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allem die nachbarrechtlichen Vorsehriften (w167 903ff. BGB, w 862 und w 1004 BGB) in Betraeht; 
w 906 BGB sehr~nkt diese Reehte allerdings entsprechend den Bedfiffnissen des Lebens wieder 
ein. Im Zusammenhang damit gibt Veff. einen ~berblick fiber die einsehl~gigen, zum grol~en 
Tell won ihm selbst stammenden VerSffentlichungen hierfiber. Die zivilrech~liehe L~rmbeki~mp- 
fung wird dureh w 26 der Gewerbeordnung teilweise begrenzt. In wesentliehen Fi~llen kommen 
vorbeugende Unterlassungsklagen und Schadensersatzklagen aus dem Gesichtspunkt der un- 
erlaubten ttandlung in Betracht. Straffechtlieh besteh~ derzeit nur der Schutz aus w 360 Abs. 1 
Nr. 11 StGB wegen ruhestSrenden L~rms, in schwerwiegenden F~llen ist, wie die Reehtsprechung 
sehon vereinze]t anerkannt hat, eine Bestrafung wegen vors~tzlicher oder fahrl~ssiger KSrper- 
verletzung denkbar. Der Entwuff 1960 eines Strafgesetzbuches versucht, in w 30t (,,Beliisti- 
gungen der Allgemeinheit") das Problem besser zu 15sen. - -  In 5ffentlieh-reehtlicher ttinsieht 
bieten die Vorsehriften der landesrechtlichen Polizeigesetze eine Handhabe, die allerdings dutch 
die Rechtsprechung nieht unerheblich eingeschr~nkt wird. In einigen Bundesl~ndern (Nord- 
rhein-Westfalen, ttessen, Bremen, Hamburg, Schleswig-ttolstein) gibt es besondere rolizei- 
verordnungen zur L~rmbek~mpfung; in den anderen Bundesl~ndern wird mit den allgemeinen 
po]izeiliehen M5glichkeiten auszukommen versueht. Es bestehen also eine ganze Reihe yon gesetz- 
lichen MSglichkeiten, die nur gebfihrend genutzt werden mfissen. K o ~ n  ~ D E L  (Kar]sruhe) 

Unerwar te te r  Tod aus nat i i r l ieher  Ursaehe 

Wolfgang  Becker  und  Gi in ther  Krause :  5Ticht jedem plii tzlichen und nnerwar te ten  
Tode liegt urs~ichlieh ein Myokard in fa rk t  zugrunde.  ~ e d .  We l t  1961, 555--560.  

Verff. sind Betriebsi~rzte; sie beklagen sich mit Recht dariiber, dab es bei unklaren pl5~z- 
lichen Todesf~llen mitunter schwierig ist, eine Kl~rung durch LeichenS~fnung zu erreichen. 
Die Polizei erwar~et mitunter sogar yon dem Arzt, dal~ er kritiklos, ja pflichtwidrig, die Diagnose 
Herzinfarkt in den Totenschein eintr~gt. Der hinzugezogene Amtsarzt ist mitunter wenig 
bereitwillig, die JustizbehSrden zu einer geriehtlichen LeichenSffnung zu veranlassen. Aueh 
die Staatsanwaltscha~ str~ubt sich mitunter gegen eine Kl~rung der Todesursaehe, wenn ein 
strafrechtliches Verschulden nicht auf der Hand liegt. Verff. verlangen, dab won den Verwal- 
tungssektionen h~ufiger Gebraueh gemacht wird, wobei sic allerdings fibersehen, dal~ in der 
Bundesrepublik rechtliche Grundlagen ffir die Durctfffihrung einer Verwaltungssektion fiber- 
haupt nicht vorliegen. Vielleicht ist es zweckm~ig, dal3 diese Frage auch won geriehtsmedi- 
ziniseher Seite wieder angeschnitten wird. Vefff. bringen 4 Fi~lle. Aus der Vorgeschichte eines 
Falles ergaben sich positive Anhaltspunkte fiir das Vorliegen eines Herzinfarktes; im 2. ~alle 
handelte es sich n ichtum einen/~Ierzinfarkt, wie die pathologiseh-anatomische Leichen5ffnung 
ergab, sondern um einen schweren Vh'usinfekt tier Atemwege; im 3. Falle deckte die Leichen- 
5ffnung eine sehwere Lungentuberkulose mit Enteritis und Colitis durch Salmonellainiektion 
auL Die bestehende Coronarsklerose war ffir sich allein nicht die Todesursache. Ein 20j~hriger 
Mann, der im Kino zusammengebrochen und gestorben war, hatte gleichfalls keinen Myokard- 
infarkt, sondern eine I-Ierzbeuteltamponade nach Ruptur eines Aortenaneurysma; auf die 
Genese dieses Aneurysma wird nieht eingegangen. Ein 14j~hriger Junge war beim Fui~ballspiel 
niedergefallen und bald danach verstorben; die Sektion ergab eine massive Blutung an der Seh~del- 
basis als Folge der Ruptur eines Aneurysma einer kleinen Arterie. B. MV~LLER (I-teidelberg) 
V. J o n ~  and  L. ]~loucal: Contribution to the  epidemiologieal  invest igat ion of coronary  
atheroselerosis  and myocard ia l  infarct ion.  (Bei t rag  zur  epidemiologischen Effor-  
schung der  Coronarsklerose u n d  des Myocard infa rk tes . )  [1. ivied. Kl in . ,  ~ e d . - h y g .  
Fak . ,  Univ.  P r ag  u. inn.  Abt . ,  Bez i rkskrankenh . ,  S t rakonice . ]  ~as.  L4k. ~es. 50, 
129--137 mi~ engl. u. ffanz.  Zus.fass.  (1961). [Tschechisch.]  

Herzinfarkte in der Grol]stadt bei 394 M~nnern und 94 Frauen wurden verglichen mit solchen 
aus einer l~ndlichen Gegend (150 M~nner und 41 Frauen) in einem Zeitraum yon 1955--1959. 
Es besteht kein wesentlicher Unterschied in der H~ufigkeit des akuten Infarktes: 0,4% und 
0,32 %. Die Landbev51kerung wird somit auch nicht yore Coronarinfarkt versehont. Im Einklang 
mit der Literatur war auf dem Lande bei Frauen mit I-Ierzinfarkt die essentielle Hypertonie h~u- 
figer (26,8 % ) als bei ~ n n e r n  (8 % ), w~hrend der systolische hohe Druck bei M~nne~m 25 und bei 
Frauen 19 % betrug. Diabetes und Coronarsklerose wurden erst in h5heren Altersgruppen beobach- 
tet;  Diabetes allein scheint den Myokardinfarkt nicht zu fSrdern. H.W. S~e~s (Miinster i. Westf.) 
Jacque l ine  A. ~Noonan~ Alexande r  S. Nadas,  A b r a h a m  M. Rudolph and  G . B . C .  
Harr i s :  Transposi t ion of the great  arteries.  A correlat ion of clinieal~ physiologic and 
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autopsy data.  (Transposi t ion der  grol3en Gefi~l~e [Arter ien] .  Kor r e l a t i on  der  kli-  
nischen,  h~modynamischen  u n d  au top t i schen  Befunde.)  [Dept .  of Pcd ia t .  and  
Radio l . ,  I - Iarvard  IVied. School, a n d  Sharon  Cardiovusc.  U n i t  of Child. t t o sp .  IVied. 
Center,  Boston. ]  New Eng]. J .  Mcd. 263, 592--596,  637--642,  684--692,  739- -744  
(1960). 

Die Verff. beriehten fiber 50 Patienten mit einer gesicherten Transposition der grol~en Gef~Be 
(21 autoptische Kontrollen der 50 durch I-terzkatheterisiernng und Angiokardiographie dia- 
gnostizierten F~lle). Die klinisehen, elektrokardiographisehen, rSntgenologischen, speziellen 
hamodynamisehen trod autoptischen Befunde werden teils ausffihrlich tabellarisch, tefls in 
Beispielen mitgeteilt und besprochen. Es werden 4 Gruppen untersehieden: 1. ohne Ventrikel- 
septumdefekt (VSD) mit Atriumseptumdefekt (ASD) und offenem Duetus Botalli; 2. mit VSD 
und Pulmonalstenose und ASD; 3. mit VSD und erhShtem Lungengefg]3widerstand (kleines 
Lnngenstromvolumen), sowie 4. mit VSD und niedrigem LungengefgBwiderstand (grol~es Lungen- 
stromvohmen.) SOl~t~ED~ (Bonn) ~176 
BIasayoshi  Sugai,  Tomio Watanabe ,  Osamu Taguchi  and  K a z u o  lVIatsunaga: An  
autopsy case of congenital  pu lmonary  at res ia  with both a t r ia l  and ventr icular  scptal  
defect associated wi th  complete si tus inversus.  J~p .  J .  leg. )s 14, 741--748 m i t  
engl. Zus.fass.  (1960). [ Japan i sch . ]  

Bei einem 17 Jahre alten Mi~dchen fanden die Autoren kiirzlich einen kompletten Situs in- 
versus. Besondere Aufmerksamkeit erregte das Herz, es wog 600 g und zeigte eine ausgedehnte 
MiBbildung, die in zwei sehematischen Zeichnungen und vier Originalaufnahmen dargestellt 
wird. Die arteriellen und ven6sen Itohlr~ume besal~en, bezogen auf die Normallage, eine inverse 
Anordnung. Die Aorta entsprang yon der rechten Seite des arteriellen Ventrikel. Der Botalli- 
sche Gang war nicht verschlossen, yon seiner Insertio entsprangen die rechte und linke Lungen- 
axterie. Der Conus arteriosus und die Pulmonalklappe fehlten. Das Vorhof- und Kammer- 
septum war defekt. Der linksseRige, ven6se Ventrikel war sehr klein, besal~ jedoch eine relativ 
dieke Wandung. Die Valv. tric. war zu einer verdiekten Membran umgebildet, deren R~nder 
miteinander verklebt waren und nut eine kleine 0ffnung frei liel~en. - -  I)er reehtsseitige, arte- 
rielle Ventrikel sowie die ~itralklappe waren stark vergrSl~ert, die Ventrikelwandung war erheb- 
lich verdickt. - -  Als Ursache vermuten die Autoren eher mehrere kongenitale Mil~bfldungs- 
sehiibe als eine entz/indliche Genese. BV~DSCH~n~ (Berlin) 
M. I ioch rc in  u n d  I .  Schleicher:  Der I Ie rz in fa rk t  in  seiner berufsbedingten Beurte i lung.  
[ ~ e d .  Kl in . ,  S t~dt .  K r a n k e n h . ,  Ludwigshafen  a. Rh . ]  Mfinch. reed. Wschr .  103, 
765--769,  820--823 (1961). 
I t .  l t a r t ens tc in :  Idiopathische isolierte intersti t iel le Myokardi t is .  [ I I .  Inn .  Abt . ,  
Rober~-Bosch-Krankenh . ,  S t u t t g a r t  IW.] Dtsch.  reed: Wschr .  86, 905- -907  (1961). 
Ubers ich t .  
H o r s t  Leithoff:  Das Aneurysma  dissecans der IIerzkranzgef~iBe als Ursache des pliitz- 
l ichen Todes. ~Inst. f. Gericht] .  1V~ed., Univ .  F r e i b u r g  i. Br . ]  Bei t r .  gerichtl .  ~ e d .  
21, 208- -220  (1961). 

Erli~uterung des Begriffes ,,Aneurysma", wobei Veff. betont, dab kein Intim~ril~ der Art~rie 
vorhanden sehx muB, woh] abet eine grSBere Bintansammlung zwisehen den versehiedenen Wand- 
schiehten. Im Gegensatz zum Aneurysma der Aorta ist dieses an ~nderen Ar~erien verh~ltnis- 
m~l~ig selten. In  einer Zusammenstellung yon W~TSO~ aus dem Jahre 1956 sind nur 19 F~l]e, 
die Aneurysmen peripherer Arterien betrafen, dazu noch vier eigene Beobaehtungen des ge- 
nannten Autors, die periphere Affoerien betrafen. Diesen fiigt VerL eine eigene Beob~chtung 
hinzu: 40jghrige Ehefrau klagte nach einem Spaziergang fiber Atemnot nnd Stiehe in der Herz- 
gegend. Der ttaussrzt vermutete eine psyehovegetative KreislaufstSrung und verordnete 
1 Tablet~ Coramin-Adenosin. Am nachsten Morgen lag die Frau tot im Bert. Sektionsbefund: 
Aneurysma disseeans am Ramus diagonalis der ]inken Coronararterie, die einen nngewShnlich 
hohen Abgang, 2 em oberhalb der linken Aortenklappe, zeigte. Der Anfangsteil der Arterie 
war sehr welt. - -  Am fibrigen KSrper noch mehrere andere MiBbildungen. Aus der Literatur 
vermerkt Veff., dab yon 8 Fgllen Aneurysmen der Coronarien nut ein einziges dissecierendes 
Aneurysma ar~eriosklerotische W~ndver~nderungen der ArSerie anfwies. Weiterhin behan- 
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delt Verf. die Genese solcher Aneurysmen: einmal Coronarsklerose, einmal Hufschlag gegen 
die Brust. Sonst werden yon den zitierten Autoren zweimal extreme Belas~ungen kbrpertieher 
Ar t  Ms auslSsende Ursaehe des Aneurysma angeseken, aul~erdem in 2 Fgllen ~fedianekrosen, 
ein anderes Mal Anamie mit chroniseh infizierten Bronchiektasen. Die Genese des yore Verf. 
beschriebenen Falles wird als unklar angesehen, iNicht die Intima, sondern Nekrosen der Media 
werden Ms entscheidend iiir die Entstehung solcher Aneurysmen angesehen. Die Aneurysmen 
der Coronarien kSnnen zum plStzliehen Ted ffihren oder auch jahrelang fiber]ebt werden. Die 
im Schrifttum beschriebenen ~ l l e  betrafen stets die an der Vorderwand des Herzens zur Herz- 
spitze ziehenden :4ste der ]inken Xranzarterie. Im Falle des Verf. war die Todesursache ein 
Herzinfarkt. K. W_~LCH~t~ (Mfinchen) 
W. Siede: H~imoperitoneum bet Leberzirrhose. [1Ked. Klin., Elisabethstift, Darmstadt.] 
3led. W e l t  1960, 2418--2421.  

Berieht fiber 2 F~lle yon Cirrhose mit starker Varicenbildung im ]3aneh infolge portaler 
Hypertension, bet denen es durch Platzen ether ~arieSs erweiterten Vene zu ether groBen, tSd- 
lichen Bintung in das Abdomen kam. Symptome: P16tzlieher Kreislaufkollaps, peritoneale 
l~eizung mit starken Schmerzen nnd Darmlo~rese. H. KALS: (Kassel) ~176 
Leonardo Dorigo: A proposito della slndrome di Waterhouse-Frideriehsen con illu- 
strazione di un case. [Div. Ostet . -Ginecol . ,  Osp. 1V[agg., Milano.]  Osped. maggiore  
48, 727- -735  (1960). 

1~. Cabann% 1~. Caron et  J .  Dedreux:  Granulie  tubereuleuse ignor~e et mor t  subite 
ehez une  femme eneeinte de sept roots. (P16tzlicher Ted  einer  Schwangeren  im 7.1Vie- 
n a t  bet u n e r k a n n t e r  Mi l ia r tuberkuIose  de r  Lunge.)  [See. 1~6d. l@g. et  Crimino]. de 
F rance ,  11. X.  1960.] Ann .  M6d. ]Sg. 40, 560--561 (1960). 

Berieht fiber einen Fall  yon p]6tzlichem Ted ether im 7. Mount sehwangeren Frau, bei der 
die Obduktion eine Mili~rtuberkulose aufdeekte. Das postmortal du_reh Sectio entbundene 
Kind zeigte keine tuberkul6sen Ver~nderungen und verstarb naeh 1 Std. 

Sem~6])]~ (Hamburg) 
L ie - In jo  L u a n  Eng  and  Jo  B w a n  t i l e :  I tydrops  foetalis with a fas -moving haemo-  
globin. (Hydrops  foetal is  mi t  sehne l l -w~nderndem I-I~moglobin.) [ J ang  Seng le 
t t o sp . ,  D j a k a r t a . ]  Br i t .  mud. J .  160II ,  ]649--1650.  

Bet einem frfihgeborenen Jungen, der 4 Woehen vet  errechnetem Termin zur Welt kam, 
land sich ein ausgepr~gter Hydrops. Gewieht des Kindes 2630 g, KSrperlEnge 42 cm. Die Leber 
und Milz waren deutlich vergr6Bert, Hb vermindert, im rerun Blutbild zeigte sich eine deutliche 
Vermehrung der kernhaltigeu Zellen. Eine Unvertr~glichkeit yon Blutgruploen oder Blutfaktoren 
lag zwisehen Mutter und Kind nicht vor. Auff~llig war im iNabelschnurblut ein besonderer 
H~moglobintyp. Er wanderte im elektrophoretischen Feld sehr viel schneller Ms das normale 
Hb A, under  unterschied sich auch yore Hb F. Das ~u~gefundene Hb hatte die Eigenschaften, 
welche dem Bart-HIb zugeschrieben werden. Dieses t tb sell mit dem I-Ib-Typ 1%ssas und 1%pa- 
spyrou ideutisch seth. Der ttydrops des Kindes wird auf einen ~ehlerhaften Stoffwechsel im 
HEmoglobin, einen intracellulEren Faktor, zuriickgeffihrt, so daft es zu einer fiberm~Bigen Zer- 
stSrung der Erythrocyten kam, welehe die Symptome des Hydrops verursachte. Aueh die 
lPlacenta war an dem I-Iych'ops beteiligt; sic wog 2 kg, war dick und 5demat6s sowie an~miseh. 

WOLFF (Duisburg) ~176 
E.  X.  Ahvena inen :  A study o~ the causes of per ina ta l  death.  (Die Urs~ehen des 
pe r ina t a l en  Todes.) [Childrens '  Clin., Univ . ,  I-Ielsinki, a n d  Dept .  of Paed ia t r ics ,  
Centr.  t tosp . ,  Xesk i -Suomi ,  Jyv~skyl~ ,  F inn l . ]  Ae t a  obste t ,  g~u~ee, seand.  39, 
438- -475  (1960). 

VerL iibersieht 2 Serien yon Obduktionsbefunden aus den Jahren 1947--1956 bzw. 1954 bis 
1959. Todesursache war in abnehmender Hi~ufigkeit: MiBbildungen, In~ektionen (in dem zweiten 
Zeit~bschnitt weniger), ~raumatische und hypoxische Hirnbhtungen, hyaline Membranen, 
Kernikterus, Organbhtungen, Erythroblastose usw. (ausffihrliche tabellarische ~bersichten im 
Original). VSllig unbe~riedigend sind die Ergebnisse bet Totgeburten. In mehr als ~/~ der Fi~lle 
war kein anatomischer Befund zu erheben, meist wegen fortgeschrittener Maceration. Toxi- 
kosen und vorzeitige l~lacentalSsungen sind die h~ufigsten Komplikationen in der Anamnese 
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der Totgeborenen. Verf. versucht in vermeidbare und unvermeidbare Todesfi~lle zu unter- 
seheiden. WULF (Kiel) ~176 
W. E. Parish, A. iV[. Barrett,  R. R. A. Coombs, Mavis Gunther  a nd  Francis  E. Camps: 
Hypersensitivity to milk and sudden death in  infancy. (Ubcrempfindhchkei t  gegen 
Milch u n d  plStzlicher Ted im S/~uglingsalter.) [Dept. of Path. ,  Univ . ,  Cambridge.] 
Lancet  1960II,  1106--1110. 

Im Jahre 1955 kamen in England und in Wales bei Kindern in den ersten 2 Lebensjahren 
1432 (!) plStzliche, also unerwartete, ohne Verboten sich verratende Todesfi~lle vor. Bezogen 
auf die Gesamtmortalit~t dieser Altersperiode partizipierten die pl5tzliehen Todesfiille mit 
20,5%. Diese hohe Mortalit/~t war natfirlich eine Aufforderung, die Ursaehe der Todesf~lle 
aufzukl/iren, um so mehr, weft die Vermutung, da$ sic durch fulminante Infekte bedingt sind, 
sieh so gut wie nicht best/~tigen liel~. Ausgangspunkt der Verff. war die Beobachtung, dab die 
Mehrzahl der mit Kuhmilch ern~ihrten S~uglinge gegen Kuhmilch sensibilisiert sind, d.h. im 
Blute dieser Kinder sind Antik6rper gegen Kuhmileh in verschiedener Konzentration nachweis- 
bar. Verff. haben Meerschweinehen gegen Kuhmilch sensibilisiert. Nach verschieden langen 
Intervallen wurde das Antigen in kleinen Mengen dann den Tieren intratracheal gespritzt. 
l~iehtsensibilisierte Tiere zeigten keinerlei Reaktion. Bei den Sensibilisierten kam es zur typisehen 
anaphylaktischen Reaktion. Wenn aber das sensibilisierte Meerschweinehen zuvor leieht anaesthe- 
siert wurde, um den Schlaf gewisserma$en naehzuahmen, mud mit dem Antigen behandelt 
wurde, dann trat entweder plStzlich, ohne irgendwelche Zeichen eines Todeskampfes, Atem- 
l~hmung und der Ted ein, oder nach einigen seltenen tiefen Atemzfigen verflachte sich die 
Atmung immer mehr, bis dann wiederum Atemstillstand und der Ted eintrat. Nun meinen 
Verff., daB S~uglinge ira Sehlaf nicht selten regurgitieren. Inhalation oder Aspiration geringer 
Mengen der regurgitie~en Milch kOnnten, /~hnlich wie im Tierversuch, beim sensibilisierten 
Kind plStzlieh Ted dutch Ateml~hmung herbeiffihren. Sie erblicken hierin eine ,,mOgliche Ent- 
stehungsweise" der plStzlichen Todesf/~lle beim S~ugling. Verff, glauben, dal~ man prophylak- 
tisch die S/iuglinge am besten mit Frauenmilch ern/~hren sollte. (Die S/iuglinge in England 
erhalten die Kuhmilch, wie dies auch yon den Verff. erw~hnt wird, meist in Form yon Trocken- 
milch, Dureh das Troeknungsverfahren nimmt aber die Antigenizit~t der Kuhmileh erheblich ab. 
Dieser Punkt sollte berficksichtigt werden. Ref.) E. ScmF~ (Mfinehen) ~176 
Teit  l~aern: Per inatal  mortality. (Perinatale Mortalit~t.) [Dept. of Obstetrics,  
St. Joseph's  t tosp. ,  Copenhagen.] Acta  obstet,  gynec, scand. 39, 392--437 (1960). 

Verf. versteht unter perinataler Mortalit~t alle Todesf~lle vet, w~hrend und bis zu 7 Tagen 
naeh der Geburb bei einem Geburbsgewicht fiber 1000 g. Er berichtet zun~chst fiber die Mor- 
t~lit/~tsziffern aus vier unterschiedlich ~rztlich versorgten Gebieten D~nemarks aus dem Jahre 
1956. Trotz geringerer Mortalit/~t der ausgetragenen Kinder (fiber 2500 g) in den grotst/~dtischen 
Bezirken liegt die Gesarntmortalit~t z.B. in Kopenhagen nicht signifikant niedriger als in 
Gegenden ohne geburtshilfliche Abteilungen und mit fiberwiegenden Hausgeburten. Verf. ffihr~ 
das auf die hShere Frfihgeborenenquote in den Grol3st~dten zurfick. Aueh eine ver/~nderte 
Gesamtgeburtenrate kann die perinatale Mo~a]it~t beeinflussen. Sie ist allgemein hSher bei 
sozial schlechter gestellten Frauen und bei vorangegangener Totgeburt. Sie nimmt ebenfalls 
mit dem Alter der Geb~renden zu. Ausgetragene Frfichte sterben h~ufiger unter der Geburt 
ab und Frfihgeborene in den ersten Lebenstagen. Bei Beekenendlagen liegt die Mortalit~t der 
reifen Kinder viermal h5her als bei Sch~dellagen. Neugeborene gungen, Mehrlingskinder und 
Neugeborene mit sehr geringem Geburtsgewicht sind sttrker gef/~hrdet, tt~ufigste Todesursaehe 
ist der Sauerstoffmangel verschiedenster Genese. (ttypoxie 14,7~ Mitbildungen 2,2%o, 
Geburtstraumen 1,7~ Erythroblastose 0,5~ Vordringlich ist eine verbesserte Schwangeren- 
ffirsorge. Komplikationen w~hrend der Gravidit/~t sind n~mlich in 60% bei unreifen und in 
37% bei reifen Kindern ffir den Ted verantwortlich. WULF (Kiel) ~176 
H.-M. Heinlseh: Uber die zum Tode fi ihrenden Erk rankungen  ira Hindesalter auf 
Grund der 0bduktionsergebnisse in einem Zeitraum yon 25 Jahren.  Eine vergleichende 
Analyse .  [Inst.  f. Path .  Anat . ,  Univ . ,  1Vffinchen.] Mschr. Kinderhei lk .  108, 449--452 
(1960). 

In der Zeit veto 1.1. 1930 bis 31.12. 1954 sind in dem l~athologischen Institut der Universit~t 
Mfinchen 924 Totgeborene und 4530 verstorbene S&uglinge und Kinder (bis zum vollendeten 
15. Lebensjahr) obduziert worden. Vergleiehende Untersuchungen der Obduktionsergebnisse aus 
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den Jahren 1930--1939, 1940--1949 und 1950--1954 ergaben eine Zunahme der Zahl der Tot- 
geborenen und S~uglinge im ersten Trimenon, w~hrend die Anzahl ~lterer S~uglinge und Kinder 
geringer wurde. - -  Ein Verg]eich folgender Altersgruppen: 1. Tag bis 3. Monat, 4. Monat bis 
vol]endetes 1. Lebensjahr and 2. bis vollendeSes 15. Lebensjahr zeigte eine prozentua]e Zunahme 
der MiBbfldungen und Erythroblastose in der 1. Gruppe, jedoch konnte nicht entsehieden werden, 
ob es sich um eine echte Zunahme handelt. Infektionen und Intoxikationen waren als Todes- 
ursache in der 2. Altersgruppe ffihrend, relativ groB der Anteil an ~erzerkrankungen (ohne 
Mil3bildung), unter denen die Myocarditis fibroplastica (Bo•sr) h~ufig war. Alarmierend sei 
das Ansteigen der Unf~lle, besonders eindrueksvo]] seit Kriegsende. - -  Die Erkrankungen der 
3. Gruppe wurden in 12 Gruppen unterteilt. Efwa 33% fallen den Infektionskrankheiten and 
Erl~'ankungen der Atmungsorgane zur Last, jeweils etwa 10% der Tuberkulose, der Unfalls- 
folge and den Migbildungen. Aufschlugreich ist der Vergleich der prozentualen An~eile der 
Todesursachen in den einzelnen Zeitabschnitten, da die Verschiebung der zum Tode ffihrenden 
Erkrankungen siehtbar wird: w~hrend der Zeitraum yon 1930--1939 41,7% (fast die H~lfte) 
Todesf~lle (lurch Infektionskrankheiten und Erkrankungen der Atmungsorgane aufweist, f~llt 
der prozentuMe Anteil dieser Erkrankungen fiber 29,9% in den Jahren 1940--1949 auf nur 
15,4% ffir die Zeit yon 1950--1954 ab; der Prozentsatz an ~eubildungen nnd MiBbildungen 
nimm~ hingegen erheblieh zu. - -  Die vergleiehende Analyse ergab: die Sterblichkeit im ersten 
Trimenon ist auch heute noch hoch. InfektionskrankheRen and Intoxikationen fiberwiegen im 
sp~teren S~uglingsalter. Im Sektionsgut der lefzten Jahre erlag e~wa 1/a der vers~orbenen Kinder 
im Alter yon 2--15 Jahren einer Neubildung. MoLz (Dfisseldorf) ~176 
Aase Skogrand and Kr. Harnaes: Causes of death in premature infants. (Todesur- 
sachen bei Frfihgeborenen.)  [Inst .  f. P a t  Anat . ,  Barneklin. ,  Rikshosp. ,  Oslo.] Ac ta  
path.  microbiol,  scand. 49, 321--328 (1960). 

In einer kurzen Ubersich~ analysieren die Vefff. Todesursaehen yon Frfihgeborenen der 
Osloer Kinderklinik der Jahre 1954--1957, die im Pathologisehen Institn~ der Universi~t 
obdnziert worden sind. - -  Die Ergebnisse wurden mit Statistiken ~hnlicher Art (POTT:ER, COI:~]~Y) 
aus dem Ausland verglichen, wobei sich keine wesentlichen Abweichungen ergaben. - -  Die 
hohe Mortalit~t bei Kindern mit einem Geburtsgewicht bis 1000 g wird besonders hervorgehoben. 
In 18 % der F~lle wurden intrakranielle Blutungen festgestellt, die sich aus 14 Ventrikelblutungen 
und 8 subdura]en ~ m a t o m e n  zusammensetzten. Auf die grebe Bedeutung der Zangenentbindung 
als Ursache fiir die letzteren wird hingewiesen. - -  Bei 22 Frfihgeburten wird ffir den Ted eine 
fast vollst~ndige Atelektase verantwortlich gemacht. Aul3erordentlich h~ufig (36%) wurde die 
Kombination zwisehen Atelektase und hyalinen Membranen beobachtet. Die Frfihgeburten 
dieser Gruppe verstarben am 1.--2. Lebenstag und wogen vorwiegend 1000--2000 g. - -  Pneu- 
monie Ms Todesursache kam bei 14 F~llen (11,5%) in Be~racht. Der Ted trat innerhalb der 
ersten 3 Lebenstage ein, was a]s ]~eweis ffir die intrauterine Infektion angesehen wurde. In 
50% dieser F~lle lieB sich eine massive Fruchtwasseraspiration nachweisen. Die Prognose 
wird als schlecht bezeichnet. - -  Lnngenparenchymbhtungen ~raten bei 9 Kindern (7,5%) auf. 
Die Atiologie ist nnklar. Sie kSnnen im Rahmen einer Irffektion, yon tIerzfehlern, einer intra- 
kraniellen Blutung und eines Kernikterus beobaehfet werden. - -  Kernikterus fiihIr bei 5 Frfih- 
geborenen am 7.--10. Lebens~ag zum Ted, ohne dag eine Blutgrnppenunvertr~iglichkeit in 
AB0- oder Rh-System vorgelegen hgtte. Die Ursaehe der Hyperbilirubingmie wird in der all- 
gemeinen Unreife gesehen. Vitamin K- und Sanerstoffgaben bzw. in entspreehend gelagerten 
FSLllen die Austansehfransfusion werden als therapeutisehe Nagnahmen empfohlen. - -  Die 
Atiologie und die Pat~hogenese der erwghnten Krankheitsbilder werden nur gestl'eift. Die deutsche 
Li~eratur blieb unberfieksiehtigt. ESSBACI~ (Nagdeburg) ~176 
John E. MeNeal and Robert G. Yaeger: Observations on a ease of pneumoeyst is  
pneumonia.  (Ein Fal l  yon Pneumoeysf i s -Pneumonie . )  [Dept.  of Pa th .  and Dept .  
of Trop. Med. and  Publ .  I~Iealth, Tulane  Univ .  School of ~ e d .  and Char i ty  ~ o s p .  
of Louisiana,  New Orieans.] Arch. Pa th .  (Chicago) 70, 397--406 (1960). 

Ausfiihr]icher Miniseher Berichf fiber eine massive Pneumocystis-Pneumonie bei einem 
9 Monate alten m~nnlichen S~ugling mit einer 4 Wochen dauernden klinisch-manffesten Phase 
der :Erkrankung. ])as Kind war vorher wegen versehiedener Grundkrankheiten mehrfaeh und 
langdauernd mit Antibiotica behandelt worden. Die Sektion ergab den typischen makro- und 
mikroskopischen Lungenbefund (keine weiteren Angaben fiber Organver~nderungen). Die ein- 
gehende Beschreibung der Pneumocysten entspricht noch der (inzwischen dnrch die Elektronen- 
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mikroskopie iiberholten) Auffassung v.on 5fROVEC. Einige f~irberische Befunde deuten Verff. 
als Erstentdeckung, da sic die einschl~gige europi~ische Literatur offenbar nieht kennen. Es soll 
sieh nm den 34. Fall yon Pneumocystis-Pneumonie handeln, der aui~erhalb Europas beschrieben 
wurde nnd um den 11. Fall aus den USA. Als Besonderheit der nicht-enropis F~lle wird 
angegeben ein Fehlen bzw. eine Armut an Plasmazellen im Lungengewebe sowie in pathogene- 
tischer Hinsicht die Kombination mit Hypogammaglobulingmie oder vorausgehender intensiver 
antibiotiseher Therapie. Pr.IESS (Hamburg) ~176 

Gfinther  Kiinn und  Ra ine r  Storb: i~ber den Formwande l  der Meinen Lungenar te r ien  
des Mensehen naeh  der Geburt.  Zugleieh ein Bei t rag  zum postnata len  Ve rha l t en  der 
kle inen Lungenar te r ien  bei angeborenen Herz-Gefiil~mil~bildungen mi t  vermehr te r  
Lungendurehblu tung  und zur Frage  der f r i ihkindl iehen pulmonalen tIypertonie. 
[Ludwig-Asehoff-Haus ,  P a t h .  Ins t . ,  Univ . ,  F r e i b u r g  i. Br . ]  Bei t r .  pa th .  Ana t .  123, 
212---250 (1960). 

Naeh systematisehen morphologisehen und quantitativen Untersuchungen an kleinen Lungen- 
ar~erien vom 7.--8. Fetalmonat bis zum Alter yon 21/2 Jahren kommt es post partum zu einem 
Formwandel an den kleinen Lungenarterien. Dieser ist gekennzeichnet dutch eine fortschreitende 
Wandverdfinnung und eine damit in Zusammenhang stehende zunehmende Ausweitung der 
Gef/~glichtung. Der Formwandel beginnt kurze Zeit nach tier Geburt, vollzieht sieh in den 
ersten 14 Lebenstagen am eindrucksvollsten und ist etwa mit dem 4. Lebensmonat abgesehlossen. 
Funktione11 bedeutet der Umbau tier kleinen Lungenarterien nach der Geburt eine wesentliche 
Verminderung des in der Fetalperiode bestehenden erhShten Str6mungswiderstandes im Lungen- 
kreislauf. Bei 9 angeborenen Herzfehlern mit vermehrter Lungendurchblutung trat  der post- 
natale Formwandel an den kleinen Lungenarterien nicht ein. Der in der Fetalperiode bestehende 
erh6hte StrSmungswiderstand in tier Lunge bMbt erhalten. In der Anpassung an die damit 
gegebene vermehrte Beanspruchung der kleinen Lungenarterien kommt es in tier 2. Phase 
zu einer muskulgr-elastischen Verst~rkung und Verdickung der Arterienmedia mit fibrSser 
Verbre~itung der Adventitia. Eine Beobaehtung mit chronischem Cor pulmonale im frfihen 
Kindesalter ohne angeborenen ~ferzfehler mit m~chtiger muskular-elastischer Verdickung der 
Wand der kleinen Lungenarterien wird dargestellt und die EntstehungsmSglichkeit er6rtert. 

HIERONYlVII (Offenbach a. M.) ~176 

Vorletzungen, gewal t samer  Tod und K(irperbesch~idigung aus physikal ischer  Ursaehe 

�9 J .  BShler,  IV[. Gergen, B. Leitner,  E.  Lener,  L.  Monszpart ,  J .  Poigenfi irs t  u n d  
H.  R.  SchSnbauer:  0per ier te  geschlossene in t raper i toneale  0 rganver le tzungen  (sog. 
s tumpfe Bauchver le tzungen) .  E r fak rungsbe r i ch te  aus  den  5sterreichischen Unfal l -  
k rankenh~use rn  fiber 383 F~lle m i t  pos i t ivem Befund.  Mit  e inem Gele i twor t  yon  
LORENZ B6HL]~.  ( t te f te  z. Unfal lhei lkde.  I t r sg .  yon  A. tt~3B~ER. H.  65.) Berl in-  
GSt t ingen- I t e ide lbe rg :  Spr inger  1960. 72 S. u. 5 Abb.  DIV[ 16.80. 

Es werden die Behandlungsergebnisse aus dem Arbeitsunfallkrankenhaus (AUKH) Wien XX, 
AUKI-I Graz, AUKI-I Linz, AUKH Salzburg und AUKH Wien XII  besproehen. Es ergibt 
sich bei der Gegenfiberstellung, dab die allermeisten F~lle mit positivem Befund operiert wurden. 
Probelaparotomien wurdeu nur in 7--20% durchgetfihrt. Es dominiert iiberall die stumpfe 
Bauchverletzung, welche in den meisten F~llen durch Stol] oder Schlag verursacht worden 
war. Die Mflzverletzungen stehen, gcfolgt yon den Lebcr- und Dfinndarmver]etzungen, an 
der Spitze. Bezfiglich der Tabellen wird auf die Originalarbeit verwiesen. 

PETEnSO~ (Mainz) 

R e n a t o  Garibaldi:  Sulla embol ia  adiposa cerebrale.  (Die eerebrale  Fe t tembol ie . )  
[Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Pav ia . ]  R iv .  l~ed. leg. Legislaz.  sani t .  2, 331 
bis 342 (1960). 

Fallbericht: 45j~hrige Frau, multiple Frakturen, am 5. Tage under zunehmendem Coma 
Exitus. - -  Autoptiseh: Schwere Fettembolie der Lungen und des Gehirns. Verf. interpretiert 
auf Grund seiner histologischen Untersuchungen: Fettstoffe lagern sieh auf der Innenfl~ehe der 


