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24% k6rperlieh und geistig-seeliseh gesund, 0,6% wegen medizinischer Befunde fahruntauglieh; 
22% konnten kbrperliche St6rungen dureh ,psychologisehe Eignungstatbestiinde" kompen- 
sieren, bei 1% war dies nicht mbglich. 24,8% run,ten - -  ohne kbrperliche Stbrungen - -  auf 
Grund psychologiseher Eignungsmiingel, 27,6% wegen kbrperlich-psyehologiseher Stbrungen 
abgelehnt werden oder waren nur mit Vorbehalt als geeignet zu bezeiehnen. 

GR?)NER (Frankfurt a. M.) 
Benjamin F. Burgess jr. :  The effect of hypoxia on tolerance to positive acceleration. 
[Aviat. Med. Accelerat. Laborat . ,  U.S. ~qaval Developm. Centr., Johnsville, Pa.]  
J.  Aviat .  Med. 29, 754--757 (1958). 

Bei Beschleunigungsversuchen wurden die Probunden wechselndem Sauerstoffpartialdruck 
ausgesetzt. Es zeigte sieh eine Herabsetzung der Beschleunigungstoleranz, wenn die Sauerstoff- 
konzentration etw~ 10% erreichte. Puls und Atemfrequenz nahmen zu. W~hrend der extremen 
Belastung ze~gten s~mtliche 4 Teilnehmer Cheyne-Stokesschen Atem~yp. Ebenso win'de der Seh- 
vorgang erheblich beeintr~chtigt. Diese Versuehe sollen die Bedingungen aufzeigen, denen ein 
Pilot w~hrend einer Besehleunigung bei H5henflfigen zwischen 5000--7000 m ohne Sauerstoff- 
gerat ausgesetzt ist. StAiN (Mfinehen) 
J . K .  Mason: Pathological findings following unsuccessful ejection from high speed 
aircraft. [Royal  Air Force Inst .  of Path .  and Tropic. Med., Hal ton. ]  [ Internat .  
Meet. of Forensic Path. ,  Brussels, J u l y  1957.] J.  forensic Med. 5, 173--184 (1958). 

iNach einer Beschreibung der Wirkungsweise des britischen Schleudersitzes werden die 
mbglichen Gefahrenquellen ffir den Piloten erbrtert. Veff. hebt die Wiehtigkeit einer mbglichst 
genauen Befunderhebung bei der Sektion derartiger Fiille hervor, da nur dureh die Erkennung 
aller Gefahrenmomente deren Aussehaltung ermbglicht werden kann. DiG Festlegung des zeit- 
lichen Entstehungs~blaufes yon Verletzungen wird im Hinbliek auf die Fettembolie kritisch 
besproehen. SPA~ (Mfinehen) 
James  L. t l ickey and Vern/e A. Stembridge: Occurrence of pulmonary fat and tissue 
embolism in aircraft accident fatalities. (Fett- und  Gewebsembolie der Lungen bei 
Flugzeugunglficken.) [Sect. of Forensic and Aviat.  Path. ,  Armed  Forces Inst :  of 
Path . ,  Washington,  D.C.]  [29. Ann.  Meet., Aero Med. Assoc., Washington,  24. I I I .  
1958.] J. Aviat .  Med. 29, 787--793 (1958). 

Naeh einer Literaturfibersicht wird fiber vergleichende mikroskopische Untersuchungen yon 
Obduktionsmaterial versehiedener Herkunft und yon Flugzeugun~all-Leichen hinsichtlich des Vor- 
kommens der Fettembolie berichtet. Das Auftreten und der Mech~nismus yon Fettembolien 
bei tb~llicher Unterdruck-Erkrankung (decompression-sickness) wird diskutiert, mehrere Fi~lle 
werden beschrieben. S P ~  (Mfinehen) 
H.  Leeuwe: Toxic agents in aircraft:  a critical survey. (Toxische Substanzen in 
Flugzeugen:  eine kritische Ubersieht.) Aeromed. Acta  (Soesterberg) 5, 9- -195 mi t  
engl. Zus.fass. (1957) [ttolli~ndisch]. 

Sehr eingehende Ubersicht fiber die klinische und analytisehe Toxikologie der Flugzeugtreib- 
stoffe und ihrer Einzelbestandteile und die teehnisehen Verhiitungsma~nahmen gegen Ver- 
giftungen mit Treibstoff- und Sehmierbld~mpfen, Bestandteilen hydrauliseher Flfissigkeiten und 
Feuerlbschmitteln. Reine Literaturarbeit. SC~L~.u (Bonn) 

Unerwarteter  Tod aus innerer Ursache 

�9 Handbueh der Thoraxehirurgie.  Hrsg. yon  E. D ~ A .  Bd. 2: Spezieller Tell I. 
Bearb. yon  C.P. BAILEY, C.S. BECK U.a. Berl in-Gbtt ingen-Heidelberg:  Springer 
1959. XXV~ ]207 S. u. 750 Abb. Geb. DM 476 . - - ;  Subskriptionspreis D E  380.80. 
J.  Karnell, C. Crafoord and B. Brod~n: Coarctation of the aorta. S. 365--438.  

DiG Anatomic der Aortenstenosen nach ihrer Lokalisation und nach ihren Auswirkungen auf 
die Funktion wird nicht anhand yon anatomischen Pr~paraten, sondern durch Wiedergabe you 
vorzfigliehen Angiogrammen dargelegt, die vielfaeh aueh sehr gut die Ab~nderungen des Kol- 
lateralkreislaufes erkennen lassen. Den Hauptteil des Abschnittes nehmen Ausffihrungen fiber die 
klinisehen FolgezustKnde und fiber die Indikationen zur Operation ein. Die Operationsmethoden 
werden durch instruktive Abbildungen erl~utert, die Naehbehandlung wird genau geschildert. 

B. ~r (Heidelberg) 
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| Probleme der Coronardurehblutung.  Bad Oeynhausener  GesprKche I I .  18. u n d  
19. Oktober 1957. Zusammengest .  yon W. LOCH~E~ U. E. WITZLEB. Mit Beitr.  yon  
A. ALELLA, ]-I. J. BRETS~HNEIDER, L. DELIUS u.a.  Ber l in-GSt t ingen-Heidelberg:  
Springer 1958. 264 S. DM 76.-- .  

In einem ,,Breitbandspektrum" mit 16 Beitr~gen yon Morphologen, Biochemikern, Pharmako- 
logen und i~linikern wurden ]etzte Forsehungsergebnisse dargestellt. Eine Fundgrube, reich 
mit graphischen Darstellungen und Fotografien versehen, Literaturhinweise bei jedem Artikel, 
ein ausgezeichnetes Nachsehlagewerk. DOTZAU~R (Hamburg) 
K. Link:  Zur  Kenntnis  der Pachymeningit is  haemorrhagiea in terna  und  des pachy- 
meningi t ischen H~imatoms der Dura mater.  Msehr. Unfallheilk.  61, 194--212 (1958). 

Erneute Stellungnahme zu den Problemen des Durah~tmatoms, insbesondere zu dessen Un- 
fallbegutachtung an Hand yon 68 neuen Beobachtungen mit einem Lebensalter zwischen 17 und 
93 Jahren. Es werden 4 Erscheinungsbilder unterschieden: 1. Fleckf5rmige Br~unung und Gefi~13- 
zeichnung an der Durainnensei~e, die histologisch ,,regressive Ver&nderungen" im Grundgewebe 
zeigten, histiocyt&re Proliferation, l~eubildung und Erweiterung yon Gefi~en mit Blutaustritt 
und Speieherung yon Blutpigment (12 F~ille); 2. Verst~rkung yon 1 mit einer Mehrzahl yon 
Blutungsherden, tells rStlicher, teils mehr br&unlicher Farbe (35 F~lle) ; 3. ein- oder mehrkammriger 
Blutsack angefiillt mit ffischem oder alterem Blur. Die Innenwand des Blutsackes besteht~ aus 
dem abgespaltenen inneren Teil der pachymeningitisch ver&nderten Durainnenschicht und sehl&gt 
sich an den Winkelstellen auf die mit grolten Gef~13ri~umen ausgestattete Dura fiber. Die Aul~en- 
wand des Blutsackes setzt sich aus dem ~iul3eren Tefl der paehymeningitisch umgewandelten 
inneren sowie der periostalen Duraschicht zusammen (6 l~&lle) ; 4. Fl&chenhafte oder umschrieben 
narbig verdickte und br~unlich verf~rbte Durainnenseite, die histologisch wechselnd zellreich 
und mit Blutpigment beladen ist (15 Falle). - -  In 23 F~llen, vor allem bei Blutsackbildungen, 
bestand Raumbeanspruchung mit Hirnkompression. Der Prozel3 war 36real doppelseitig. Raum- 
fordernde Ver~nderungen sal~en regelmal3ig an der Konvexiti~t. Das Durah~matom war nur in 
Einzelf~llen Todesursache (keine Zahlenangabe). - -  In 10 Fi~llen war ein Kopftrauma nachzu- 
weisen. Ffinf dieser F~lle hatten ein raumbeengendes I-Iiimatom. ~uBerlieh hatten in diesen Fallen 
nur Weichteilverletzungen, hie jedoch Beteiligung des knSchernen Sehi~dels bestanden. - -  Diese 
Untersuchungsreihe bestatigt somit die Befunde~ die in der ffiiheren Monographie LI~KS (1945) 
mitgeteflt wurden: ,,Das Durahamatom ist eine eigenartige Spontanerkrankung, deren ~tiologie 
allerdings noch nicht ganz erfaBt werden kann." Es ist aber sicher, dab Kopftraumen keine 
mai~gebliehe Rolle spielen. Die Kopftraumen, die angeschuldigt werden, sind fast regelm&l~ig 
geringfiigig und fordern daher keh~e Beachtung. - -  Was nun die Unfallbegutachtung des Dura- 
h&matoms angeht, so kann man sich schwer vorstellen, da~ ein mechanisches Trauma sich nur 
auf die Dura, nicht jedoch auf Sch~del und Gehirn auswirken soll, w~hrend andererseits bei 
sehwereren Traumen mit Sch~delbrfichen ein sp~teres ])urah&matom fast regelm~l]ig vermil~t 
wird. Die traumatisehe Entstehung eines Durahi~matoms in einer gesunden Dura ist also zu 
verneinen. Die Frage der Verschlimmerung durch ein Trauma bedaff in jedem Falle strenger 
individueller Prfifung, wobei 5 Fragen zu beriicksichtigen sind: 1. Hat ein Kopftrauma zu einer 
~ortschreitenden Duraerkrankung geffihrt ? 2. Hat eine Kopfverletzung eine vorfibergehende 
Verschlimmerung einer vorbestehenden Ouraerkrankung verursacht ? 3. Sind die wieder zur 
Ruhe gekommenen traumabedingten Duraver~nderungen wesentliche Teilursaehe des sp~teren 
spontan fortschreitenden tSdlichen Durah~matoms ? 4. Wfirde der Tod auch ohne Kopftrauma 
im gleichen Zeitpunkt eingetreten sein ? 5. Hat wirklich ein echoer Unfall vorgelegen oder ist 
ein Unfall nur aus innerer krankhafter Ursache vorget~uscht worden ? WE~L]~R (Kassel) ~176 

E. Zander et R. @ampiche: Apropos  de einq eas d'an@vrysmes e@r@braux avec h@ma- 
tome intra-e@r@bral. [D@pt. de Neuroehir.,  Serv. univ.  de Chir. et de Radiol.,  Lau- 
sanne.]  l%ev. mgd. Suisse rom. 79, 150--162 (1959). 

Ariela Pomeranee:  Peri-arterial  mast  cells in  coronary a theroma and thrombosis. 
(Periarterielle Mastzellen bei Coronaratheromen und  -thrombose.) [Dept. of Path. ,  
Roy.  Free Itosp.,  London.]  J. Path .  Bact. 76, 55- -70  (1958). 

Material und Methode: Histologische Untersuchung der Coronararterien yon 100 Sektions- 
f~llen: a) 50 unausgew~hlte, nicht durch Coronarver~nderungen und b) 50 an einem Coronar- 
verschlul~ verstorbene F~tlle. Entnahme yon Gefi~]abschnitten der Coronarhaupt~ste, 0,5--1 cm 
distal der Ostien, yore Ramus eircumflexus und representative Ausschnitte der versehiedenen 
Atherome (Gruppe a) bzw. der Coronarverschlfisse (Zentrum, Zu- und Abgang) sowie ebenfalls 

20* 
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der verschiedenen Atheromarten (b). 10 Paraffinschnitte pro Block, HE- und Azur A-Farbung. 
Bei 360facher VergrSflerung wurden die Mastzellen in Segmenten einer 0,33 mm breiten Zone 
um die aul]ere Mediagrenze gezghlt - -  wegen ihres bevorzugten Auftretens in der Adventitia und 
Accessoria; Bestimmung yon Mittelwerten. AuBerdem Mikrometer-Messungen der Arterien- 
durchmesser und Bestimmung des Umfanges. Graduelle Bewertung der Atheromausdehnung 
in die Gef~l~tiehtung. Ergebnisse: In der Gruppe a war die Mastzellzahl der genannten Atherom- 
ausdehnung proportional, bei Mgnnern signifikant s~grker als bei Frauen. Kaehektisehe Patienten 
hat~en hiiufig niedrigere, Diabetiker oft hShere Mastzellzahlen in der Umgebung der versehie- 
denen Atheromstgrkegrade als in den entsprechenden Gefg~vergnderungen nichtkaehektiseher 
bzw. niehtdiabetiseher Patienten gefunden wurde. Alter, Herzgewieht und Arteriendurchmesser 
sind nach den Befunden der Verff. ohne Beziehungen zur Mastzellzahl, ebenso eine verspatete 
Fixierung des Gewebes. In der Coronarverschluflgruppe war die Mastzellzahl in der Umgebung 
frischer Thrombosen erheblieh anges~iegen, aber nieht um andersartige Lichtungsverlegungen der 
Gefal~e. Die Mastzellerh5hung fehlte auch, wenn die Gef~Bthromben rekanalisiert waren. Aueh 
die liehtungsfreien Abschnitte an anderer Stelle verschlossener Arterien haben etwas hShere 
Mastzellzahlen als die durehweg nicht versehlossenen Coronararterienaste. Verf. nimmt an, 
da] eine Hemmung der normalen Haparinausstattung zu einer ErhShung der perivaseulgren 
Mastzellzahl fiihrt, mSglicherweise auch zur Entstehung der Wandthrombosen und -atherome. 
Der Anoxamie wird eine auslSsende und fSrdernde Rolle in diesen Wechselbeziehungen zu- 
gesprochen. LINDNER (Hamburg) ~176 

J . g .  0 'Br i en :  Some factors determining thrombus  format ion in acute coronary 
thrombosis.  [Por t smouth  and Isle of Wigh t  Area Path .  Serv., Por t smouth ,  Engld . ]  
Progr.  cardiovasc.  Dis. 1, 151--164 (1958). 

Thomas  J .  Gill, R a y m o n d  A. McBride and Gus tave  J .  D am m in :  Coronary embolism: 
report  of three eases. (Coronarembolie:  Ber ich t  fiber 3 Falle.) [Dept.  of Path . ,  
Pe te r  B e n t  Br igham Hosp.  and Wes t  R o x b u r y  VA Hosp. ,  Boston,  Mass.] Amer .  
H e a r t  J .  56, 878--889 (1958). 

1956 hatten SC~gADER U. Mitarb. (Circulation 14, 1159) fiber 54 Beobaehtungen berichtet. 
Bevorzugt sind Manner zwischen dem 20. und 50. Lebensjahr betroffen - -  Verhgltnis der Ge- 
sehleehter 3:1. 96% der Coronarembolien verliefen tSdlieh. Bei 31% Infarktnachweis. Auf dem 
Boden einer bakteriellen Endokarditis entwickeln sieh Coronarembolien weir seltener als naeh 
GefaB~hrombosen. Die Anticoagulantientherapie einer Thrombose birgt die Gefahr einer Coronar- 
embolie in sich. Als weitere Quellen: Atherome in den Sinus Valsalvae oder dem supravalvularen 
Teil der Aorta. Die dargestellten F~lle sind mit klinischen Daten, EKG-Befunden und Autopsie- 
ergebnissenbelegt (14Abb.) 1.63jahrigerMann; EmbolienaehwandstandigerThrombosederlinken 
Herzkammer; 2. 34j~hriger Mann; Embolie naeh bakterieller Endokarditis der Mitralis und der 
Aortenklappen; 3.87jahriger Mann mit einer ulcerSsen Atheromatose im auf-steigenden Aorten- 
bogen. Bei den 3 FMlen war das linke KranzgefaB betroffen. Todesursaehe: Herzinfarkte. 

DOTZATZEa (Hamburg) 

K . S .  Mathur :  Coronary ar tery occlusion. (Coronararterienverschluft .)  [Dept. of 
Med., Med. Coll., Agra.]  I nd i an  J .  reed. Sei. 13, 7 - -12  (1959). 

Untersuehungsergebnisse yon 1284 I-Ierzen unausgewghlter Todesfglle aus einer Kranken- 
anstalt in Boston (USA), Lebensalter der Verstorbenen 21--90 Jahre. Untersuehungen naeh der 
Coronarinjektions- und Herzsektionstechnik yon M. J. SC:]KLESING]~R [Amer. Heart J. 15, 328 
(1938)]. - -  Coronarversehinll bzw. -versehliisse (alte und ffisehe Thrombosen, Atherome) wurden 
in 26,6% der Falle gefunden. Bei Jiingeren eindeutig hgufiger Verschltisse bei M~tnnern, vom 
50. Lebensjahr auch bei Frauen nicht selten Coronarocclusionen, Manner iiberwiegen jedoch in 
allen Lebensaltern. - -  176 der Herzen mit Coronarverschlufl wurden weiter untersucht auf An- 
zahl der Oeelusionen in den Hauptstammen und den grSl3eren Xsten der Coronararterien, Er- 
gebnisse: ein VersehluB: 46,6 %, zwei: 27,3 %, drei: 15,9 %, vier: 6,2 %, ftinf: 6 %, sechs: 0,6 %. 
Insgesamt fanden sieh in diesen 176 t{erzen 360Coronarversehlfisse, ihre Lokalisation war: 
Ramus descendens art. cor. sin.: 41,6%; Ram. circumflex, a. cor. sin.: 23,6%; A. cor. dextra: 
34,8 %. - -  88 (25,6 % ) der 342 Herzen mit Coronarverschlul~ liel~en keinen Herzinfarkt erkennen. 
Die Infarkte fanden sich ausschliel31ieh in der Wand des linken Ventrike]s. 2,6 % der Infarkte 
waren zur Ruptur gekommen. IqAEVS. (Hamburg) 
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Pau l  D. White: Clinical observations on coronary heart disease in epidemiological  
populat ionstudies.  (Klinische Beobach tungen  fiber die Coronare rk rankungen  in 
epidemiologiseher  Hins icht . )  [3. Wor ld  Congr. of Cardiol. ,  Brussels,  Belgium, 
15. IX .  1958.] Amer .  H e a r t  J .  57, 203- -213  (1959). 

Zusammenfassender Bericht fiber jahrelange Forsehungsarbeiten, die bereits ihren Nieder- 
schlag gefunden haben: GERTLER, M. M., and P. D. WroTE: Coronary heart disease in young 
adults. Harvard University Press 1954, Po~n~oY, W. C., and P. ]). WmT~ : J. Amer. reed. Ass. 
167,711 (1958). K~Ys, A., u. Mitarb. : Ann. intern. Med. 44, 83 (1958). OOTZAV~ (Hamburg) 
Wa l t e r  J .  F r e e m a n :  The histologie patterns of ruptured myocardial infarcts. (Das 
histologische Ersehe inungsbi ld  rup tu r i e r t e r  Myokard in fa rk te . )  [Dept.  of Pa th . ,  Yale 
Univ .  School of Med., New Haven ,  Conn.] Arch.  Pa th .  (Chicago) 65, 646--653 (1958). 

Verf. untersuehte 36 FMle in den Jahren 1925--1954. Er ffihrt verschiedene Grfinde ffir die 
l~uptur an. Blutungen aus nekrotischen und rupturierten Arterien k5nnen nur eine geringere 
Rolle spielen, da sic zahlenm~l~ig selten sind. Die Leukoeyten nehmen in den ersten Tagen be- 
sonders um den 4. Tag sehr stark zu und ,,15sen" den Muskel auf. Deshalb besteht auch die 
grSl~te H~ufigkeit yon solchen Rupturen gerade a..n den Tagen, an denen viele Leukocyten vor- 
handen sind. Au~erdem k5nnen Isch~mien zu Odemen ~fihren und die Fasern an der Naht- 
stelle yon Nekrose und erhaltenem Muskelgewebe abreil3en. Zus~tzliche, nach dem ersten In- 
farkt auftretende Thromben sollen ebenfalls die Rupturbereitschaft hervorrufen. Im allge- 
meinen treten Mle P~upturen zwischen dem 3. nnd 7. Tag nach dem Infarkt auf, besonders werm 
protrahierte Infarkte auftreten. Se l~O~I~Ac~s  (Dfisseldorf) ~176 
Gunnar  Gregersen:  Ein Fall yon Ruptura cordis. Ugeskr .  Laeg.  121, 131--132 
(1959) [D~Lnisch]. 

Ein 87j~hriger Mann verstarb 5 Std naeh einer Prostatektomie. Bei der Sektion zeigte sieh 
eine Herzruptur auf Grund eines mindestens 24 Std alten Myokardinfarktes. Der Infarkt war 
also keine Operationsfolge. G.E. VOlGT (Lund) 
A. Krautwald: Naehbehandlung und Belastungsfiihigkeit naeh Koronarinfarkt. 
[II .  Med. Univ . -Kl in . ,  u. Polikl in. ,  Charit6, Berl in.]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  14, 
339- -345  (1959). 
J y r k i  Raekal l io :  Ebstein 's  anomaly  of the tr icuspid valve pos tmor tem study of a case. 
(Ebs te ins  Anomal ie  der  Tr ieuspidMklappen,  kasu is t i scher  Obdukt ionsbe i t rag . )  
[Inst .  of Forens ic  Med., Univ. ,  I-Ie]sinki.] Ac t a  pa th ,  microbiol ,  seand. 44, 54 - -58  
(1958). 

Ein Student der Technologie yon 28 Jahren, der bei k6rperlicher Arbeit fiber Atemnot ge- 
klagt hatte, starb unerwartet. Man hatte an einen angeborenen Herzfehler gedacht. Die Leichen- 
6ffnung ergab eine sog. Ebsteinsche Anomalie der Tricuspidalklappe (Versehmelzung und ven- 
trikelw~rtige Verlagerung der Segel, Mil~bildung). Verf. gibt eine sorgf~ltige Beschreibung der 
Ver~nderungen unter Berficksichtigung des Schrifttums und An~figung einer klaren sehemati- 
schen Abbfldung. B. MuELL~]~ (Heidelberg) 
J y r k i  Raekallio: Histoehemical studies on idiopathic medionecrosis  of the aorta. 
(His tochemische S tudien  fiber id iopa th ische  Medionecrosis der  Aor ta . )  [ Inst .  of 
Forens ic  Med., Univ. ,  Hels inki . ]  A.M.A.Arch.  Pa th .  66, 733--738 (1958). 

Es handelt sich um drei Todesf~lle infolge spontaner Aortenruptur. Verf. hat die Gef~-  
wunde mikrochemisch nach Veraschung und mikror~diographisch untersucht. Als typische Sub- 
stanz wurde in der Media der Aorta histochemisch Chondroitinsulfat gefunden. Diese Substanz 
hat das elastische Gewebe wahrscheinlich verdri~ngt; grfindliche und aufschluBreiche Unter- 
suchungen init neuer Methode. B. Mv]~LL~I~ (Heidelberg) 
Cecil M. Couves and  J o h n  M. Howard:  Spontaneous,  complete rupture  of the thoracic 
aorta. Case report .  (Komple t t e  S p o n t a n r u p t u r  der  Brus t ao r t a .  Ber ich t  fiber einen 
Fa l l . )  [Dept.  of Surg.,  E m o r y  Univ.  School of Med. and  G r a d y  Mere. Hosp. ,  At-  
l an ta ,  Ga.]  Amer .  Surg. 24, 504--505 (1958). 

Vollst~ndige Aortenrupturen ohne vorbestehendes Aneurysma sind sehr selten. Bericht fiber 
einen 54j~hrigen Mann, der mit Schmerzen irn rechten Unterbaueh in das Krankenhaus ~uf- 
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genommen wurde. Der Blutdruck betrug - -  wie sehon seit Jahren bekannt - -  200/80 mm Hg'. 
Operation unter der Diagnose einer akuten Appendicitis. Der Wurmfortsatz war normal; in 
der Bauchh6hle fanden sich keine Ver/~nderungen, die als Ursache der Leibschmerzen gedeutet, 
werden kormten. Die Intubationsnarkose mit Laehgas wurde gut vertragen. Naeh Entfernung 
des Traehealtubus kam es zum Hustenanfall, in dessen Verlauf der Patient plStzlich blaB, puls- 
los wurde und verstarb. Die Sektion deekte eine Ruptur der Aorta 1 cm unter dem Abgang der 
linken A. subclavia mit Verblutung in die linke Pleurah6hle auf. Die Rupturstelle war 4 cm 
]ang und verlief schr~g zur L~ngsachse der Aorta. Die Sklerose der Aorta war gering. Im Be- 
reich der Ruptur bestand kein sklerotisches Ulcus, keine Dissektion und kein Aneurysma. Histo- 
logiseh fanden sieh nur ~uBerst geringe Zeichen einer cystischen Medianekrose. Die Ursache der 
Ruptur bleibt unklar. Als begfinstigende Faktoren sind anzusehen der Hypertonus und die 
arterieUe Blutdrucksteigerung durch die Anstrengung w/~hrend der Entfernung des Tracheal- 
tubus. W~PLEg (Kassel) ~176 
Dan B: 1VIoore~ Ralph J. Graff, Stanley Lang and Morton D. Pareira: Studies on the 
mechanism of death in pulmonary mieroembolism. (Studien tiber den Todesvorgang 
bei pu lmona len  Mikroembolien.) [Surg. Sect., Res. Inst . ,  Jewish Hosp. of St. Louis 
and  Depth  of Surg., Wash ing ton  Univ .  School of Med., St. Louis, Miss.] Surg. 
Gynec. Obstet.  107, 615--622 (1958). 

]3ei 30 Hunden wurden Embolien durch Barium herbeigefiihrt und folgende Feststellungen 
dabei getroffeni Diffuse Mikroembolien mit Barium am leicht anaesthesierten Hund ffihren zu 
einer pulmonalen Hypertension, peripherem Blutdruekabfall und Tod, Hexamethoninm und 
Priscolin k6nnen diese Reaktion nieht verhindern, wenn es naeh einer subletalen Embolie ange- 
wendet wird. - -  Wird das Tier mit diesen Medikamenten vorbeh~ndelt, wird ein merklieher Schutz 
dieser Tiere gegen eine pulmonale Mikroembolie festgestellt. Es kommt dann zu),iikroembolien 
im Capillarbett. Vasoeonstrictorische Ver/~nderungen wurdea nieht festgestellt. MAU~Ar~ ~176 

D. Ricken: Desquamativpneumonie als Ursaehe plStzliehen Todes im S~uglingsalter. 
[Path.  Ins t . ,  Univ. ,  Bonn.]  F rankfu r t .  Z. Path .  69, 314--323 (1958). 

Bei f/inf vorher immer gesunden S/~uglingen im Alter yon 8--12 Wochen (4 m/~nnl., 1 weibl.), 
die naeh kurzem, oft nur Stunden w~hrendem Krankheitsgeschehen pl6tzlich gestorben waren, 
~and sieh als einziger krankhafter Befund eine Desquamativpneumonie. Makroskopisch bestanden 
schlaffe Verdichtungsherde in den nicht oder nur m~Big gebl/~hten Lungen. Charakteristisch 
ist die Ausfii]lung der Lungena!veolen mit einem feinkSrnigen 0dem und mit grol]en ubgerunde- 
ten, ein- bis mehrkernigen Zellen, die mucoproteidige (PAS, Thionin-EinsehinBfiirbung) und 
phospholipoidige (Luxol-Fastblue; gibt besonders gute Darstellung der Zellen) Stoffe in kSrniger, 
tropfiger und scholliger Form gespeiehert batten. Die Alveolarsepten erschienen verbreitert und 
aufgeloekert, stellenweise auch zellig infiltriert, die darin laufenden Capillaren erweitert und 
st/~rker blutgeffillt. Kulturen yon Lungengewebe ergaben keine pathogenen Mikroorganismen. 
Die gleichen Lungenver~nderungen wurden bei 5 S~uglingen im Alter yon 4--24 Woehen (eben- 
~alls 4 m/innl., 1 weibl.) in Verbindung mit anderen Grundkrankheiten beobaehtet. Sic batten 
auch in diesen F/illen sehr schnell den Tod herbeigefiihrt. Die ~tiologie ist ungekl~rt; es wird im 
Zusammenhang mit weiterell F~llen der Literatur insbesondere eine Virusinfektion diskutiert. 

WOL~GA~G HAI~TV~G (M/inster i. WestL) ~176 
F.M. Dietrich: Panarteritis der Lunge beim Neugeborenen. [Path.-anat. Inst., Univ., 
Basel.] Ann.  paediat .  (Basel) 190, 362--376 (1958). 

Mitteflung eines Falles yon nekrotisierender Panarteriitis bei einem Kind, das gleich naeh 
der Geburt ad exitum gekommen war. Die entzfindlichen Gef~Bver/~nderungen sind nut aufdie 
Lunge beschr~nkt. Es handelt sich um den zweiten der~rtigen in der Literatur beschriebenen 
Fall. HIERONYMI (Heidelberg) ~176 
Hideo Matsumoto: Study on human adrenal gland of acute death following different 
causes. (Untersuchungen  an der Nebenniere  des 1V[enschen naeh  plStz]ichem Tod 
aus verschiedenen Ursachen.)  [Dept. of Leg. Med., Fac. of Med., Osaka Univ. ,  
Osaka.] Jap.  J.  leg. I~ed. 12, Suppl., 79 - -84  mi t  engl. Zus.fass. (1958) [Japanisch] .  

Einleitung: Bemerkungen fiber die Nebenniere w/ihrend der Alarmreaktion. Die Beobaeh- 
tungen beruhen attf statistischen Berechnungen des Gewichtes, der Konzentration und Verteflung 
tier Lipoide, der alkalisehen und der sauren Phosphatase s0wie der Cholinesterase. Hinsiehtlieh 
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der Lipoide ergaben sich sehr unterschieldiche Verh/~ltnisse. Der Weehsel der Rindenlipoide war 
am deutliehsten in der Z. Iascieulata und Z. reticularis, in der Z. glomerulosa bestanden gegen- 
fiber anderen Todesursachen keine charakteristischen Ver~nderungen. Die alkalische Phospha- 
tase war intensiv in der inneren Schicht der Rinde, im Mark negativ: Ein Untersehied zwischen 
Altersklassen und dem Zeitpunkt der Untersuchungen nach dem Tode konnte nicht festgestellt 
werden. Saure Phosphatase war in allen Schichten, einschlieBlich des Markes, nachzuweisen, 
ein unterschiedliches Verhalten unter Beriicksiehtigung einzelner Todesursachen, des Alters und 
der Todeszeit nicht erkennbar. Die sog. unspezifische Cholinesterase wurde am stiirksten in der 
Z. retieularis nachgewiesen. Zwischen Todesursaehe und Todeszeit ergab sich bier keine Be- 
ziehung. Am starksten wird das Gewicht, die Lipoide und die alkalisehe Phosphatase bei solchen 
Todesarten, bei denen mit Stress-Situation zu reehnen ist, veriindert. H. KL~I~ (Heidelberg) 

A. 0ppe rmann  et 1%. Horn:  Pancr~atite aigu~ n6crotieo-hgmorragique ehez le nourris-  
son. (Akute hiimorrhagische Pankreasnekrose  bei einem S~ugling.) VClin. In fan t .  
et Inst .  d 'Anat .  Path. ,  Strasbourg.]  Ann,  anat .  path.,  N.S.  3, 454--461 (1958). 

Nach der J~tiologie wird die akute h~morrhagische Pankreasnekrose eingeteilt in solche naeh 
Traumen, entstanden dureh Parasiten, durch Steine und sehliel~lich in eine Gruppe, bei der die 
Ursache nicht sicher anzugeben ist. Die letzte Gruppe ist die umfangreichste; zu ihr gehSrt der 
hier ausffihrlich beschriebene Fall eines 7 Monate alt gewordenen, 8820 g sehweren S~uglings, 
der apathisch, mit kalten Extremitiiten und extremer Bl~sse, mit Erbrechen und Albuminurie in 
die Klinik gebraeht wurde und bald starb. Im Pankreas fanden sich k]eine Zonen yon Nekrosen 
und Blutungen. Histologisch war die Drfise nieht yon denen der F~lle mit akuter h~morrhagischer 
Pankreasnekrose im Erwachsenenalter untersehieden. - -  Es bestand ferner eine N'ephrose mit 
~aeuol/irer Degeneration der Tubuli eontorti. V. BECKEIr (Kiel) ~176 

H. Gladnikoff: Congenital atresia of the small intestine. A roentgenographic study o~ 
24 eases. (Kongenitale Di inndarmatres ie .  RSntgenographisehe Auswer tung yon 
24 F~llen.) [t%oentgen Dept., Sachska Barnsjukh. ,  Stockholm. ] Aeta  radiol. (Stockh.) 
Suppl. 164, 3 - -58  (1958). 

Den Hauptteil der Arbeit bildet die Wiedergabe der Krankengeschiehten yon S&uglingen 
mit mehr oder weniger vollst~ndigen Diinndarmeinengungen (,,Atresien") yore Standpunkt des 
I%6ntgenologen und unter Beigabe reiehlicher RSntgenbilder. Ausgehend yon der Darstellung 
des norma]en S~uglingsdarmes werden die Anzeichen einer Dfinndarmverengung und die Tech- 
niken ihrer r6ntgenographischen Darstellung besprochen. Untersuehungen fiber den Durch- 
messer des Diinndarmes in normalen F/illen und in F~llen mit Dfinndarmverengerung sowie fiber 
die Beziehung zwischen dem Durchmesser des Diekdarmes und dem K6rpergewicht beschliel3en 
die Arbeit. E. JECKELN (Lfibeck) ~176 

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und KSrperbeseh~idigung aus physikalischer Ursache 

@ I Iandbuch der Thoraxehirurgie.  Hrsg. yon E. D E ~ A .  Bd. 2: Spezieller Tell I. 
Bearb. yon  C.P. BAILEY, C.S. BECK U.a. Ber l in-GStt ingen-Heidelberg : Springer 
1959. XXV, 1207 S. u. 750 Abb. Geb. DM 476. - - ;  Subskript ionspreis  D ~  380.80. 
E. Derra: Traumatisehe Seh~iden des Iterzens und  seines Beutels. S. 1043--1133. 

Herzbeutelver.letzungen resultieren bei kurz dauernden Einwirkungen stumpfer Gewalt auf 
den Brustkorb (Uberfahrungen, Hufschlag, Brustpre]lschfisse) und auch bei lang andauernden 
Gewalteinwirkungen wie Verschfittungen, au~erdem bei Einspiel~ungen yon Knochenfragmenten. 
Vielfach ist die linke Lunge mit verletzt. Die Rupturen liegen meist links und zwar im Verlaufs- 
gebiet der Verzweigungen des N. phrenicus. Die Folgen sind gew6hnlich 5rtliche fibrin6se Ent- 
zfindungen und Verklebungen der Bli~tter des Herzbeutels. Als Komplikationen werden be- 
sproehen das Pneumoperikard, das Hiimoperikard und die eitrige Herzbeutelentzfindung. - -  
Bei Darstelhmg des Mechanismus der traumatischen Herzruptur werden dargestellt die Schlag- 
und Sto8wirkung, die hydraulische Sprengwirkung, der Drueksto~ bei Detonationen und der 
Aufprall beim Fall aus grol3er H6he (Flugzeugunglficksf~lle). Bei den speziellen Sch~digungen 
werden die Zusammenh~nge zwisehen Thrombusbildung in einer Kranzschlagader nach Trauma 
anhand des Schrifttums erSrtert (Intervall einmal drei Tage). Unter den Rupturen werden die 
Sch~digungen der Klappen besonders herausgestellt. Im Abschnitt ,,Offene Herzver]etzungen" 


