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die 20 cm a gespritzt hatte, kam es zu cerebralen Erscheinungen; fiber dem Herzen war Mfihlen- 
gerausch zu h0ren; der Tod konnte vermieden werden. B. MVELLER (Heidelberg). 

Pliitzlicher Tod aus innerer Ursaehe. 

Lester Adelson: Possible neurological mechanisms responsible for sudden death with 
minimal anatomical findings. (Die MSglichkeit nervSser Mechanismen beim pl5tz- 
lichen Tod ohne sicheren anatomisehen Befund.) [Laborat.  of Cuyahog a County 
Coroner's Off. and Inst .  of Path .  of Western  Reserve Univ .  School of Med., Cleve- 
land, Ohio.] [5. Ann.  Meet. Amer. Aead. of Forens.  Sci., Chicago, 27. II .  1953.] 
J.  Forensic Med. 1, 39--45 (i953). 

Der plStzliehe, ohne Vorzeichen oder nach minimalem Trauma eintretende Tod aus scheinbar 
roller Gesundheit stellt Geriehtsarzt, Pathologen und Kliniker vor anatomische und pathologisch- 
physiologische Probleme. Eine ernste KreislaufstOrung kann nach mechanischen Reizen ohne 
Verletzung und nach Stress auftreten, der Tod wird als Sekundenherztod aufgefaltt. Die Hem- 
mung kann fiber Vagusreiz oder einen Reflexbogen erfolgen wie Schlag gegen Larynx, Epiga- 
strium, Scrotum, Carotisdruck, Cervixdehnung, Pleuraschoek bei Punktion, Schleimhautreiz 
beim Ertrinken in kaltem Wasser usw. Die BewuBtlosigkeit dureh Hirnaniimie ist dann kreis- 
laufbedingt. Die Sektion gibt keine Auskunft, ob der Anfall fiber Kammerflimmern oder pri- 
maren Herzstillstand tSdlieh war. Die neuro-muskulare Steuerung des I-Ierzens is~ mit die 
empfindlichste des KOrpers. Starker Vagusreiz bewirkt rechts: Gleichschlag yon Vorhof und 
Kammer mit Dilatation in Diastole - -  links: Herzbloek - -  doppelseitig: Herzblock und Kam- 
merautomatie. Geschlecht und Alter disponieren nieht, eventuell aber Hyperkinesie und kardio- 
vasculiire Labilitat. Es gibt Falle yon ,,Mikrotrauma", bei denen man yore Sektionstisch gehen 
und anderweitig Aufklarung suchen muB. Die Diagnose ist nur nach vollstandiger, negativ 
verlaufener Sektion und Ausschlul3 v0n Gifteinwirkung zu stellen. Lo~nx~ (KSln). 

It .  J.  Reiss: Zur pathologisehen Anatomie der kindliehen Listeriosis. [Kinder i rz te-  
tag. d. Dtsch. Demokrat .  Republik,  Leipzig, 24.--26. IV. 1953.] Kinder i rz t l .  Prax . ,  
Sonderh. 1953, 92--100. 

In  der Einleitung wird im allgemeinen fiber die bisher beim Menschen erst in den letzten 
20 Jahren erkannte und in 70 % der Falle tSdlieh verlaufende Listeriose, eine durch ein gram- 
positives Stabchen hervorgerufene Infektionskrankheit berichtet. Sodann wird der pathologisch- 
anatomisehe Befund des Beobachtungsgutes, bestehend aus 35 bakteriologisch gesicherten Fallen 
ausschlieBlich bei ~eugeborenen (davon 29 Frfihgeborene) erlautert und durch 5 makroskopische 
und 4 mikroskopisehe Abbfldungen belegt. Die Listeriose ist gekennzeiehnet durch meist steck- 
nadelkopf- bis hirsekorngroBe grau-gelbliche KnStehen in den Organen, wobei die ttaufigkeit 
der Organbeteiligung in den einzelen Fallen wechselt. Vor allem sind betroffen: Leber, Milz, 
Nebennieren, Lunge, Oesophagus, Tonsfllen, Darmtrakt, Lymphknoten sowie weiche Hirnh~ute, 
HHaut des Stammes aber aueh Knochenmark, Herzmuskel, ttoden und Muskulatur. Das Krank- 
heitsbild ist Ausdruek des septicamisehen Prozesses und kann durehaus einer Miliartuberkulose 
ahnlich sein; KnOtchen an der Hinterwand des Rachens und im Bereich der Mundschleimhaut 
kOnnen Hinweise ffir die Diagnose bei Lebzeiten sein. Unter der Einwirkung der Bakterien kommt 
es zunachst zu einer Gewebsalteration und Nekrose, sehr bald aber zur Granulombildung 
und im weiteren Verlauf zur Nekrobiose und Nekrose ohne absceBartige Einsehmelzung crier 
Verk~sung. Die Granulome sind mikroskopisch durch eine charakteristische Struktur ausge- 
zeiehnet und der Veff. ware geneigt, sic als spezifisch ffir das ganze Krankheitsbild anzu- 
sehen. Die Erreger sind als grampositive oder argentophile Stabehen in den Herden naehweis- 
bar und umsaumen dieht die zentrale Nekrose im Granulom. Die Befunde sprechen in Uber- 
einstimmung mit den Tierversuchen daffir, dab es sieh bei der Listeriose der Neugeborenen 
so gut wie immer um eine diaplacentare Infektion fiber die Nabelvene mit septicamisehen Ver- 
inderungen in allen Organen handelt, die entweder zum intrauterinen Fruchttod oder zur Frfih- 
geburt mit meist t5dlich verlaufender Erkrankung ffihrt. Die Listeriose scheint in der perinatalen 
Sterblichkeit heute bereits eine gleiehe Rolle zu spielen wie etwa die fetale Erythroblastose, 
konnatale Lues und Toxoplasmose. Am SchluB ist die Literatur angegeben. G. WEYRIC~. 

H. W. Stenvers: Extradurale Blutung u. a. bei einem Kind yon 9 Monarch. Mschr. 
Kindergeneesk.  21, 109--121 (1953) [Hollindisch].  
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A. Ea r l  W a l k e r  and  Georges W.  Allegre:  The pathology and pathogenesis  oi cere- 
bral  aneurysms.  [Div. of Neurol .  Surg.,  Johns  ~Iopkins Univ.  School of ~Sed., 
Ba l t imore . ]  J .  of Neuropa th .  13, 248--259 (1954). 

Bericht fiber 39 F~lle, bei denen dutch die Leichen6ffnung Aneurysmen (A.) festgestellt 
wurden und histologisehe Schnitte vorlagen. 10real waren Serienschnitte des A. und der an- 
grenzenden Gefi~Babschnitte vorhanden. Das Alter der Personen schwankte zwischen 29 und 
72 Jahren (Durchschnitt: 42,7 Jahre). 35real war das A. die Todesursache (Ruptur oder Hirn- 
druck, Tod nach Operation), 4real lag die Todesursache auBerhalb des Sch/~dels. Die Mehrzahl 
der A. war yon dem ,,sacki6rmigen" Typus. Histologisch waren bis auf einen Fall umschriebene 
Intimaverdickungen mit Aufsplitterungen der Elastica am Rand oder anschlie•end an das A. 
festzustellen. 23mal fund sich Fragmentatio der Elastica am Hals des A., dessen Wand aus 
hyalinem Bindegewebe bestand. 13real waren Fragmente yon elastischen LameHen und Musku- 
laris in der Wand des A. nachzuweisen; 3real enthielten die A. lamell~re Gerinnsel. Entgegen 
den Autoren, die in den ,,Mediadefekten" die Ursache der saekfC)rmigen A. sehen, glaubt VerL 
auf Grund seiner Untersuchungen schlieBen zu miissen, dab die subintimale Poliferation an den 
Gefi~13gabelungen in der N/~he der l~ediadefekte eine Degeneration der Elastica interna bedinge, 
durch die die Entwicklung eines A. eingeleitet werde; die lntimapoliferation wird als athero- 
mat6se Ver~nderung gedeutet. Der Verf. sucht seine Erkl/~rung durch Hinweise auf eine be- 
schr~nkte Zahl yon Literaturangaben zu sttitzen, r/~umt jedoch ein, dab gewisse cerebrale A. 
unfraglich auf andere Faktoren zurfiekgehen. Besonders bei jungen Kindern kann an der kon- 
genitalen ~atur  nicht gezweifelt werden; weitere M6g]ichkeiten sind mykotische, syphllitische 
und traumatische A. K~AVLX~D (Miinster i .  WestL). 

A. F.  Lincoln:  Congenital  hyperplas ia  of thyroid  gland. Repor t  o~ case with necropsy. 
(Angeborene Hype rp l a s i e  der  Schilddrfise.  Ber ich t  fiber einen Fa] l  m i t  Sektion.)  
[Labora t .  Serv.,  F i t z s imons  A r m y  Hosp. ,  Denver ,  Colo.] Amer .  J .  Clin. Pa th .  23, 
1019--1023 (1953). 

Ein reifes weibliches Neugeborene starb 40 Std nach Zangengeburt an Impressionsffaktur 
des Scheitelbeins mit Subarachnoidalblutung unter alsbald eintretender schwerer Dyspnoe. ])ie 
Mutter hatte Pr/~eklampsie und war vorher antiluisch behandelt worden. Es fund sich eine 30 g 
schwere Struma diffusa neonatorum mit racist kolloidhaltigen Follikeln und kubisch-cylindri- 
schem Epithe] sowie reichlich papill~ren F a l t u n g e n . -  Es wird eine idiopathische Struma con- 
genita bei angeborener St6rung der Jod-Utllisation oder prim/~rer endokriner Dysregulation 
angenommen. Es wurden erst 14 ~eugeborenenstrumen in ~ordamerika beschrieben, darunter 
2 angeborene Hiirthle-Zelltumoren. LEIC~E~ (Ludwigsburg). ~176 

J.  M. Large:  Spontaneous rupture  ot oesophagus.  [Roy.  Hosp. ,  Devon  and  Exe te r . ]  
Lance t  1954 II ,  529--531.  

Siegfried Muth:  Zur  Frage  der Mediaverka lkung  im fri ihen Kindesal ter .  [Path .  
Ins t . ,  Mar t in -Lu the r -Univ . ,  ]~al le-Wit~enberg.]  Zbl. Pa th .  91, 107--113 (1953). 

A r t h u r  Vogelsang: Transposi t ion o~ the great  arteries with patent  foramen ovale. 
Canad.  ~Icd. Assoc. J .  69, 625--627 (1953). 

J a m e s  G. Wilson,  Robe r t  A. Lyon and  Roger  Terry:  P rena ta l  closure of the inter-  
a t r ia l  foramen.  (Pr~nata le r  VerschluB des F o r a m e n  ovule.) Amer .  J .  Dis.  Childr.  
85, 285- -294  (1953). 

Der vorzeitige Verschlu~ des Foramen ovule ist nur mit kurzer Lebenszeit nach der Ent- 
bindung vereinbar. Die Hypoplasie des ]inken Herzens ist das Hauptmerkmal dieser Erschei- 
nung. Neben 15 Literaturfi~llen werden 2 eigene besprochen. Full 1: Ein Kind, das wenige 
Minuten gelebt hat, zeigt am Herzen links stehende Aorta und Pulmonalarterie, ein spaltf6r- 
miges Rudiment des linken Vorhofes und der linken Kammer mit einer Miniaturmitralis ohne 
Trabekel- und Chordaebildung. Die sehr kleine Aorta ist zweiklappig. Fall 2: Ein neugeborener 
~egerjunge stirbt gleich nach der Geburt; das linke Herz ist klein ausgebildet. ])as Foramen 
ovule ist in beiden F/~llen obliteriert. WR~A (Heidelberg). ~176 
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J .  I~. Morris, J .  A. Heady, P. A. B. Raffle, C. C. Roberts and J .  W. Parks:  Coronary 
heart-disease and physical~aetivity of work. (Coronares Herzleiden und kSrperliche 
Arbeitsleistung.)  Lance t  1953 II,  1053--1057, 1111--1120 . . . .  

Die Untersuchungen beziehen sich auf Manner mittleren Alters. Es wurden Transport- 
arbeiter, Postangestellte, Beamte des 5ffentlichen Dienstes und Biiroangestellte 1949 bis 1950 
beobachtet. Omnibusschaffner hatten weniger Coronarsch/iden a]s die Fahrer, Brieftrager weniger 
als Telefonisten, Beamte und Biiroangestellte. Dariiberhinaus waren auch die Erkrankungen 
bei den Schaffnern und Brieftragern weniger ernst. Anf Grund der Beobachtungen wurde die 
Hypothese aufgestellt, dab Manner mit kTrl0erlicher Beanspruchung im mittleren Alter weniger 
an Coronarerkrankung leiden und die Erkrankungen zu verhaltnismaBig gutartigen Formen 
neige n. In dreifacher Weise wurde diese Hypothese begI'iindet durch die Krankheitsziffern und 
den Friihted, d. h. Tod in den ersten Wochen nach dem ersten klinischen Anfall. Dabei wurden 
die Zahlen der Allgemeinerhebung aus den Jahren 1930 bis 1932 herangezogen. Hierin hatten 
45 bis 64 Jahre alte Schwerarbeiter eine balb so hohe Krankheitsziffer an Coronarleiden als 
Le~chtarbeiter. Ferner wurden die Totenscheine in London und anderen Bezirken vom Marz 
1952 ausgewertet. Es wurden auch andere mSgliche Einfliisse der Beschaftigung und soziale 
Momente in Betracht gezogen. 1%ben der kSrperlichen Tatigkeit oder Unt/~tigkeit kommen 
mTgliche psychologische Faktoren in Frage und auch besondere Umstande der Ernahrung. Vor 
allen Dingen in den oberen sozialen Schichten liegen hierin wesentliche ungiinstige Faktoren. 

HOLSTEIN (Berlin). ~176 

Paul  H. Lober: Pathogenesis of coronary sclerosis. (Die Pathogenese der Coronar- 
sklerose.) [Dep. of Path. ,  Univ .  of Minnesota, Minneapolis.] Arch. of Path .  55, 
357--383 (1953). 

Veff. untersucht 536 Herzen aui die einzelnen Daten der Coronarsklerose. Er hat dabei 
seine Beurteilung der Schwere der Atherosklerose, der Liehtungsweite usw. ausschlieBlieh auf 
mikroskopische Untersuchungen gestiitzt. Er kommt zu dem Ergebnis, daf~ die Atherosklerose 
mit dem Lebensalter zunimmt. Manner haben eine schwerere Atherosklerose als Frauen gleichen 
Alters. Der Hochdruek begiinstigt die Atherosklerose. Auch der Diabetes hat einen sicheren 
Einflul3 auf die Coronarsklerose. Bei malignen Tumoren ist die Coronarsklerose deutlieh ge- 
ringer als bei Gleichaltrigen ohne malignen Tumor. Beschwerden bei Coronarsklerose und 
Coronartod sind fast immer mit dem Befall a]ler drei Hauptaste der Herzkranzschlagadern 
verbunden. ScIto EN~IACKERS (Diisseldorf). ~176 

W. Itiifer:  Akuter  I terztod naeh Gonokokken-Misehvaeeine (Vaecigon-Mixt.) [St~dt.  
Hautkl in . ,  Zwickau.]  Dermat .  Wschr.  127; 296--299 (1953). 

Unter 18000 mittels Vaccigon-Mixtum intravenTs durchgefiihrten Go,-Provokations-Injek- 
tionen kam es bei einem Fall zu einem akuten Herztod. Wie die Sektion ergab, bestand eine aus- 
gedehnte Gastroenteritis mit frischen, zum Tell ausgedehnten Geschwiirsbildungen. Die frei- 
werdenden Toxine bzw. EiweiBkTrper der den obigen Befund auslTsenden Bakterien fiihrten 
nach Ansicht des Verf. zur Allergisierung des Organismus, was durch die Vaccfi~einjektion zu 
einem anaphylaktischen Schock fiihrte. - -  Zu den bereits bekannten Kontraindikationen der 
Vaecineanwendung (~  Herz- und Kreislaufschadigung, Graviditat) kamen noeh akute und 
chronisehe Infektionskrankheiten hinzu. H. WALTZER (Pforzheim). ~176 

G. H. Grant and C. L. Stote: Rupture of the heart  as a result  of Br. abortus endo- 
earditis. (Herzruptur  bei Bang-Endokardi t is . )  Bri t .  ivied. J .  4816, 914--916 
(1953). 

Bakteriologisch gesicherte Falle yon Bang-Endokarditis sind sehr selten (etwa 22 FMle in 
der Weltliteratur). Verff. teilen eine neue Beobachtung mit. Es handelt sieh um einen 51 Jahre 
alten Mann. Er litt an sich steigernden Herzbeschwerden und starb naeh einer Krankheits- 
dauer yon 6 Monaten. Die Sektion ergab eine lentaahnliche Endoearditis ulcero-polyposa der 
zweiklappigen Aortenk]apl0e mit 2 Aneurysmen in den Klappensinus. Eines derselben war im 
Bereich eines kleinen Abscesses rupturiert, was zur Herzbeuteltamponade und zum plTtzlichen 
Tode fiihrte. Der Agglutinationstiter auf B. Bang hatte zu Lebzeiten 1:3200 betragen. Nach 
dem Tode wurden Bang-Baeillen aus dem Knochenmark geziichtet. - -  Bisher scheinen alle 
Falle yon Bang-Endokarditis tOdlich verlaufen zu sein. WEPLE~ (Wiirzburg). ~176 " 
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Peter  G~ibel: Histologische Untersuchungen am menschl iehen  Herzmuskel  zur Frage 
der ,,Myokardose". [Ludwig Aschoff-Haus u. Path .  lns t . ,  Univ. ,  Fre iburg  i. Br.]  
Beitr.  path .  Anat .  114, 65--77 (1954). ~ 

Zur Unterscheidung entziindlicher und nichtentzfindlicher Erkrankungen des Herzmuskels 
wurde ursprtinglieh yon RIESMA~ (1929) die Bezeichnung ,,Moykardose" vorgeschlagen, die 
W v ~ M A ~  (1939)ffir einen Fall yon ,,sog. primarer degenerativer Veranderung der Herz- 
muskelfasern" benutzte. Die Myokardose son eine Folgeerscheinung der Dysproteinamie sein. 
Zur Priifung, wieweit Dysproteinamien zu einer Herzmuskelveranderung fiihren, wurden 66 Falle 
aller Altersklassen, nach pathologisch-anatomischen Gesichtspunkten zu der yon WU~R~A~_~ 
aufgestellten Krankheitsgruppe gehSrend, mit folgendem Ergebnis untersucht: In 73% diffuse 
oder fleckf6rmige Verfettung der Herzmuske]fasern, in 68% scholliger oder k5rniger Zerfall 
der I-Ierzmuskelfasern, in  keinem Eiweil~niederschlage in den Muskelfasern. Die verh~ltnis- 
maBig hi~ufige Beobachtung eiweil~hMtiger Substanz in kernnahen Vacuolen ist unabhi~ngig 
yon einer Dysprotein~mie, ebenfans Gefa[~wand- und Interstitiumveri~nderungen, die sowohl 
bei Sauerstoffmangel wie bei Mlgemeiner Durchblutungsinsuffizienz beim Kollaps beobachtet 
werden. Es wird vorgeschlagen, nicht yon Myokardosen, sondern yon Myokardiopathien bei 
allen Erkrankungen des Herzmuskelstoffweehsels (Insulin-Hypoglykamie infolge Glucose- 
mangel, Acidose in Coma diabeticum, hepaticum oder uraemicum, Schwangerschaftsintoxi- 
kationen, Arsen-, 'Phosphor-, Knollenbltttterschwamm- und Tetrachlorkohlenstoffvergiftungen) 
zu spreehen. Bei diesen Fallen sei nicht Dysproteinamie oder der Einstrom yon Bluteiweil~ in 
die Herzmuskelfasern entscheidend, sondern die unmittelbare Einwirkung der Stoffwechsel- 
st6rung auf die Muskelfasern. H. KLEI~ (Heidelberg). 

Rudolf  Wenger:  Die ,,Manager-Krankheit". [I. ivied. Univ. -Ki ln . ,  Wien.]  Wien.  
klin. Wschr. 1954, 433--436.  

Der Tod auf der H5he der Schaffenskraft ist bei Angeh5rigen entspreehender Berufe sehr 
h~ufig geworden. W~hrend die Lebenserwartung der BevSlkerung (65 Jahre) steigt, geht die 
der Manager (55--60 Jahre) zurtick. Nach amerikanischen Statistiken sterben in den Vereinigten 
Staaten etwa 60% aller Manner an Kreislaufleiden. Der Grad k5rperlicher Belastung ist fiir die 
Lebenserwartung fast gleichgiiltig, w~hrend die nicht k6rperlich arbeitenden Manner den Ver- 
sicherern grSl~te Sorgen bereiten. Besonders M~nner der Industrie und ~Tirtschaft, Kaufleute, 
JournMisten, Xrzte, Rechtsanwalte, h6here Beamte, Leute yon Film und Rundfunk neigen zur 
Managerkrankheit, wobei gro~e Verantwortung, gehetztes Leben, unregelmal~ige Lebensffihrung 
in erster Linie verantwortlich gemacht werden. Besonders pradisponiert sind Verantwortungs- 
freudige, mit rascher EntschluSf~higkeit Begabte, die sich rasch yon einer Aufgabe zur anderen 
umstellen, mit vollem Einsatz ihrer Kr~fte arbeiten, friih aufstehen, spat zu Bett gehen, sich 
keine Sonntagsruhe, keinen Urlaub g6nnen, alles allein tun wollen und Verantwortung nicht 
abgeben kSnnen, die ewig Gehetzten und Ruhelosen. Anstatt sich zwischendurch eine halbe 
Stunde zu g6nnen, trinken sie starken Kaffee und rauchen. Nachtarbeit und Technik sind be- 
giinstigende Faktoren. Seelische Belastung erhSht den Blutdruck. Bei primitiven V51kern 
waren Coronarerkrankungen bis vor kurzem fast unbekannt. - -  Der Verhiitung der Manager- 
krankheit dient in erster Linie eine Regelung der Lebensweise. Mindestens 8 Std Schlaf und eine 
kurze Mittagsruhe sind zu empfehlen, iippige Mahlzeiten nach MSglichkeit zu meiden. Mehrere 
Teepausen am Tag, wie bei den Englandern fib]ieh und maBige k5rperliche Anstrengung sind 
zn empfehlen, jeder MiBbrauch yon Schlafmittel, Alkohol, Kaffee, und Nicotin soll abgestellt 
werden. Auf die Bedeutung eines Vorzimmers und die Rolle der Sekretarin zur Entlastung, 
auf die Entspannung am Wochenende, die Notwendigkeit eines mehrwSchigen Urlaubes wird 
hingewiesen. Breite Aufkl/~rung im Sinne der prophylaktischen Medizin kann ein weiteres 
Umsichgreifen der Managerkrankheit, die wertvolle BevOlkerungsgruppen zu dezimieren droht, 
einschranken. HOLZEI~ (Innsbruck). 

H. Hosemann:  Die Lungenembolie als Todesursaehe an der Universi t i i ts-Frauenklinik 
Giittingen in  den Jahren 1927--1953. [Univ. -Frauenkl in . ,  GSttingen.]  Gynaecologia 
(Basel) 138, 49- -62  (1954). 

L . L .  Storeh: Mehrzeitige Milzruptur bei ehroniseher Myelose. [I. Med. Univ . -Kl in . ,  
Wien.]  Wien.  reed. Wschr. 1954, 98--99.  
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Wilhe lm Kosenow: Die intersti t iel le Pncumonie ,  eine al tersgebundene Infekt ions-  
k rankhe i t  f r i ihgeborener  und dystrophischer Siiuglinge. [Kinderkl in . ,  Univ. ,  Mfin- 
s ter . ]  Dtsch.  reed. Wschr .  1954, 75--78 .  

Sehr gute iibersichtliche Zusammenfassung iiber die interstitielle Pneumonie ohne wesent- 
lich neue Tatsachen unter Beriicksichtigung yon reichlich Literatur. KAI%LA WEISSE.9 ~ 
H e r t a  Giesen: Doppelte t raumat i sche  und spontane Milzruptur  bei Leuk~imie. Diss.  
Ziir ich 1953. 28 S. 
G. Allen and  N. P.  Orchard:  Renal  agencsis. [Path.  Dep. ,  St. J a me s ' s  Hosp. ,  Lon- 
don.]  J .  Obste t r .  (Al t r incham) 59, 810--813 (1952). 

Pe t e r  E.  Sylvester and  D a v i d  R. Hughes:  Congenital absence of both kidneys.  
A repor t  of four  cases. Bri t .  Med. J .  4853, 77- -79  (1954). 

H. Merkel und H. Peter :  Blind endende Atresic und schwerc Defektbildung des 
Mit teldarmes.  [Path.  Ins t . ,  Univ. ,  K i d . ]  Zbl. Pa th .  90, 391--394 (1953). 
Ben J .  Wilson,  Ar thu r  Nelson and Marjor ie  Harshbarger :  Congenital a tresia  of the  
colon. [Dep. of Surg. and  Pedia t r .  a t  Southw. Med. School, Univ.  of Texas,  Dal las . ]  
Surg. etc. 99, 34--41  (1954). 
Manfrcdo Fanfan i :  Aneur i sma  settico del l 'ar ter ia  mesentcr ica  superiore con emoperi-  
toneo mortale ,  l i s t .  di  Anat .  e Istol .  Pat . ,  Univ. ,  Fi renze. ]  Arch.  ,,De Vecchi"  
(Firenze) 22, 383--398 (1954). 
Werne r  u  Die intraper i toneale  Blasenruptur .  [Chir. Abt .  d. Kre i skrankenh . ,  
Nordenham. ]  Zbl. Chir. 78, 1961--1965 (1953). 

An Hand tines Falles, woes  bei einer WSehnerin 4 Tage post partum zu einer spontanen 
intraperitonealen Blasenrup~ur lediglieh durch Uberdehnung der Blase ohne jede naehweisbare 
Verletzung gekommen war, wird dieses Krankheitsbild eingehend besproehen. Es wird e;ne 
sorgf~iltige Kontrolle der Blasenentleerung nach Operationen und Geburten empfohlen, gleieh- 
zeitig aber vor zu freiziigigem Gebraueh des Katheters gewarnt. RVEF (Heidelberg). ~176 
H. Essbach:  Pathologische Anatomic  zur per inata len Sterblichkeit .  [Kinder~rz te tag .  
d. Dtsch.  Demokra t .  Republ ik ,  Leipzig, 24. - -26.  IV. 1953.] Kindera rz t l .  Prax. ,  
Sonderh.  1953, 27--51.  

Die pathologisch-morphologischen Befunde bei perinatal verstorbenen Kindern werden 7 unter- 
schiedliehen Formenkreisen zugeteilt. Bei den Totgeburten ist die Auswertung der Befunde 
schwierig, da ein Tell dieser Kinder unter der Geburt abstirbt, ein Teil der traumatischen Sch~den 
im Verlauf des Geburtsvorganges entsteht und ein Teil der Sch~den aber erst unmittelbar nach 
intrauterin eingetretenem Tode dureh forcierte Entbindung des bekannterweise toten Kindes zu- 
stande kommt. Auch spielt sich alas tSdliche Geschehen bei einer groBen Zahl yon Totgeburten 
mehr im Dysfunktionellen als im Anatomisehen ab. Die Kl~irung der Gruppe der macerierten 
Kinder bleibt unbefriedigend, soweit lebenswichtigc Organsch~den vermil~t werden. Auch ver- 
wischt die Maceration anatomiseh verwertbare Spuren. Bei den Totgeburten kSnnten miitter- 
liche Schi~den, einTeil der Geburtskomplikationen und vielleicht die Placenta- und Nabelsehnur- 
infektionen reduziert oder vermieden werdcn. Die Gruppe dcr Lebendgeborenen ist klarer be- 
wertbar. Das Untersuchungsgut stammt aus Leipzig und Magdeburg und wird unter Verwendung 
morphologischer, bakteriologischer, serologiseher Befunde und klinischer Daten aufgeteilt auf 
unreife bzw. reife Totgeborene und unreife bzw. relic Lebendgeborene. Unter der Gruppe der 
geburtstraumatischen Folgen finden sich weitaus am h~ufigsten die Hirnhautrisse und -blutungen 
sowie Gehirnblutungen (erstere betragen bei Friihgeburten zwischen 16--23 %, bei reifen Kindern 
aber wegen der Gr51te des Sch~delumfanges 34%; Hirnhautblutungen bei Friihgeborenen zwi- 
schen 29--36% in der Dura, zwischen 16--38% in der Leptomeninx, und zwischen 10--14% 
als infra- und supratentorielle Bintungen; bei reifen Kindern entsprechen die Zahlen 6, 11 und 
15 %). Die hi~morrhagische Diathese, die bei Friihgeborcnen st!irker als bei reilen Kindern ent- 
wiekelt ist, spiclf eine groBe l%olle fiir die GrS{]e der Blutungen. Blutungen im Bereich der Vena 
terminalis, dic fast ausschliel]lich in oder jenseits tier Ventrikelwand liegen, sind die bedeutungs- 
vollsten und werden bei Friihgeburten zwischen 22--33%, bei Reifgeburten jedoeh nur in 2% 
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nachgewiesen. Ihr Entstehungsraechanismus, sowie der der Tentoriumrisse wird genauer er- 
li~utert, ebenso wie das Untersuehungsergebnis fiber die Blutungen ifi das Atemzentrum (die 
im allgemeinen urn so bedeutungsvoller sind, je unreifer eine Frucht ist) und iilJer die Eneephalo- 
dystrophieherde, die in 11% der Friihgeburten und 4% der Reifgeburten gefunden wurden, 
und fiir die in erster Linie rein zirkulatorische Ph~nomene verantwortlieh gemaeht werden; 
Beziehungen zur Toxoplasmose konnten nicht festgestellt werden. Zur Gruppe Morbus haemor- 
rhagieus neonatorum (bedingt durch Gefi~13faktor, Thrombopenie, Hypoprothrombingmie) 
z~hlen vor allem Blutungen aus der Lunge (Friihgeburten zwischbn 6--14%, bei Reifgeburten 
in 8%), die in der Mehrzahl den Erstiekungstod herbeigefiihrt haben, sodann Nebennieren= 
blutungen mit hgmorrhagischen Infarzierungen und retroperitonealem Hi~matom u n d  sub- 
capsul~re Leberh~matome, die durch Ruptur zu tti~mascos und Sehocktod fiihren. Bei der 
Lungenblutung wurden entsprechend der verschiedenen Lokalisation und der Hi~ufigkeit naeh 
untersehieden: alveol~re, endobronehiale, pleurale, interalveoli~re, wobei die Alveolarblutungen 
bei Reifen sieh doppelt so h~ufig wie bei Unreifen finden, im Gegensatz zu den Interalveolar- 
und Septumblutungen. Die Gruppe Morbus haemolytieus neonatorum (Hi~molyse durch Rh- 
Faktor) umfagt bei den Totgeburten 6 Reife, 3 Unreife und bei den Lebendgeborenen 13 Reife. 
Zwei Drittel der Fi~lle wiesen Icterus gravis auf. Der Kernikterus ist an sich nicht spezifiseh 
ftir diese Krankheitsgruppe. Sehr bedeutungsvoll far die perinatale Sterbliehkeit ist die Gruppe 
der Lungenalterationen. Das Untersuehungsgut enthi~lt vorwiegend F~lle mit fetaler Atelektase 
und blander und infizierter (konnatale Pneumonie) Fruchtwasseraspiration and Vernixmem- 
branbildung, das sind membranartige sudanophfle EiweiBmyelinablagerungen auf Alveolar- 
wgnden, die in 26,5% der Kinder (sowohl tot- als lebendgeborene) festzustellen waren. Der in 
11% beobachtete allmghliehe Entfaltungstyp der Lunge (,,Filigrantyp der Beatmung") sprieht 
gegen die forensische Behauptung einer postmortalen Luftwanderung; auch ist eine negative 
Schwimmprobe nicht beweisend fiir eine Totgeburt. Der Gruppe der perinatalen Allgemein- 
infekte sind unter anderem 6 Fglle yon Nabelinfektionen mit Septicopy~mie und 5 F~lle yon 
Sepsis granulomatosa listerellosa zugeordnet. Die Gruppe der spezifisch konnatalen Infekte 
umfal3t je 2 F~lle yon Totgeburten mit Toxoplasmose und Lues. Die letzte Gruppe, Mii3bfl- 
dungen, ist ziemlich grog; besonders bedeutungsvoll sind die schweren Dysrhaphien, die bei 
unreifen Totgeburten 20% ausmachen. Zuletzt wird noch auf die Frage der Todesursaehen 
eingegangen. Bei den Kindern der Perinatalperiode steht die Gefghrdung der Hirnstamm- 
leistung infolge Zentralschaden und der Respirationsleistung infolge Reduktion der Atemfl~che 
an erster Stelle. Von der 2. Lebenswoehe ab treten dann StSrungen ira Digestionstraetus hinzu. 
Einzelheiten der Arbeit, die auch fiir den Gerichtsmediziner bedeutungsvoll ist, sind im Original 
nachzulesen. G. WEYRIcg (Freiburg i. Dr.). 
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F. Grosse-Brockhoff: Krankhei ten  aus ~iuBeren physikalischen Ursachen. 
Allgemeine Sch~idigungsn dutch diu/3ere Hitzeeinwirkung. Bei der Einwirkung hoher Umgebungs- 

temperaturen hgngt das Versagen des Organismus yore Zusammenbruch der nervSsen Kreis- 
laufregulation ab. Die Pulszahl steigt mit ErhShung der Umgebungstemperatur an, ebenso der 
systolisehe Blutdruek, wghrend der diastolische absinkt. In  sp~teren Stadien der Oberwar- 
mung kommt es infolge des grogen Wasserver]ustes zu einer Abnahme der zirkulierenden Blut- 
menge. Das Kreislaufminutenvolumen nimmt mit der Erh5hung der Temperatur erheblieh zu. 
Die Folgen der exogen-bedingten Uberwi~rmung sind unter den verschiedenartigsten Krankheits- 
bezeichnungen besehrieben worden. Es gibt drei akute und Zest umrissene Krankheitsbilder 
als Folge exogener ~berwi~rmung. 1. I-Iitzekr~mpfe, 2. ttitzeerschSpfung und 3. Hitzschlag 
(Heat stroke, heat pyrexia). Zu 1 : Betroffen werden Personen, die strahlender ttitze ausgesetzt 
sind und dabei gleiehzeitig schwere kSrperliche Arbeit leisten miissen. Die Sympt0me sind Folge 
der Dehydration. Den eigentliehen Muskelkr~mpfen geht ein Muskelfibrillieren voraus. Die 


