sind. 6. Chirurgisch behandelte Kinder zeigten in grSBerer Zahl zum 
Toil h~morrhagisohe Pneumonien als andere. Dies war jedoch dadurch bedingt, dab es sich dabei 
vorwiegend um Aspirationsfolgen bei Neugeborenen mit Oesophagusatresie handelte. 

T~o~As (Leipzig). ~176 

J. Yan~k, O. Jirovec ~nd J. Luke, :  Interst i t ial  plasma cell pneumonia  in  infants .  
(Intersti t ielle Plasmazel lenpneumonie  bei S~uglingen.) [Inst.  of Path. ,  Pi lsen;  Ins t .  
of Parasitol. ,  Prague;  Dep. of Pediatr . ,  Pi lsen;  Charles Univ. ,  Czechoslav~kia.] 
Ann.  paediatr .  (Basel) 180, 1--21 (1953). 

Verff. geben einen ausffihrlichen (~berblick fiber das anatomische Bild der interstitiellen Smug- 
lingspneumonie, dem 32 Beobaehtungon seit 1949 zugrunde liegen, davon 24 eigene. Im pam- 
sitologischen Toil der Arbeit wird unter anderem der Entwicklungscyclus der heute als Erreger 
der Krankheit geltenden Pneumocystes carinii unter Beiffigung fibersichtlicher Zeichnungen be- 
sprochen. Im klinischen Tell werden 8 Falle n~her besprochen und fiber Therapievorsuohe mit 
protozoociden Substanz'on berichtet. Atebrin-Emetin und Arsaphen-Chinin gaben die besten 
Erfolge. Unter ~nderem wird such fiber einen Fall yon interstitieller Plasmazellenpneumonie bei 
einer 60j~hrigen Frau berichtet, bei der gleichzeitig eine Lymphogranulomatose bestand. Boi 
diesem auBergew6hnliohen Fall konnten Pneumocysten im Alveoleninhalt nachgewiesen werden. 
Verff. schl~gen ffir die Krankheit die Bezeichnung ,,parasit&re" odor ,,pneumocystische" Pneu- 
monie ~or. REINttARD PocI~E (Dfisseldorf). ~176 

G. Essigke: Zur Frage der interstitiellen plasmazellul~iren Pneumonie .  [Jussuf- 
Ib rah im-Kl in .  [Univ . -Kinderk l in . ,  Jena . ]  ~rz t l .  Wschr. 1954, 409---414. 

R. Bauch u n d  L. Ladst~itter: Pneumocystis (Jarinii und interstitiellc plasmacellul~ire 
Pneumonie der Friihgeburten.  [Inst.  f. PflanzenSkol.,  Univ. ,  u. Univ . -Kinderk l in . ,  
Greffswald.] Kl in .  Wschr. 1953, 900--902.  

Vorff. konnten an Hand ihrer 9 Falle die Ansieht yon GIESE bestgtigen, dab es sieh bei 
Pneumooystis Carinii um Hefen handelt, indem es ihnen rege]m~Big gelang~ aus dem Lungen- 
gewebe mit Bierwfirzeagar I-Iefen zu zfiohten. Bei den ,,wabenartigen" Strukturen in don Lungem 
alveolen handelt es sieh naoh ihrer Aflsicht um ungeheure Mongen yon leeren Zellmembranen 
eines hefeahnlichen Organismus, dossen Zellinh~lt his auf fuchsinf~rbbare K6rnehen (2--8 je Zelle) 
durch fermentative Vorg~nge aufgel5st worden ist. Bei den KSrnchen handelt es sich jedoch 
nicht - -  wie GI~SE annimmt - -  um Sporen. Bei Nasen- und t~achenabstrichen gesunder und an 
Pneumonie erkrankter Frfihgeborener 1leBen sich dieselben Helen nachweisen, und zwar lagen 
fast ausschlieBlich Reinkulturen vor. Es gelang Verff. erstmals, den Pneumocystis Carinii kultu- 
roll zu zfichten. Samtliche Kulturen erwiesen sich als asporogen. Mikrobiologisch sind sie der 
Gattung Candida (Monflia) einzuroihen. IL R. ScEo~.N (Heidelberg). ~176 
Giinther Pliess: Die Pneumocystis Carinii und ihre Bedeutung bei der interstitiellen 
plasmacelluHiren $~iuglingspneumonie. [Path. Inst . ,  S ~ d t .  Krankenans t . ,  Darm-  
s tadt . ]  Frankf i  Z. Path .  64, 185--208 (1953). 

Es konnten bei 22 S~uglingen mit der klinischen Diagnose interstitielle plasmaeellul&re 
Pneumonie in don Lungen bei Anwendnng yon 10 versehiedenen F~rbungen Pneumocystis Carinii 
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nachgewiesen werden. Der Organbefall durch diese Parasiten wird als Pneumocystose bezeichnet. 
Die Parasiten kommen in Waben- oder Cystenform in den Alveolen vor. Der Infektionsweg ist 
unbekannt, es werden vorwiegend Frfihgeburten und lebensschwaehe Sauglinge befallen, der Ted 
tritt  meist im Alter von 13 Wochen ein. Disposition spielt bei der Erkrankung eine Rolle. Verf. 
nimmt an, dab es sich bei Pneumoeystis Carinii um Protozoen handelt. Makroskopisch sind die 
befallenen Lungen schwer und zeigen eine feine 7Netzstruktur auf der Schnittflache. Aus dem 
Gewebe l~Bt sich klebriger, weiBlieher, zahflfissiger Salt pressen, der sich blutig verf~rbt. In den 
Bronchien findet sieh schleimiges Sekret, die regionaren Lymphknoten sind unauffal!ig. Mikro- 
skopiseh erkennt man, dab der ProzeB unmittelbar an den Alveolen angreift. Es werden 4 Sta- 
dien untersehieden: 1. Proliferation und Desquamation yon Alveolarepitbelien, 2. zellige Infiltra- 
tion der Alveolarsepten, 3. plasmacellulare Infiltration der Septen und 4. Rfickbiidung, wobei 
man wahrend aller Stadien immer Inseln unversehrten Lungengewebes finder. Auch im Verbalten 
der Pneumocystose lassen sieh 4 Stadien unterscheiden, die zu den 4 Stadien der pathologiseh- 
anatomischen Veranderungen in enger Beziehung stehen. Dureh Verstopfung der Alveolen und 
kleinen Bronehien mit Pneumoeystismassen kann die Krankheit direkt zum Tode ffihren (in 
etwa der Halfte der Falle). Verf. faBt das morphologische Substrat der plasmaeellul~ren inter- 
stitiellen Pneumonie als ,reaktive, nicht systematisierte Plasmaretikulose der Lungen" auf. Der 
Arbeit sind 10 sehr ansehauliche Mikrophotographien beigeffigt. 

H. R. Scrfo~ (Heidelberg). ~176 

E. Stolze: Yergleiehende Untersuehungen bei fri ihkindliehen Pneumonien .  [Path. 
Inst . ,  Krankenans t . ,  S tadt  Gera.] Zbl. Path .  92, 29--34  (1954). 

A. Plate u n d  Friedr.-Wilh.  Wedemeyer: Beobaehtungen w~ihrend einer Epidemie yon 
interstitieller Pneumonie,  [Kinderabt . ,  St. Bernwardskrankenh. ,  t t i ldesheim.]  Mschr. 
Kinderhei lk.  102, 183--188 (1954). 

Die infekti5se _~tiologie wird durch eine Infektkette fiber 11 Sauglinge erwiesen. Diese Kette 
wurde auch nicht unterbroehen, als ein Frfihgeborenes in ein Krankenzimmer gelegt und sp~te- 
stens 4 Std danach ein Kind mit interstitieller ]?neumonie nach ]/ingerem Aufenthalt in diesem 
Zimmer anderweitig untergebraeht wurde. Deswegen wird der Infektionsmodus in einer Uber- 
tragung yon den Wanden und Einrichtungen der Zimmer gesehen und nicht in einer direkten 
TrSpfcheninfektion. - -  Die Inkubationszeit war in der vorliegenden Epidemie 58--84 Tage; 
wenn man schon die ErhShung der Atemfrequenz als ]3eginn der Erkrankung ansieht, 21 bis 
40 Tage. - -  Frfihgeburten und S~uglinge wurden in gleicher Zahl infiziert. Das Lebensalter 
beim Beginn der Erkrankung stimmt bei ausgetragenen S~uglingen und Frfihgeborenen fiberein, 
~im Mittelwert 10,8 und 8,4 Woehen (Streuung nieht angegeben). Da$ ausgetragene Sauglinge 
seltener und leichter erkranken als Frfihgeborene ist keine Besonderheit der interstitiellen Pneu- 
monie, der Unterschied ist nicht starker als bei anderen Erkrankungen. - -  Klinisch und bei 
Sektionen wurden Emphysemblasen, Spontanpneumothorax und bull5ses Mediastinalemphysem 
beobaehtet. - -  Verschiedene therapeutische Versuche hatten keinen erkennbaren EinfluB auf 
den Verlauf. - -  Die histologisehen Bilder gliehen den yon VA*cEx, ]-IAMPEI~L und GIESE besehrie- 
benen, wurden nur yon verschiedenen Untersuchern verschieden gedeutet (Pneumocystis eranii, 
Here, Exsudat). Der Virusnaehweis auf bebrfiteten Hfihnereiern blieb negativ. 

It. W. SACl~S [Miinster (Westf.)]. 
K laus -Di tmar  Baehmann:  Berieht iiber 120 F~ille yon friihkindlieher interstitieller 
Pneumonie .  [Univ.-Kinderkl in . ,  KSln.]  Z. K1nderheilk. 75, 119--131 (1954). 

Die friihkindliche interstitielle P~eum0nie - -  die seit 1948 nur sporadisch beobaehtet werden 
konnte - -  hat 1953 betrachtlich zugenommen. Der Erkrankungsgipfel liegt im Juli. Vor der 
7. Lebenswoche wurde kein Fall beobachtet. Am haufigsten beteiligt sind Kinder zwischen der 
10.--14. Lebenswoche. Das Material reicht aber nicht aus, um im Sinne DE RUDDERS eine Saison- 
Krankheit beweisen zu kSnnen. Dagegen laBt sich aus den bisherigen Beobaehtungen sehlieBen, 
dab mit einer Inkubationszeit yon 40--50 Tagen zwisehen dem mutmaBlichen Infekti0ns*ermin 
nnd dem Auftreten der ersten klinischen Elscheinungen gereehnet werden muG. Wahrend frfiher 
angenornmen wurde, dab frfihgeborene Sauglinge h/iufiger als reifgeborene erkranken, wird jetzt, 
nachdem eine ]~eurteilung auf Grund eines grSBeren ~aterials m6glich ist, festgestellt, dab seit 
1952 die E~twicklung so verl/iuft, dab zunehmend mehr Reifgeborene erkranken. Die Sterblieh- 
keit betragt 34,8 %. Eine Geschlechtsdisposition ist weder hinsiehtlieh der Erkrankung noch der 
Mortalitat festzustellen. H. KLEI*r (Heidelberg). 


