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einhalten miissen. Die abgelegene StraBle verhielt sich in der prozentualen Zusammensetzung
der Spurenelemente vollig unterschiedlich. Die spektrographisch nachgewiesenen 16 Elemente
der Erdproben (in einem Prozentsatz von 0,001—10%) stellten in threr Kombination einen
gicheren Beweis dar. Boscr (Heidelberg)

L. Zukschwerdt: Moglichkeiten des drztlichen Einsatzes am Unfallort zur Minderung
der Unfallfolgen. Zbl. Verkehrs-Med. 4, 15—18 (1958).

Die hohe Zahl der Verkehrstoten veranlaBte eine Untersuchung, ob die Behandlungsergeb-
nisse verbessert werden kénnen. Dazu wurden 131 Sektionsprotokolle Verkehrstoter in Ham-
burg daraufhin durchgesehen, ob sich eine wirkungsvolle Behandlung ableiten 146t. Dann wurde
der Frage nachgegangen, ob der Einsatz von Arzten am Unfallorte Leben retten kann, indem
chirurgisch ausgebildete Arzte 150 Einsitze in speziell ausgerichteten Funkstreifenwagen
fuhren. — Wesentliches Ergebnis: in keinem Fall hat sich die Anwesenheit des Arztes am Un-
fallort als lebensrettend ausgewirkt. Die Untersuchungen haben zunichst nur fir Hamburg
Giiltigkeit, wo der Arzt den Verletzten im Durchschnitt 10 hochstens 15 min nach dem Unfall
im Krankenhaus hat. Haxsex (Jena)

Harry G. Moseley: Aircraft aceident injuries in the U.S. Air Force. A review of
2,011 cases in 1953 and 1955. (Verletzungen beil Flugzeugunfillen in der USA-
Luftwaffe. Ein Uberblick iiber 2011 Fille der Jahre 1953 und 1955.) [Aero Med.
Safety Div., Directorate of Flight Safety Res., Off. of Air Force Inspect. Gen.,
Norton Air Forece Base, Calif.] [28. Ann. Meet., Aero Med. Assoc., Denver, 7. V.

1957.]1 J. Aviat. Med. 29, 271282 (1958).

Wiahrend der Berichtszeit waren 8416 Angehérige des Flugpersonals in gréBere Unfille
verwickelt. Dabei endeten 18,7% todlich, 5,2% erlitten groflere, 76,1% kleinere oder keine
Verletzungen. Bei den 1572 tddlichen Verletzungen iiberwogen vielfache traumatische Ver-
letzungen mit 1180, wihrend Verbrennungen und intrakranielle Verletzungen mit 105 und 104,
sowie Kombinationen von vielfachen traumatischen und Verbrennungsverletzungen einschlief3-
lich der Schidelverletzungen mit 150 in weitem Abstand folgten. Diese Zahlen werden noch
weiter aufgeschliisselt nach Schwere, Sitz, priméren oder sekundiren Verletzungen sowie nach
der aus der Rekonstruktion zu vermutenden Entstehung. Aus den Tabellen ergibt sich, daf
die Flugunfallverletzungen sich von denen des StraBenverkehrs — soweit es sich nicht nur um
Verletzungen beim Absturz aus grofer Hohe handelt — nicht wesentlich unterscheiden. Des-
halb sind die mitangefithrten Einzelheiten von aufschluBreicher Bedeutung. Bei iiberlebten
Unfillen in USA-Transportmaschinen war die Art der Giirtelbefestigung von ausschlaggebender
Bedeutung. Wenn gleichzeitic Oberschenkel, Becken und Brust-in aufrechter Sitzhaltung
fixiert waren, war bei iiberlebten Unfillen kein Todesfall festzustellen.

H. Kruy (Heidelberg)

H. Kur: Narkolepsie eines Lokheizers. Bahnarzt 5, 101—103 (1958).

Es wird von einem Fall einer plotzlich auftretenden anfallsartigen Bewuftseinsstérung bei
einem Lokomotivfithrer berichtet, der angeblich vorher weder ernstlich krank gewesen sei noch
sonstige Auffalligkeiten gezeigt habe. Nachdem sich bei ihm bei der Untersuchung weder neuro-
logischerseits noch im Elektrencephalogramm irgendwelche Besonderheiten feststellen lieBen,
nimmt der Verf. an, daB eine ,,idiopathische Narkolepsie® vorliege. Die Diensttauglichkeit als
Lokfiithrer wird verneint. FranNz PETERSOEN (Mainz)
R. Habn: Bahnschranken und Schrankenwiirter aus der Sicht des Arztes. Bahnarzt,

Beih. 1 1958, 3—14.

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache

J. Trillot, J. Bernardy et Mailhebiau: Mort rapide de causes multiples. (Plotzlicher
Tod aus Mehrfach-Ursache.) [4. Congr., Acad. Internat. de Méd. lég. et Méd. soc.,
Génes, Octobre 1955.] Acta med. leg. (Lidge) 10, 227—231 (1957).

26jdhriger chronischer Alkoholiker erhilt beim Boxen Hieb gegen das Gesicht, danach
Nasenbluten und Blutunterlaufung an einem Auge. Er boxt aber noch weiter. Am Folgetag
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blutet er nach erneutem Kampf aus der Nase. An den Folgetagen hat er haufig Nasenbluten
und blutigen Speichel. Zur Schonung 148t man ihn nur mit weniger gefihrlichen Gegnern
kiampfen. 4 Tage spiter trifft thn ein Kisentrager auf den Hinterkopf. Er setzt seine Arbeit fort,
klagt jedoch iiber Schmerzen in der Verletzungsgegend. Am Folgetag boxt er trotz stirkerer
Beschwerden. Wegen anschlieendem Unwohlsein erfolgte Krankenhauseinlieferung. 5 Std
spiter starb er nach Temperaturanstieg. Leichendffnung: subdurale Blutung; Blutalkohol-
konzentration 5°,. Als Todesursache werden Alkoholvergiftung und Gewalteinwirkung bei
Pachymeningitis haemorrhagica erwogen, die rechtlichen Verhaltnisse diskutiert.
ABEeLE (Miinster)

Hans Schaefer: Die Physiologie des Herzens in ihrer Entwieklung in den letzten
100 Jabren. [Physiol. Univ.-Inst., Heidelberg.] Minch. med. Wschr. 1958, 9—12.

Der geistvolle Uberblick (urspriinglich wohl ein festlicher Vortrag 7) erreicht, in dem er die
Entwicklung der physiologischen Kardiologie schildert, tiefe Einblicke in den naturwissenschaft-
lichen Untergrund der Medizin, zeigt aber zugleich auch deren Grenzen. Dies geschieht in
3 Abschnitten: Das Ende des Zeitalters der Spekulation; das Zeitalter der Hypothesen; die Zeit
der Spezialisten. Neben der anregenden Schilderung der historischen Entwicklungen, belegt
durch eine Reihe nicht allzubekannter Tatsachen, ergeben sich dabei auch gerichtsmedizinisch
wichtige Hinweise. Den gigantischen Ausmaflen der Forschung gegentiber wiirde der Fortschritt
der Erkenntnis (nicht der technischen Perfektion) immer langsamer, teurer, weniger kontrollier-
bar und verstandlich. H. KrLEIx (Heidelberg)

Harald Gormsen: Mort subite & cause de myocardite. (Plotzlicher Tod durch Myo-
carditis.) [4. Congr., Acad. Internat. de Méd. 1ég. et Méd. soc.. Génes, Octobre
1955.] Acta med. leg. (Liege) 10, 741742 (1957).

In einem Obduktionsgut von 1378 plétzlich verstorbener Personen im Alter von 2—89 Jahren
fand der Verf. 58 = 4,2% ohne krankhaften Befund. Bei 30 dieser 58 Falle wurde die histo-
logische Untersuchung durchgefithrt. Dabei wurde eine Myokarditis als Todesursache bei
14 Personen festgestellt. Eine histologische Untersuchung wird bei allen unklaren Obduktions-
ergebnissen fiir erforderlich gehalten. TrUsE-BECKER (Diisseldorf)

M. P. Monrean: Calcification du coer et mort subite. (Herzverkalkung und plétz-
licher Tod.) [Soc. de Méd. 1ég. et Criminol. de France, 18. X, 1957.] Ann. Méd.
lég. ete. 37, 271—276 (1957).

Bei einem 62jihrigen Bergarbeiter, der unter dem Bild des Sekundenherztodes gestorben
war, fanden sich innerhalb von Schwielengewebe 2 grofere Verkalkungsherde in der Vorder-
wand des linken Ventrikels, daneben eine ausgeprigte Coronarsklerose. Als Ursache der seltenen
Verinderung werden vorangegangene Infarkte angenommen, nachdem einer 2 Jahre zuvor
durchgemachten Milzbrandinfektion (eine klinische Ré.-Aufnahme vor dieser Zeit wies bereits
entsprechende Kalkschatten auf) keine kausale Bedeutung beigemessen werden konnte.

Brre (Miinchen)
Th. Stemberger und Friederike Griess: Myokardinfarkt. Klinische Ergebnisse im
Hinblick auf die Reparation und deren Beeinflubbarkeit. Wien. med. Wschr. 1958,
508-—512,

Gunnar Bidrek, Gunnar Blomqvist and Jan Sievers: Studies on myoeardial infaretion
in Malmé 1935—1954. I. Morbidity and mortality in a hospital material. [Dept. of
Med. and Path., Univ. of Lund, Allmiinna Sjukh., Malm6.] Acta med. scand. 159,
235274 (1957).

Gunnar Bidrek, Gunnar Blomqvist and Jan Sievers: Studies on myocardial infaretion
in Malmd 1935—1954. II. Infarction rate by oceupational group. [Dept. of Med.,
Univ. of Lund, Allméinna Sjukh., Malmd.] Acta med. scand. 161, 21—32 (1958).
A. L. Agranat: Recent trends in the study of coronary-artery disease. (Neue Rich-
tungen im Studium der Coronararterienerkrankung.) S. Afr. med. J. 1958, 452—456.

Umfassendes Referat des neueren anglo-amerikanischen Schrifftums zur Statistik des
Coronartodes und Genese der Coronarsklerose ; erganzend werden Beobachtungen und statistische
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Auswertungen zur Frage der Coronarerkrankung aus der Siidafrikanischen Union mitgeteilt.
Gleich in Westeuropa und Nordamerika konnte auch unter der européischen Bevolkerung
Siidafrikas in den letzten 2 Jahrzehnten ein Ansteigen der Coronartodesfille beobachtet
werden, sie soll heute prozentual die gleiche Rate an Coronartodesfallen aufweisen wie die der
USA. In der Todesursachenstatistik der Stadt Johannesburg, getrennt fiir die einzelnen Jahre
von 1939—1956 und unterteilt in Européer, Mischlinge, Asiaten und Eingeborene (Bantuneger)
ist die Anzahl der Coronartodesfalle auf 1000 der Einwohner in den einzelnen Gruppen —
Lebensalter und Geschlecht unberiicksichtigt — bei den Europédern von 0,54 bezogen auf 1000
der Bevolkerung im Jahre 1939/40 auf 1,46 im Jahre 1956, bei den Mischlingen von 0,24 auf
0,46 und. bei den Asiaten von 0,35 auf 1,04 angestiegen. Der Anstieg von 1939—1956 verlauft
fast stetig. Dagegen konnte bei den Bantus keine Anderung am Anteil der Coronartodesfille
auf 1000 Lebende dieser Bevolkerungsgruppe beobachtet werden: 1939/40 = 0,2; 1956 = 0,6.
Es ist bekannt, daB allgemein unter den 200 Millionen Bantunegern Afrikas, dhnlich wie bei
den Volkern Ostasiens, der Coronartod extrem selten ist. Hieraus darf nicht der Riickschlufl
gezogen werden, die Coronarsklerose sei weitgehend rassenméBig bedingt. Dagegen spricht,
daB} einerseits verstiddterte und européischen Lebensgewohnheiten angeglichene Bantuneger in
Suidafrika jetzt mehr und mehr Coronarerkrankungen aufweisen und andererseits amerikanische
Neger in Chikago, die von den Bantus abstammen, eine gleich hohe Rate an Coronarerkran-
kungen aufzeigen, wie die dortige weifle Bevolkerung. Das Tabakrauchen ist unter den Euro-
péern, den Mischlingen und den Bantus in der Union in gleichem MaBe verbreitet, ebenso ist
eine Fettsucht bei Eingeborenen nicht selten; trotzdem bestehen die eindeutigen Unterschiede
im Befall vom Coronartod. Weit wichtiger als eine rassenméBige Disposition, als Tabakabusus
und Erndhrungszustand muB fir die Entstehung der Coronarsklerose neben den oft erwihnten
und nicht zu verkennenden psychischen Faktoren insbesondere die Ernéhrungsweise angesehen
werden. Gerade zur Frage der Erndhrung und ihres Emflusses auf die Entstehung von Coronar-
erkrankungen geben die Beobachtungen in Siidafrika einen wichtigen Hinweis. Die Nahrung
des Européers ist dort gleich der in Westeuropa oder Nordamerika, calorien- und fettreich,
insbesondere reich an gesittigten Feftsiuren. Die Bantus leben hauptsichlich von Kohlen-
hydraten, nur wenig Eiweil und sehr wenig Fett, letzteres tiberwiegend aus ungesittigten
Fettsduren aufgebaut. Unter eingehender Darstellung des in den letzten Jahren zur Frage der
Beeinflussung der Arteriensklerose durch den Fetitstoffwechsel entstandenen Schrifttums sieht
Verf. in der verschiedenartigen Ernihrungsweise der Rassengruppen Siidafrikas eine der wichtig-
sten Ursachen ihres unterschiedlichen Befalles von Coronarerkrankungen. NArvE (Hamburg)

H. Amon: Untersuchungen an 100 Coronarsklerctikerherzen iiber Lokalisation und
Auspriigung der sklerotischen Arterienverinderungen. [Path. Inst. d. DRK-Kranken-
anst., Wursterheide. (41.Tagg, Bad Nauheim, 7.—11..1V. 1957.).] Verh. dtsch. Ges.
Path. 1958; 131—138.

Der Grad der arteriosklerotischen Finengung ist in den Anfangsabschnitten der Coronar-
arterien am groBten, er wird dann bis zu einem Kaliber von 0,5 mm leichter und nimmt dann
zur Peripherie leicht zu. Diese Verteilung der Einengung stimmt bei normalen und hypertonen
Herzen uberein. SomorNMAcKERS (Diisseldorf)®®

G. Baroldi und G. Seomazzoni: Coronarsklerose und Myokardschiden. [Path. Inst.,
Univ., Mailand. (41.Tagg, Bad Nauheim, 7.—11. IV. 1957).] Verh. dtsch. Ges. Path.
1958, 138144, :

Die Untersuchung basiert: auf Injektionsprédparaten mit nachfolgender Korrosion, aber
auch histologischer Untersuchung. Die Schwere der Arteriosklerose ist im Stamm der linken
Coronararterie am schwersten, dann folgt des R. descendens, die rechte Coronararterie und
zuletzt der R. circumflexus sinister. Zwischen den beiden Geschlechtern konnte kein Unter-
schied festgestellt werden. Ob die Coronarsklerose bei Mannern frither auftritt als bei Frauen
lieB sich an dem Material nicht belegen. Die Versorgungstypen haben keine sichere Auswirkung
auf die Haufigkeit des Myokardinfarktes. Gleichschwere Coronarsklerosen findet man auch bei
Patienten, die nicht an Herzinfarkten gestorben sind. Im Injektionspréparat fallt auf, dafl in
den Infarktbezirken die groBen Arterienstdmme noch durchgingig sind, wihrend die kleinen
verschlossen sind, Sie schlieBen daraus, daB es eine chronische Mangeldurchblutung des Herzens
ist, die zur Nekrose fithrt und nicht so sehr der akute Verschluf} eines groBeren Gefdfes.

ScroENMACKERS (Diisseldorf)®®
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Gottfried Hiirtel, Sven Punsar und Antti Louhija: Die Wirkung hoher Dosen von
N,-sulfanilyl-N,-n-butylearbamid auf die Regression experimenteller Atherosklerose,
auf spontane Atherosklerose und auf Sernmeholesterinwerte bei Hihnehen. [Wihuri-
Forschg.-Inst. u. Pharmakol. Laborat., Arzneimittelfabrik , L##ketehdas Orion
OY*, Helsinki.] Arzneimittel-Forsch. 8, 301—304 (1958).

In fritheren Untersuchungen erhéhte N -sulfanilyl-N,-n-butylearbamid (Nadisan, Invenol)
bei Ratten den Serumcholesterinspiegel, verstirkte bei Hahnchen durch Zusatz von Cholesterin
zum Futter die Atherosklerose. Nunmehr sollte der Einflufi auf normalen Cholesterinspiegel,
spontan auftretende Atherosklerose bei Hihnchen, die Regression experimentell verursachter
Atherosklerose untersucht werden. Das Serumcholesterin betrug nach 10 Wochen Cholesterin-
futter und 2 Wochen Nadisan 328,3 4-45,7 gegeniitber den Kontrollen: 164,1--31,2. Eine
Regression der experimentellen Atherosklerose wurde, wenn Nadisan gegeben wurde, nicht
beobachtet. Die spontane Aortensklerose war unter Nadisaneinfluf verstarkt. Zusatz von
0,5% Nadisan zum normalen Futter verursachte nach 42 Wochen hohe Cholesterin- und Gesamt-
lipoidwette und stérkere Atherosklerose. Die Wirkungsweise ist noch ungeklért, einzelne
Hypothesen, Erschépfung des Inselzellapparates durch hohe Nadisangaben, werden erértert.

H. Kurix (Heidelberg)

H. E. Schornagel: Pulmonary embolism. (Lungenembolie.) [Path.-anat. Laborat.,
Gemeente Ziekenh., Rotterdam.] Ned. T. Geneesk. 1957, 2323—2327 mit engl.
Zus.fass. [Holldndisch.]

In mehr als der Halfte der Falle konnten bei postoperativen Lungenembolien keine peri-
pheren Thromben gefunden werden. Es ist moglich, dafl durch die technischen und therapeuti-
schen Verbesserungen die todlichen Komplikationen vermindert werden und somit die Chancen
fiir den Operierten groBer sind, eine nicht zum Tode fithrende Thrombose zu bekommen, Verf.
berichtet {iber 7735 Obduktionen bei Erwachsenen itiber 20 Jahre. Bei 2165 (16,3%) wurden
1 oder mehrere Lungenembolien gefunden, wovon 588 (7,6%) direkte Todesursache waren.
Die Mehrzahl (3:1) stammte von internen Abteilungen, wo die Fille weniger Eindruck machen
als in chirurgischen Abteilungen. Die Untersuchungen erstreckten sich von 19411955, 1946
erfolgte schon ein starker Anstieg, aber 1955 war die Zahl der Lungenembolien 2!/,mal so groB
wie 1944. Dies wird auf die gebesserte Erndhrungslage zuriickgefithrt. Alle therapeutischen
und prophylaktischen Mafinahmen haben daran nichts dndern kénnen. Bei Frauen kommen
Embolien wesentlich héufiger als bei Mannern vor, jedoch nicht 2mal so oft, wie sonst angegeben
wird. Der héchste Prozentsatz bei Mannern findet sich im 70.-—97. Lebensjahr, der zweithdchste
zwischen 50 und 59. Es fand sich kein Anhalt filr eine Vermehrung wihrend bestimmter Monate
oder Jahreszeiten. Entgegen der Ansicht TowsINs, derkeine Zusammenhinge mit dem Kérper-
gewicht annimmt, fand Verd. eine Bevorzugung bei {Tbergewichtigen, besonders nach Operationen.
Herz- und Kreislaufkranke iiberwiegen, ebenfalls solche, die an Pankreascarcinom leiden (25 von
98 Fillen), vor allem, wenn es nicht mit Tkterus einherging. Bei 193 Lebercirrhosen wurden nur
5 Lungenembolien festgestellt. Der Prozentsatz der postoperativen Lungenembolien an der
Gesamtzahl erhohte sich von 1941—1954 5,3%, 1946—1950 6,2%, 1951—1955 auf 9,8%. Ts
ist méglich, daB diese Zunahme auf das hohere Lebensalter der Operierten zuriickgefithrt werden
muf. Es wird auch ein ungimstiger EinfluB von ACTH, Cortison und verschiedenen Antibiotica
fur moglich gehalten. R. Horrr (Diisseldorf)°°

H. Gosta Davidsen, Jorgen Fabricius and Erik Husfeldt: Five cases of congenital
aneurysm of the aortic sinuses (of Valsalva) and notes on the prognosis. [Cardiol.
Laborat. and Radiol. Dept., Med. Dept. B and Surg. Dept. D, Rigshosp., Univ.,
Copenhagen.] Acta med. scand. 160, 4556—470 (1958).

M. B. Schwartz, C. H. Xniep and L. Schamroth: Congenital atresia of the abdominal
aorta. (Angeborene Atresie der Aorta abdominalis.) [Baragwanath Hosp. and Univ.
of Witwatersrand, Johannesburg, South Africa.] Amer. Heart J. 54, 605—609
(1957).

Diese Atresie ist selten: 1861 —1956 nur 4 Fille (Angaben). — Bei einem 22jihrigen, kleinen

Afrikaner, der bisher bei korperlicher Arbeit beschwerdefrei und sexuell potent war, fithrte ein
zufallig entdeckter erhohter Blutdruck (in den Armen 180-—190/110 mm Hg) zur Erhebung
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folgender Befunde: Blutdruck in den Beinen nicht mefBbar, erweiterte gewundene und ver-
hértete Aa. epigastricae (sub. et inf.), 2. Aortenton verstérkt, systolisches Gerfiusch iiber den
oberen Lendenwirbeldornen und im Epigastrium, EKG und klinische Laborbefunde normal.
Rontgen (2 Bilder): Herz normal, mehrere tiefe Einkerbungen an der 8. linken und 9. linken
und rechten Rippe. Pyelogramm normal, obwohl sich die Aa. renales aortographisch nicht dar-
gestellt hatten. — Aortogramme vor und nach der Operation und der Operationsbefund zeigen
folgendes (hierzu 1 Skizze): Die Aorta verengt sich in Zwerchfellhohe plétzlich auf etwa 6 mm
und geht caudalwirts rattenschwanzartig nach 11,5 em in eine kleine (vermutlich Glutéal-)
Arterie und in eine zweite kleine femorale Arterie iiber. Zwei dicke Intercostalarterien ent-
springen etwa 5 cm itber dem Zwerchfell aus der dort nicht verengten Aorta, steigen senkrecht
abwarts, parallel zur Aorta, durchbrechen das Zwerchfell und versorgen die Lumbalgegend, die
Eingeweide und die vordere Oberschenkelgegend. Diese beiden Arterien sind stark verkalkt
und haben die Rippeneinkerbungen verursacht. Die Aortenwand war oberhalb der Verengung
und im verengten Bereich ebenfalls sehr stark verkalkt. — Bei der Thorakotomie wurden einige
groBle Kollateralen in der Brustwand unterbunden. Ersatz der atretischen Aorta durch eine
fremde Aorta war anatomisch unméglich. Die Verkalkung der Arterien schlofl Arteriennihte
aus. - v. KteELGEN (Freiburg i. Br.)*°
R. Koch und H. W. Becker: Wesen und Wert der Todesursache ,,Altersschwiches¢
aus statistischer und pathelogisch-anatomischer Sicht. Auswertung der Feuer-
bestattungssektionen in Halle wihrend des Zeitraumes vom 1. 12, 1950 his 30. 9.
1957. [Inst. f. Gerichtl. Med. u. Kriminalist. d. Univ. Halle-Wittenberg, Halle
a.d. 8.] Minch. med. Wschr. 1958, 381—385. ‘

Verff. berichten iiber 10000 Feuerbestattungsfille der letzten 7 Jahre in Halle. Bei 9% der
Gesamtzahl bzw. bei 11% der Fille iiber 60 Jahre war als Todesursache ,,Altersschwéche‘
angegeben worden, bei Frauen (61,56%) héufiger als bei Mannern (38,5%). Diese Diagnose
wurde 1955 in der DDR bei 8,4% der Gesamttodesfille als Todesursache betrachtet, in den
USA nur bei 0,6%. Bei dem Material der Verff. war ,,Altersschwéche’* nach dem Totenschein
die Todesursache bei 42% der Personen iiber 90 Jahre. Nach dem Reichsfeuerbestattungs-
gesetz wuren 503 Personen, die angeblich an ,,Altersschwiéche starben, seziert. Ohne Aus-
nahme konnte die wirkliche Todesursache festgestellt werden: bei 41,6% waren es Herz-Kreis-
laufkrankheiten (hauptsichlich auf arteriosklerotischer Grundlage), bei 42% infektiose Er-
krankungen (darunter 26,8% Herdpneumonien und eitrige Bronchitiden, 4,4% Lobérpneumo-
nien und 7,4% Tuberkulose) und bei 10% Carcinome. Verff. meinen, daf die Diagnose ,,Alters-
schwiche' altersdispositionelle Bedeutung hat, lehnen einen Tod an ,,Altersschwiche ab und
fordern in diesen Féllen eine Sektion, weil die Todesursache nicht geklirt ist. Die Haufigkeit
der Diagnose ,,Altersschwiche** in der Todesursachenstatistik wird von ihnen als ein Mall der
Qualitit drztlicher Diagnostik in den Hochstaltersstufen angesehen. JeNTzscH (Berlin)
D. Bruce Neilson: Sudden death due to fulminating influenza. [Clin. Laborat.,

Victoria Infirm., Glasgow]. Brit. med. J. No 5068, 420—422 (1958).

Coxsackie virus myocarditis of the newborn. A highly fatal yirus dose. Med. Proc.
4, 369—371 (1958). :
Peter V. Suckling and L. Vogelpoel: Coxsackie myocarditis of the newbhorn. Med.
Proc. 4 372—389 (1958).

M. L. Simenhoff and C. J.Uys: Coxsaekie virus myoearditis of the newborn. A patho-
logieal survey of 4 cases. [Dept. of Path., Univ.,, Cape Town.] Med. Proec. 4,
839—397 (1958). :

W. du T. Naudé, G. Selzer and A. Kipps: Coxsackie virus myocarditis of the newborn.
YVirus studies. [C.S.L.R. and U.C.T. Virus Res. Unit, Dept. of Path., Univ., Cape
Town.] Med. Proc. 4, 397—401 (1958).

A. Kipps, W. du T. Naudé, P. Don and E. D. Cooper: {axsackie virus myocarditis

of the newborn. Epidemiological features. [C.S.ILR. and U.C.T. Virus Res. Unit.,
Dept. of Path., Univ., Cape Town.] Med. Proc. 4, 401-—406 (1958).
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H. W. Weher: Die Bedeutung der hyalinen Membran fiir die Sterblichkeit der Neu-
geborenen. [Verhandlg. d. Dtsch. Ges. f. Gynik., 31. Versammlg., Heidelberg, 18. bis
22, IX.1956.] Arch. Gynik. 189, 57—75 (1957).

Morphologische und experimentelle Befunde weisen dacauf hin, daB das Primére bei der
Entstehung der hyalinen Bander eine Permeabilititssteigerung der Lungencapillaren mit Bildung
eines eiweiBhaltigen Lungenddems ist. Aus diesem Odem wird Fliissigkeit resorbiert, die Eiweil3-
und Mucopolysaccharidkomponenten werden an den Alveolarwénden, an denen die Riickresorp-
tion stattfindet, angereichert. Mit fortschreitender Bildung der hyalinen Bénder entstehen
Resorptionsatelektasen und es tritt eine Ateminsuifizienz auf, die den Tod der betroffenen Kinder
bedingt. Fir die Entstehung der Permeabilitidtssteigerung der Lungencapillaren kommt als
wesentlicher Faktor die Hypoxémie in Frage. Bei einem hohen Prozentsatz der Kinder mit
hyalinen Béndern lieB sich anamnestisch eruieren, daf ein Sauerstoffmangel vorgelegen hat.
Méglicherweise kommt auch eine hormonale Beeinflussung der Entstehung der hyalinen Bander
in Betracht, und zwar bei Kindern, die vor Beginn der Wehen durch Sectio entwickelt wurden,
zu einem Zeitpunkt also, bei-dem der Progesteronspiegel der Mutter noch hoch ist. Im Gegensatz
zu den hyalinen Bandern bei Lebendgeborenen mull man bei denen der Totgeborenen, die héufig
aspirierte Plattenepithelien und Hornschiippechen enthalten, annehmen, dall sie vorwiegend aus
Fruchtwasserbestandteilen bestehen. In jedem Falle ist die intrauterine Hypoxémie des Kindes
die Hauptursache fiir die Entstehung der hyalinen Bénder. Die intrauterine Hypoxémie kann
zu einer schweren Fruchtwasseraspiration oder zu einer Permeabilitdtssteigerung der fetalen
Capillaren fithren, unter Umstdnden auch beides bedingen. Es ist auf Grund der anatomischen
und experimentellen Untersuchungen anzunehmen, daf die Permeabilitdtssteigerung der
wichtigere Faktor ist. Ebenso wie die hyalinen Bander kann auch eine schwere Fruchtwasser-
aspiration durch Verlegung der Atemwege und Ausfillung des respiratorischen Gewebes der
Lunge mit aspiriertem Material zu einer Hypoximie des Neugeborenen fithren. Man mul also
mit der Moglichkeit rechnen, daBl infolge einer schweren Fruchtwasseraspiration ein hypoxémisch
bedingtes Lungentdem entsteht. Es handelt sich dabei um eine Annahme, fiir die der Beweis
bisher noch nicht erbracht werden konnte. GOBEL-RIEREN (Gitersloh)®®

J. F. Boyd: Two possible cases of acquired hypofibrinogenemia in the newhorn.
(Zwei Fille einer moglicherweise erworbenen Hypofibrinogendmie beim Neuge-
borenen.) [Path. Dept., Western Infirm., Glasgow and Laborat., Roy. Infirm., Stir-
ling, Scotland.] Surg. Gynec. Obstet. 106, 176—178 (1958).

Im Hinblick auf die Moglichkeit, daf sich eine Defibrinierung durch eine Thrombokinase-
intoxikation nicht nur bei der Mutter, sondern auch beim Neugeborenen abspielen kann, wurde
das Sektionsmaterial des Institutes der letzten 4!/, Jahre durchgesehen, und zwar von Tot-
geburten und Frithgeburten aus dieser Zeit. In 10 Fallen konnten in der Lunge intravasculire
Fibrinablagerungen festgestellt werden. Zwei Falle, bei denen die Veranderungen sicher ante
mortem entstanden sein miissen, werden genauer beschrieben. In einem Fallging eine vorzeitige
Loésung voraus. Die wenigen dhnlichen Falle in der Literatur werden angegeben und die ursich-
lichen Moglichkeiten einer Defibrinierung beim Neugeborenen aufgefiihrt.

BrLLEr (Tibingen)®®
Aase Skogrand: Sudden death in infaney. (Plétzlicher Tod im Kindesalter.) [Inst.
f. Pat. Anat. Rikshosp., Oslo.] Acta path. microbiol. scand. 41, 486—496 (1957).

Bericht iiber 8 Fille plotzlichen und unerwarteten Todes bei Kindern unter einem Lebens-
jahr. Nur bei 2 Fallen erbrachte die griindliche pathologische Untersuchung einen angemessenen
Befund als Todesursache zutage. Die anderen zeigten auBer einem diffusen hiimorrhagischen
Lungentdem keine Abnormitaten. Die &tiologischen und pathogenstischen Gesichtspunkte
werden diskutiert, darunter die Theorie der Anoxémie entweder durch Erstickung in den Kissen
oder durch Aspiration, aulerdem die Theorie der akuten, foudroyant verlaufenden Infektion.
Der aktuelle todliche Prozefl und die Mechanismen, die zum plétzlichen Tode fithren, bleiben
aber weiter unbekannt, GoBEL-RIEREN (Glitersloh)®®

R. Popa, A. Rosenberg, I. Izsik, M. Terbancea et 1. Quai: Recherches sur les réac-
tions interstitielles pulmonaires chez les nourrissons dans diverses conditions patho-
logiques. (Nachforschungen iiber die Reaktion des Lungeninterstitiums des Saug-
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lings ‘bei verschiedenen Krankheitsformen.) Clujul Med. 19, Nr 2, 133—144 mit

franz. Zus.fass. (1957) [Ruminisch].

Pora und seine Mitarbeiter beziehen sich auf die in den letzten Jahren bekannter gewordenen
pathologischen Prozesse im Lungenzwischengewebe bei akuten Infektionen und unterbreiten
uns das Resultat ihrer eigenen Forschungen an 45 Siuglingslungen. Die untersuchten Lungen
stammten von Fillen verschiedenartigster Krankheiten wie Grippepneumonie, Bronchopneu-
monie, Hirntumoren, Erythroblastose, Toxikose, Dystrophien. Es sollte herausgefunden werden,
ob bei den verschiedenartigen pathologischen Prozessen eine spezifische Reaktionsform im
Lungenzwischengewebe auftritt oder nicht. Das Ergebnis der Forschungsserie brachte jedoch
qualitativ ein praktisch negatives Resultat, d. h. es wurde erkannt, daf die im pulmonalen Inter-
stitium vorkommenden Zellen im groBen ganzen immer gleicher Art sind, eben Mono- und
Lymphocyten. Immerhin konnten aus dem gquantitativen Verhaltnis zwischen der 6demattsen,
der rein cellulér-infiltrativen und der reticuléven Komponente im histologischen Bild einige
differential-diagnostische Anhaltspunkte gewonnen werden. Davon ausgehend beschreiben die
Verff. abschlieBend 2 Reaktionsformen: die entzimndlich-himatogene mit Uberwiegen des Odems
und die hyperplastisch-dystrophische mit massiver Zellproliferation und Verdickung des Inter-
stitiums. -— Die interessante, 10 Seiten umfassende Arbeit bringt eine ganze Serie Reproduktionen
der betreffenden histologischen Schnitte. P. Bota (Basel)
R. Popa, A. Rosenberg et C. Ciobica: La pneumonie plasmocitaire interstitielle du
nourrisson, & propos d’un cas. (Die interstitielle plasmocytire Pneumonie des Saug-
lings.) Clujul Med. 19, Nr 3, 141-—150 mit franz. Zus.fass. (1957) [Ruminisch].

Aus der Gruppe der Lungenkrankheiten, deren Atiologie noch nicht befriedigend geklért
igt, bringen die Verff. einen Fall von interstitieller plasmocytérer Pneumonie. Nachdem eingangs
daran erinnert wird, daB in einigen Lungenaffektionen die Atmungsstérungen im Vergleich
zur massiven Infiltration iiberraschend gering sind oder umgekehrt, beschreiben Pora und seine
Mitarbeiter die Krankengeschichte eines Smonatigen Séuglings, der nach leichten anginotischen
und subfebrilen Prodromen plétzlich starke Cyanose und progressive Asphyxie zeigte, trotz
intensivster Therapie mittels Sulfonamiden, Chinin, Antibiotica, usw. Auf Grund des Rontgen-
bildes wurde klinisch die Diagnose einer disseminierten Lungentuberkulose gestellt. Der kleine
Patient verschied am 7. Tag der zweiten, schwereren Krankheitsphase. Bei der Sektion zeigten
beide Lungen zahlreiche weifle, miliare Knotchen. Die histologischen Préparate brachten die
Losung: es handelte sich nicht um Tuberkel, sondern groBtenteils um plasmocytére Infiltrate,
ferner um eine Fillung der Alveolen mit ,,schaumartigen Massen vorwiegend mikrocystischer
Natur. Die richtige Diagnose des Leidens konnte somit auch hier einmal mehr erst histologisch
gestellt werden. AbschlieBend werden die verschiedenen &tiologischen Hypothesen diskutiert
(Virus, Pilz, Protozoen?). Es wird die Vermutung ausgesprochen, dafl der Ausbruch dieser
Krankhbeit moglicherweise durch die im Sauglingsalter noch bestehenden Mesodermreste, durch
eine pulmonale Ausscheidung der von der Mutter vererbten Antikérper oder durch Storungen
im EiweiBhaushalt des noch sehr jungen Organismus beginstigt werden kénnte. Pora und
seine Mitarbeiter betrachten angesichts der gegenwirtigen, verschiedenen Ansichten das Pro-
blem der Atiologie als nach wie vor ungeklért. — Die kleine aber interessante Arbeit bringt
mehrere Abbildungen histologischer Praparate des behandelten Falles. P. Bora (Basel)
Lars Thorén: Bile peritonitis. An experimental study in rabbits. [Dept. of Surg.
and Dept. of Clin. Chem., Univ., Uppsala, Sweden.] Acta chir. scand. Suppl. 230,
1—106 (1958).

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kérperbeschidigung aus physikalischer Ursache

@ Karl F. A. Beck: MiBbildungen und Atombombenversueche. Auffallende Hiufung
von MiBbildungen bei mensehlichen Neugeborenen in Oberfranken zwischen 1. 4. bis
15. 11. 1957. Ulm a. d. Donau: Karl F. Haug 1958. 63 S. u. 6 Abb. DM 4.20.

In der Stadtischen Kinderklinik Bayreuth wurden wihrend der Sommermonate 1957 auf-
fallend viele Neugeborene mit angeborenen MiBbildungen stationdr aufgenommen. Diese, und
zwar 29 an der Zahl, die aufgezihlt werden, betrugen 5,2% aller Neuzugénge fiir den Zeitraum
vom 1. April bis 15, November 1957. Bei der vergleichenden Zusammenstellung zeigte es sich,




