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Verletzungen; bei den nicht t6dlichen Verletzungen waren Frakturen, insbesondere ~Virbel- 
frakturen am h~ufigsten. Nur 47 % der Flieger gelangten nach Sehleudersitzbet~tigung v6llig 
unversehrt auf die Erde. - -  In zunehmendem Matte werden auch die Zusammenh~nge zwisehcn 
Plugzeugmuster und Un/all]otgen beachtet. So ist die Anordnung der Sitze, die Be~estigung der 
Sicherheitsgurte und die Beschaffenheit der Kabinend~cher fiir die Entstehung der einzelnen 
Verletzungsarten bedentungsvoll. Einen breiten Raum nimmt die Abhandlung vorher bestehender 
Kran/cheiten bei tSdlich verungliickten Flugzeuginsassen ein. Manchmal ist es schwierig, eine 
Krankheit als Ursache oder zus~tzlichen Faktor ffir Flugzeugunf~lle richtig zu analysieren. 
Eindeutig steht hier die Arteriosklerose, insbesondere die Coronarsklerose mit ihren Folgeerschei- 
nnngen im Vordergrund. Ffir den pl6tzlichen Ausfall eines Besatznngsmitgliedes mit oder ohne 
nachfolgenden Unfall kommt aber noch eine Reihe weiterer Krankheiten nnd Faktoren, wie 
Medikamentenwirkung, akuter and chronischer Alkoholismus usw. in Betracht. In keinem Fall 
daft der Obduzent einen Flugzeugunfall unter der Voraussetzung betrachten, daft die Todes- 
ursache allein durch die Schwere der Verletzungen erkl~rbar ist, sondern er mutt aui besondere 
Krankheitsumst~nde achten, welche dem Unfall vorausgegangen sein kSnnten. - -  Eingehend 
werden auch die Maftnahmen zur Identifizierung der einzelnen Leichen, besonders dann, wenn ein 
pers6nliches Erkennen nicht mehr m~Sglich ist, besprochen. Bew~hrt haben sieh Fingerabdriicke, 
Zahnstatus, Zehenabdriicke und charakteristische KiSrpermerkmale wie lkTarben und Eigen- 
heiten des Skelets. - -  Abschlieftend wird auf die erfolgreichen Maftnahmen zur Koordinierung 
aller Untersuchungsergebnisse und Erfahrungen bei Fhgzeugunfallen durch das Joint-Committee 
on Aviation Pathology der amerikanischen, englischen und kanadischen Luftstreitkr~fte mit 
Sitz am Armed Forces Institute of Pathology in Washington hingewiesen. 

W. JAsssE~ (Heidelberg) 

t t .  O. Reck: Die gegenw~irtigen Rechtsgrundlagen des Eignungszeugnisscs eines luft-  
fahrtpsychologischen Sachverst~indigcn. Zbl. Verkehrs-Med. 7, 204--209 (1961). 

K.  Steininger: Probleme einer psychologischen Eignungsauslese fiir Zivilflugzeug- 
fiihrcr. [Inst .  f. Flugmed. ,  DVL., Bad  Godesberg.] Zbl. Verkehrs-Med. 7, 197--204 
(1961). 

G. v. Schulthess u n d  I-I. Kradolfer: Gehiir und Lokomotiv~iihrerberuL [ORL Kl in . ,  
Univ. ,  Ziirieh.] Schweiz. med. Wschr.  92, 265--272 (1962). 

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache 

Ore Hassler: Morphological studies on the large cerebral arteries, with reference to 
the aetiology of subarachnoid haemorrhage. (Morphologische Studien  fiber die groBen 
Arter ien des Gehirns un te r  Berficksichtigung der J~tiologie der subaraehnoidealen  
Blutung.)  [ttistol.  Dept.  and  Med. Clin., Univ . ,  Uppsal~.]  Actg psychiat ,  scand. 36, 
Suppl. 154, 5 - -145  (1961). 

Zum Studium der Hirnschlagadern hat der Verf. ausgedehnte Untersuchungen an den Ge- 
hirnarterien yon 250 Leichen unternommen. Das Alter der Verstorbenen sehwankte zwischen 
weniger als 1 Jahr und mehr als 81 Jahren. Das HIauptaugenmerk war bei der Untersuchung auf 
Aneurysmen ausgeriehtet. I-Iistologische Serienuntersuchungen an Paraffinschnitten, auch Tier- 
versuche wurdcn angestellt. Zur Ergiinzung wurden noch 17 F~lle gesammelt, bei denen ange- 
nommen werden konnte, daft die Zahl der Aneurysmen griSfter sein wiirde. Elfmal handelt es 
sich um Fi~lle yon tibdlichen subarachnoidealen Blutungen, 3real um Urgmie bei Cystenniere und 
3mal um Aneurysmen der Aorta. Die Untersuchung stfitzt sich im wesentlichen auf die Ergeb- 
nisse der vorher auf diesem Gebiet erschienenen Arbeiten, die iibersichtlich zusammengefaftt 
werden. Schematische Zeichnungen des Circulus arteriosus Willisi und Groftaufnahmen yon 
zuf~llig entdeckten Aneurysmen sowie histologische Bilder erleichtern das Verst~ndnis. Dcr Verf. 
hat schlieftlich auch noch Modellversuche in Anlehnung an Fo~Bvs mit l~achbildungen der Hirn- 
schlagaderverzweigungen in Silieon-Schlguchen angestellt, die er unter versehiedenen Drucken 
mit Wasser durchstrSmen lieft. Er konnte dabei nachweisen, daft ]~esch~idigungen der Silicon- 
Schl~uche im distalen Gabelungswinkel nachwcisbar waren, was mit den Medialficken bei den 
Hirnschlagadern weitgehend fibereinstimmt. Bei den untersuchten F~llen konnte er 45 kleine, 
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nicht rupturierte Aneurysmen (minute aneurysms) nachweisen, eine Zahl, die fiber das hinaus- 
geht, was bisher gefunden wurde. Die Arbeit enthSJt sehlieBlieh auch interess~nte Einzelheiten 
fiber den Nachweis yon Elastiearissen und Brfickenbildungen in der Lichtung yon Hirnschlag- 
adern, die bekanntlieh nieht selten sind. Der Verf. stellt sieh auf die Seite jener Autoren, die 
darauf hingewiesen haben, dab die Mediadefekte schon bei der Geburt vorgebildet seien, dab die 
Aneurysmen sich aber erst nach der Geburt ausbilden. KI~AIrLA~D (]3erlin) 

S. To re :  ~Iorte per rot tura  eonteml)oranea di aneur isma arterovenoso eerebrale e di 
aneur isma dell 'ar teria carotide comune.  (Ted infolge eines g]eichzeitigen Bruches 
eines cerebralen ar ter io-venSsen Aneurysmas  nnd  eines Aneurysm a der Ar ter ia  
carotis  communis.)  l i s t .  Med. Leg. e d. Assicuraz. ,  Univ . ,  Torino.]  Minerva med.-leg. 
(Torino) 81, 237--239 (1961). 

Bei einem 30j~ihrigen Arbeiter kam es 1 Jahr naeh einem schweren Sch~ideltrauma klinisch 
zu dan Symptomen einer akuten Atemnot und einer Schwellung der Halsweiehteile. Es wurde 
eine ]31utung aus einem Aneurysma der Arteria carotis eommunis festgestellt. Infolge cerebraler 
Symptome ergab sieh weiterhin der Verdacht auf eine Apoplexie, die durch die Obduktion aueh 
best•tigt werden konnte. - -  Trotz des Sch~ideltraumas gibt der Verf. der anlagebedingten Ent- 
etehung des cerebrMen Aneurysma an Hand aller Untersuchungen den Vorzug. 

HANS-JOACImV~ WAG~ER (Mainz) 

W. van  Hecke et  J .  T imperman:  Mort subite par m6ningite subaigne m~connue 
consecutive ~ un an thrax  gu~rie de la face. (P16tzlicher Ted  als Folge einer sel tenen 
Meningitis ,  hervorgerufen  durch einen Gesiehtsfurunkel.)  Ann.  M6d. ]6g. 41 ,563- -568  
(1961). 

29 Jahre Mte, 158 cm grebe und 36 kg schwere Frau wurde yon ihrem Ehemann tot in ihrem 
]3ett aufgefunden. ]3ei der Leichen6ffnung wurde ein geringgradiger Hydrocephalus, eine weige 
knStehenfSrmige VerwSlbung in der GrSBe einer Erbse auf der harten Hirnhaut, genau fiber der 
Mittellinie unterhMb des Kleinhirns, festgestellt. Beim Einschneiden entleerte sich Eiter. Der 
gfiekenmarkskanM war geSffnet und das Rfickenmark lag frei. Aus den ]31utleitern der barren 
Hirnhaut ent!eerte sich flfissiges Blur. Es konn~en keinerlei krankhafte Vergnderungen, weder 
Thrombosen noeh Entzfindungserseheinungen grobsichtig festgestellt werden. Das Hirngewieht 
betrug 1200 g. An den inneren Organen der Brust- und ]3auehhShle fanden sieh keine krank- 
haften Vergnderungen. ]3ei der mikroskopischen Untersuehung wurde festgestellt, dab der 
Abszeg yon einer festen Kapsel umg.e.ben und von Leukoeyten und Plasmacyten durchsetzt war. 
Ein Tell war nekrotiseh zerfallen. ()berall fanden sich Leukocy~en-Infiltrationen. Die weiche 
Hirnhaut des Kleinhirns zeig~e Infiltrationen und nekrotische Partien. Der Abseeg wurde Ms 
Folge des Gesiehtsfurunkels angesehen, an welehem die Frau vor dem Ted gelitten und welcher 
klinische Behandlung erforderlieh gemacht hatte. Einen Tag vor dem Ted erfolgte die Kranken- 
hausentl~ssung. TRI;BE -]3EOI~:ER (Dfisseldorf) 

Alfredo Alella:  Einige Eigent i imlichkei ten des eoronarkreislaufs.  Arztl .  Forseh.  15, 
I, 135--141 (1961). 

Am Huad wird dureh einen Kurzsehlug des rechten Herzens das ]31ut des grogen Kreis- 
laufs direkt in die Lunge gepumpt. Zum rechten Herzen gelangt nur das gesamte Coronarvenen- 
blur, das dureh einen Starling-Widerstand und ein Rotameter vom rechten Herzen in ein Vorrats- 
gef~13 gepumpt wird und dann dem aus der Peripherie kommenden ]31ut beigemischt wird. Der 
Aortendruck wird durch eine Klemme reguliert. - -  Die ]3eziehungen des Coronardurehflusses zur 
HShe des Aortendruekes, des Herzzeitvolumens und der Herzarbeit shld wesentlieh loekerer als 
die Abhgngigkeit veto Sauers~offbedart des Herzmuskels, die sieh in einer sehr engen Synehro- 
nisierung zwisehen Coronardurchflug und Sauerstoffbedarf gul3ert. Der Herzmuskel arbeitet mit 
hohem O~-Bedarf und fast ausschlieBlich oxydativer Energiegewinnung. Unt..er physiologischen 
Bedingungen liegt die Sauersgoffspannung bereits am kritisehen Punkt. KleineAnderungen der 0 e- 
Spannung im Myokard ffihren bereits zur Coronarerweiterung. Fiir den ~u 
tier verminderten O2-Spannung werden folgende MSglichkeiten diskutiert: 1. direkte Wirkung 
des Sauerstoffs auf die Muskelzellen der Gef~gwand oder auf die Capitlaren; 2. indirekte Wirkung 
fiber Nervenzellen und -fasern und/oder t~eeeptoren; 3. und/oder eine lokMe Erzeugung vaso- 
a.ktiver Substanzen, wie z. ]3. von Hormonen und Stoffweehse]produkten. 

DS~Am)T (Hamburg-Altona) ~176 
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L. Popper  und  F.  K.  Feiks :  Herz infark t  und Coronarthrombose.  [ I I I .  Med. Abt . ,  
S t~dt .  Krankenh . ,  Wien-La inz . ]  Wien.  klin.  Wschr .  73, 421- -423  (1961). 

Verff. erSrtern die MSglichkeit, daft ein Herzinfarkt nicht durch eine prim~re Coronar- 
thrombose, sondern auch dutch andere Ursaehen bedingt sein kann. Eine Drosselung der Dureh- 
blutung der Coronarien dorch Spasmus oder Sklerosiernng fiihrt eventuell ebenfalls zur Entste- 
hung eines sekund~ren Thrombus. Zur Aufld~rung der pathogenetischen Faktoren des Myokard- 
infarktes gliederten Verff. die Obduktionsfi~lle nach der Zeitdauer zwischen Infarkteintritt und 
Tod auf. Wenn die Coronarthrombose eine Folge und nieht die Itauptursache des Infarkt- 
geschehens ist, so muftten Thromben um so seltener gefunden werden, je friiher der Tod nach dem 
Infarkt eintrat. Ausgewertet wurden 695 Infarktf~lle der Jahre 1953--1960, yon denen 229 
(33%) starben und yon denen Obduktionsergebnisse vorlagen. Die zeitliche Aufschlfisselung 
zeigte, daft yon den am 1. Tag verstorbenen 43 Pat. 20 (45 %) keinen Thrombus aufwiesen, yon 
den am 2.--4. Tag verstorbenen 58 Pat. 17 (29%), yon den am 5.--10.Tag verstorbenen 53 Pat. 
15 (28%) und yon den nach dem 10. Tag verstorbenen 75 Pat. 8 (10%). Insgesamt land sich 
in 60 yon 229 Fgllen (26%) keine Coronarthrombose als Infarktursaehe. Verff. nehmen an, dal~ 
Coronarverschliisse bei Pat., die den Infarkt fiberlebten, noeh seltener sind. ttierffir sprechen 
Obduktionsbefunde yon 84 Pat., die nach l~nger zuriiekliegendem Infarkt einem anderen Leiden 
erlagen. Hier konnte in 45 F~llen (53,6%) keine Thrombosierung des dem alten Infarkt zu- 
gehSrigen Gef~i~es gefunden werden. Diese Ergebnisse ffihren Verff. zu der Ansicht, daft ein 
tterzinfarkt h~iufig nicht mit einer Coronarthrombose beginnt, sondern dab diese sich in etwa 
der Hglfte der Fglle erst spiiter entwickelt und als Komplikation des Infarktes aufgefal3t werden 
muir. Sic vermuten, daft oft eine mangelhafte 02-Versorgung des Herzmuskels auf Grund eines 
Emphysems oder akuter Lungenerkrankungen die Ursache einer Infarzierung sein kann. Die 
Wirksamkeit der Antikoagulantienbehandlung wird vorwiegend in der Verhfitung eines Thrombus 
gesehen. Von 320 ohne Antikoagulantien behandelten Pat. verstarben 115 (36%), yon 375 mit 
Antikoagulantien behandelten Pat. 114 (30%). Die hohe Mortalit~t beruht nieht nur darauf, 
dab ein Drittel der Kranken fiber 70 Jahre alt war, sondern auch auf der recht hohen Zahl 
moribund eingelieferter Pat. Wird diese letzte Gruppe auBer Betracht gelassen, so ergibt sich 
eine Mortalit~t yon 32 % bzw. 25 %. BERE~DT (M611n/Lauenb.)~176 

W.  Stich und  A. Tsi r imbas:  Der Krea t inphospho-Kinase-Tes t .  E ine  neue enzymo-  
logische Methode  zur  b iochemischen Diagnose  des t t e rz in fa rk tes .  [I. Med. Univ . -  
Kl in . ,  Miinchen.]  Kl in .  Wschr .  40, 115--116 (1962). 

Benno Hess:  Enzymdiagnos t ik  beim Myokard infark t .  [Mcd. Univ . -Ki ln . ,  Heidelberg.  ] 
Med. We l t  1962, 243--246.  

J .  H.  MaaSen:  Die Fermentd iagnos t ik  des Herzinfarktes .  [Med. Kl in . ,  Sti idt .  K r a n -  
kenh. ,  Ludwigshafen  a. Rh . ]  Med. Kl in .  57, 123--126 (1962). 

~bersieht 

Fran t i~ek  Hendr ich  und  Fran t i~ek  Stiiger: Zur  Kasu is t ik  der Spontanruptur  des Herz-  
papi l larmuskels .  [Med. Ab t .  u. Ab t .  f. pa th .  Ana t . ,  S taa t l .  K r a n k e n h . ,  Nov6 M@sto 
na  MorayS, ~ S S R . ]  Zbl.  allg. Pa th .  pa th .  Ana t .  102, 501- -504  (1961). 

H e l l m u t  Har te r t :  Ant ikoagu lan t i enbehand lung  des Myokardinfark tes .  [Med. Univ . -  
Kl in . ,  t t e ide]berg . ]  Med. We l t  1962, 251--254.  

K a r l  Matthes:  Kl in ik  und Therapie des ?/Iyokardinfarktes.  [Med. Univ . -Ki ln . ,  Heide l -  
berg.]  Med. W e l t  1962, 235--239.  

W.  Meesmann:  Pathophysiologie  des Myokardinfarktes ,  [Med. Univ . -Ki ln . ,  Heidel -  
berg.]  Med. Wel t  1962, 239--242.  

Shigeo 0 g a t a  and  X a z u n a r i  Yonehara :  Studies on the metal l ic  e lements  in organs in 
the  case of cardiac  sudden death.  I .  On the metal l ic  elements in  the  h u m a n  cadaver  
organ with speciaI reference to the t i t an ium (Ti) content  in cardiac  muscle.  (S tud ien  
fiber den  Meta l lgeha l t  in Organen bei  plStzl ichem t t e r z tod .  I .  1V[etallgehalt in den  
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Leichenorganen  un te r  besonderer  Berf icksicht igung des T i tangeha l tes  im Herzmuske l .  
[Dept .  of Leg.  Med.,  K y o t o  Prefect .  Univ.  of Med., K yo to . ]  J ap .  J .  leg. Med. 15, 
335--347 m i t  engl.  Zus.fass.  (1961). [ Japan i sch . ]  

Die Verteilung yon Metallen in verschiedenen Organen bei pl6~zlichem Herztod wurde spekto- 
graphiseh untersuch~. Ti war immer anwesend in versehiedenen Organen. Es land sich bei 
plStzliehem Herztod reichlieher im rechten Herzmuskel als im linken, w~hrend in der Kontroll- 
gruppe entweder in beiden gleich viel oder mehr im linken Herzmuskel gefunden wurde. Solche 
Weehsel im Titangehalt wfirden nicht schnell beim plStzlich.en Herztod entstehen, sondern 
langsam, dann eine Dysfunktion des Herzens einleiten, die bei Uberanstrengung zum pl6tzlichen 
Herztod ffihre. Ti ist damit ein wiehtiges Spurenelement, das in den Stoffwechsel des Herz- 
muskels eingreift. Die fibrigen untersuchten Metalle (A1, Ag, Bi, Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, K, Mg, 
Mn, Mo, Na, Ni, P, Pb, Si, Sn, Sr, Ti, V, Zn) zeigen keinen spezifisehen Weehsel bei pl6tzliehem 
tterztod. N~here Einzelheiten, insbesondere teehnische, konnten aus der englischen Zusammen- 
fassung nicht entnommen werden. Die ffir die einzelnen Elemente benutzten Analysenlinien sind 
im Original nachzulesen (fiir Ti: A = 3361 A). SEnLI~ (Bonn) 
Shigeo 0ga ta ,  ~J~l,lZO Sawano,  K a z u n a r i  Yonehara  and  Sa tosh i  l~ukutsuji:  Studies on 
the metal l ic  elements in organs in the case of cardiac sudden death.  I I .  The effect of 
Ti on the cardiac function.  (S tudien  fiber den  Meta l lgeha l t  in Organen bei  pl6tz l ichem 
]-Ierztod. I I .  W i r k u n g  yon Ti auf die Herzfunkt ion . )  [Dept .  of Leg. Med., K y o t o  
Prefect .  Univ.  of Meal., K y o t o . ]  J ap .  J .  leg. Mcd. 15, 348- -360  mi t  eng]. Zus.fass.  
(1961). [ Japaniseh . ]  

Weehsel im Ti-Gehalt des Herzmuskels wurde festgestellt bei pl6tzlichem Herztod oder 
plStz]iehem Tod. Organische und ~norganisehe Ti-Salze wurden Ratten gegeben. Ti besehleu- 
nigte die Herzfunktion kaum, es aktivierte die Kontraktilit~t fiber lange Zeit, es verringerte den 
Blutch-uek nur wenig und wirkte bei kleinen Dosen nicht auf das EKG ein. Es werden EKG- 
Kurven gezeigt. SELLIEI~ (Bonn) 
Shigeo 0ga ta ,  Yuzo Sawano,  K a z u n a r i  Yonehara  and  Satoshi  Fuku t su j i :  Studies on 
the metal l ic  elements in  organs in the case of cardiac sudden death.  I I I .  Vicissitudes 
of contents  of metal l ic  elements in organs in Ti -adminis te rcd  rabbi ts .  (S tud ien  fiber 
den  Meta l lgeha l t  in Organen bci  plStzl ichem t I e rz tod .  I I I .  Wechse l  des Gehal tes  an 
Metal len in R a t t e n o r g a n e n  bei  Ti-Gabe.)  [Dept .  of Leg. Med.,  K y o t o  Prefect .  Univ .  
of IVied., K y o t o . ]  J ap .  J .  leg. Med. 15, 361--368 mi t  engl. Zus.fass.  (1961). [ J apa -  
nisch.]  

Die Verteilung versehiedener Metalle (23 Arten) wurde spektrographiseh bestimmt in ver- 
sehiedenen Organen yon Ratten, die Ti-C13-LSsung erhalten hatten. Der Gehalt von z.B. Ca, 
V und Zn nahm im Zentralnervensystem ab, ebenso der Gehalt yon Ti im Gehirn, w~hrend er 
in der Niere anstieg. SELLIEI% (Bonn) 
R o l a n d  Niedner:  Die Prognose des Herz infarktes .  Med. We l t  1961, 2128--2132.  

Zusammenstellung einiger statistischer Unterlagen aus dem Faehsehrifttuln der letzten 
Jahre, keine eigenen Ergebnisse. Es werden angesproehen: Die Mortalit~t in den ersten 6 Woehen 
nach dem Infarkt in ihrer Beziehung zum Lebensalter, zum Vorliegen einer Hypertonie und in 
Beziehung zur Lokalisation des Infarktes (Rhythmusst6rungen, Blockbildungen). Reinfarkt und 
Prognose des l%einfarktes in Beziehung zum Lebensalter. Durehsehnittliehe ~ber]ebenszeit nach 
Herzinfarkt. NAEvE (Hamburg) 
U. Schiller: Untersuchungen zur Frage  der Sehaffung yon exper imentel len  Modellen 
der Coronarthrombose.  [Arbei tss t .  f. KrcMauf forsch . ,  Arbe i t sg ruppe  f. exp.  t t e r z -  
u. Gef~ti3chir., Dtsch.  Akad .  d. Wiss . ,  Berl in.]  Dtseh.  Gesundh.-Wes.  16, 2241--2247 
(1961). 

In elegant durchgefiihrter Operationsanordnung wurden 17 I-Iunden nach Freilegung des 
tterzens in den l%amus descendens bzw. den Ran]us eireumflexus der linken Coronararterie 
Magnesium-Aluminium-Dr~htehen eingeffihrt und fernerhin 20 Hunden einen thrombingetr~Lnkten 
Catgutfaden. In der Magnesium-Aluminium-Drahtgruppe verstarb ein Tier am 11. Tag, naeh- 
dem das EKG sehwere myokardiale DurehblutungsstSrungen aufgezeigt hatte. ZwSlf Tiere 
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wurden nach 7 Wochen getStet, bei zwei Tieren fanden sich Thro~lben am Draht, bei sieben 
Tieren war es iiberhaupt zu keinem GeigfiverschluI~ gekommen. Bei der Catgutgruppe land sieh 
bei elf yon vier Tieren ein ausgepragter thrombotischer Verschlul~ mit Myokardnekrosen, die zum 
Teil abgebildet werden. Das EKG stimmte nicht immer mit dem pathologischen Befund iiberein. 
Bei einer Anzahl yon Tieren hatten sich Insuffizienzerscheinungen gezeigt, insbesondere beim 
schnellen Laufen. B. MUELL~R (Heidelberg) 
P. Enderl6, R.  Rillaert,  P. van  der Straeten et  M. Vastesaeger: Possibilit6s da la 
eoronarographie et de l ' examen  mieroseopique des eoronaires apr~s deux ans d ' i n '  
humat ion.  (MSglichkeiten der Coronarographie und  der mikroskopischen Unte r -  
suchung 2 Jah re  nach  der Besta t tung. )  Ann.  M6d. l@g. 41, 362--366 (1961). 

AnNiBlich einer Exhumierung 22 Monate nach dem Tode konnten durch Coronarographie 
deutliche Stenosierungsherde in den relutiv gut erhaltenen Gef~en nachgewiesen werden. Die 
histologische Untersuchung der aus dem Stenosierungsbereich entnommenen Proben ergo, b eine 
auffg, llig gute Darstellbarkeit der p~thologisch ver~inderten Gef~iBpartien, w~hrend die normalen 
Gewebsstrukturen dutch die Leichenverg, nderungen am stg, rksten betroffen ersehienen. 

SPA~ (Miinchen) 
Wa ldemar  Herr :  Pathologisehe Anatomie  des Herzinfarktes.  [Path.  Ins t .  Univ . ,  
GStt ingen.]  Med. Wel t  1961, 1641--1645 u. Bild. 1679. 

I n  seiner Antrittsvorlesung bespricht Verf. einleitend die geschichtliche Entwicklung der 
pathologischen Anatomic und Klinik des Myokardinfarktes. Anhand zahlreieher Beispiele wird 
d~rin die bis in das 16. Jahrhundert zuriickreichende, stufenweise sich aufbauende Erkenntnis um 
die Pathogenese dieses Leidens dargestellt. Aueh heute ist es fiir den Morphologen besonders 
schwierig, die Frage zu beantworten, ob ein frischer Infarkt vorliegt oder nicht. Der tterzmuskel 
ist ein robustes Organ und kann eine Unterbrechung der Blutzufuhr erheblich lgnger iiberstehen 
als z.B. d~s Gehirn. Mit Hilfe des Bernsteins~urehydrogenase-Naehweises kann auch makro- 
skopisch ein Infarkt nach frtihestens 3--4 Std ira tIerzmuskel festgestellt werden. Am gei~rbten 
Schnittpr~p~rat sieht man kaum vet 6 Std naeh Infarktbeginn, da~ sich die Herzmnskelfasern 
intensiver mit Eosin fgrben lassen und homogener werden; ihre Querstreifung bleibt l~nger er- 
h~lten und iiberdauert meistens den Untergang der Herzmuskelkerne. Nach 24 Std beginnt die 
Leukocyteninvasion. Naeh 2 Wochen sind dicse aus dem Iniarktgebiet praktisch verschwunden; 
vermutlich tragt ihr l%rmentreichtum dazu bei, dss Abrgumen des nekrotischen Gewebes durch 
das Granulationsgewebe zu f6rdern. - -  Das Einsprossen yon Capillaren beginnt am 4. Tag. In 
den einw~ndernden Histiocyten ] ~  sich noch lange das fast unverd~uliche Lipofuscin nach- 
weisen. Am Ende der 2. Woehe beginnen dann die Fibroplasten ihre faserbildende T~tigkeit, die 
etwa nach 2--3 Wochen ihren H6hepunkt erreicht. - -  Die bindegewebige Vern~rbung dauert bei 
kleinen Infarkten etwa 4 Wochen und iibersehreitet bei grSl~eren k~um die Zweimonatsgrenze. 
Die Komp]ikationen des Infarktes umfassen in erster Linie die Ruptur, die Aneurysmabitdung, 
die Perikurditis und die pariets]e Thrombenbfldung auf der Herzinnenseite, die h~ufig Ausg~ngs- 
punkt tSdlicher Embolien ist. - -  Gesondert werden dann die Kranzgef~ver~nderungen beim 
Infarkt besprochen. Fiir das Verst~indnis der Morphologie dieser Gefgl~e ist die Eigenart ihrer 
Entwicklung yon Bedeutung. Schon in der Kindheit ist die Intima der Coronararterien bereits 
so dick wie die Media; beim Erwachsenen ist sic unter physiologisehen Verh~ltnissen doppelt so 
dick. In 90--95% aller Herzinfarkte findet sieh eine Coronarsklerose, und etwa in jedem zweiten 
Fall besteht eine zus~itzliche Thrombose. Gar nieh~ so selten ftihren ~ueh Blutungen in de~" In~ima 
zur Verlegung des Gef~i~lumens. Gleiehartige Folgen haben auch sekund~ire Quellungen yon 
arteriosklerotischen Beeten und Plasmainsudationen yon der Gefa~liehtung her. Bei Jugendlichen 
kann schon ein einziges glassf~ecknadelkopfgrol~es Polster, das sich schnell entwickelt, zum Tode 
~iihrcn; bei alten Menschen dagegen kSnnen selbst hochgradige und sehr ausgedehnte Stenosen 
in den Kranzgefal~en ohne Folgen bleiben. - -  Statistisch haben die Herzinfarkte in den letzten 
10 Jahren an H~iufigkeit erschreekend zugenommen, die Sklerose dagegen nicht. Es miissen 
daher bei der Iniarktentstehung noeh weitere ~uslOsende Momente hinzukommen, die mSglieher- 
weise auf dem Gebiete funktioneller StSrungen liegen. W. JA~SSE~ (Heidelberg) 
U. KShler:  Angina peetoris und Alter. [Volksheilbad f. Herz-  u. Kreis laufleiden,  
Bad Liebenstein.]  Miineh. med. Wschr.  103, 1826--1831 (1961). 

Mit zunehmendem Alter kommt es zu einer Myokardfibrose als Folge einer Sklerose der 
kleinen Myokardarterien. Die Folge ist eine Hypoxie der Herzmuskulatur, die zu mehr oder 
minder heftigen pectanginOsen Beschwerden fiihrt. Verf. schildert sodann die Therapie. Das 
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souverane Mittel ist immer noch das Nitroglycerin. Nach Erfahrungen yon Verf. hat sich aueh 
die transkardiale Magnesiumiontophorese sehr bewahrt. Das Sehrifttum, aueh das anatomiseh- 
pathologische, wird exakt zitiert. B. MUELLE~ (Heidelberg) 

Cornelio Roella: eonslderazioni sulla ripresa di attivit~ lavorativa in  200 casi di infar to 
miocardico. (Bet rachtung fiber die Wiedereingliederungsfghigkeit  in  den Az'beits- 
prozeB yon  200 Pa t i en t en  mi t  Herzinfarkt . )  [Div. Med., Osp. di Circoli, Varese.] 
t~iv. Med. leg. Legislaz. sanit .  3, 221---232 (1961). 

..Der Verfasser gibt einen ~berblick fiber die soziMmedizinische Problematik des tIerzinfarktes. 
In Ubereinstimmung mit anderen Autoren kommt er zu dem Ergebnis, dag die Patienten, die die 
5-Jahres-Grenze nach einem Herzinfarkt fiberleben, in einem nicht unerheblichen Prozentsatz 
wieder in den ArbeitsprozeB roll bzw. teilweise eingegliedert werden k6nnen. Dies war hier bei 
118 in Frage kommenden Patienten in 46 bzw. 39 Ffitlen m6glich. Nur 33 blieben arbeitsunfahig. 

H.-J. W~tGSr~R (Mainz) 
Kar l -Heinz  Straube: Die Atiologie der Arteriosklerose in heutiger Sicht. [Med. Univ . -  
Poliklin. ,  Rostock.] Z. ~rztl. Fortbi ld .  56, 117--120 (1962). 
E. 3liiller u n d  V. v. Loewenich: Das elektrohistologische u  der normalen  
und der arterioskierotisch ver~inderten Aortenint ima.  [Path. Ins t . ,  Univ. ,  Er langen. ]  
F rankfu r t .  Z. Path .  71, 221--231 (1961). 
J.  F. Minnis jr. and  Gregorio Brevetti: Idiopathic massive spontaneous hemopneumo-  
thorax.  (Idiopathischer massiver  spontaner  t I~mopneumothorax . )  [Kings County  
Hosp. and  Methodist  Hosp., Brooklyn.]  Arch. Surg. 83, 253--256 (1961). 

Besehreibung yon drei Fallen, die innerhalb yon 6 Jahren beobaehtet wurden: Manner yon 
28, 29 und 33 Jahren. Beginn einmal plStzlieh, zweimal allmahlieh, innerhalb yon 18--24 Std, 
kein Trauma in der Vorgesehiehte. In einem Fall Sehoeksymptome vorhanden. Blutungszeit, 
Blutgerinnung, Prothrombinspiegel immer normal. Behandlung konservativ mit 1--2 intra- 
pleuralen Dauerkathetern (4--17 Tage be]assen), dureh die 1650, 3150 und 3250 ml Blur entleert 
wurden. In den Fallen mit grogem Blutverlust Bluttransfusionen yon 2500 bzw. 4500 ml. Stets 
tra~ vollstandige Ausdehnung der Lunge ohne FunktionseinbuSen ein. Die Ursaehe der Erl~'an- 
kung konnte nieht geklart werden. G. NEUMANN (Stuttgart) ~176 
A. Fengler:  Der Pneumonietod.  [Med. Klin. ,  Bez . -Krankenh. ,  Potsdam.]  Z. ges. inn .  
Med. 16, 407--411 (1961). 

Ausfiihrliehe Analyse der wahrend der Wintermonate 1959/60 stationar behandelten Pneu- 
monien. Von 220 Kranken starben 34 (15,5%), unter denen sieh alle Formen der Pneumonien, 
sowohl bakterie]le als auch dureh Viren bedingte, Bronehopneumonien und lobulare Pneumonien, 
befanden. Hypostatisehe oder agonale Pneumonien bei anderen Erkrankungen und solehe 
Pneumonien, die Infektionslcrankheiten auBer Grippe komplizierten, wurden nieht berficksiehtigt. 
Von 181 Bronehopneumonien starben 28, yon 39 Lobgrpneumonien 6 Patienten. Die bakterielle 
Untersuchung der Sputa yon 130 Patienten ergab 49real nur einen und 78real mehrere bis drei 
Erreger; in drei Fallen trat kein Waehstum ein. In fiber der Halfte wurde der Streptococcus 
salivarius, daneben am haufigsten das Baet. eoli, bei Naehweis zweier Keime am haufigsten eine 
Kombination dieser beiden Erreger naehgewiesen. Nur dreimal fanden sich Fneumokokken. 
54mal land sieh eine positive Mikrokomplementbindungsreaktion auf Virusgrippe Typ A, in 
seehs Fallen auf Virusgrippe Typ B. - -  Bei dem inhomogenen Krankengut ist eine vergleiehende 
Analyse der verschiedenen Behandlungsarten (Antibiotiea, Sulfonamide, antiphlogistisehe 
Medikamente) nicht mSglieh gewesen. Bei 55 Patienten kam es zu einem akuten Nierenversagen 
bzw. einer sekundaren Niereninsuffizienz mit Rest-N-ErhShungen yon 40--100 rag- %. 16 dieser 
Kranken starben. Die Aufsehlfisselung der 34 Todesfalle ergab, dab der Exitus in keinem Falle 
Bin reiner Pneumonietod gewesen ist. Die Patienten starben an Komplikationen der Pneumonien 
(LungenabseeB, Septikopyamie, Nierenversagen, l%eehtsherzversagen, Kreislaufkollaps) oder an 
anderen Xrankheiten (Diabetes, Alterssklerose mit oder ohne Hypertonus, Linksinsuffizienz, 
Lungenembolie aus Sehenkelvenenthrombosen, chron. Emphysem usw.). - -  Als therapeutische 
Konsequenz wird neben der antibiotiseh-ehemotherapeutisehen antipneumonisehen Therapie die 
Thromboseprophylaxe und die I-Ierztherapie und Kreislaufprophylaxe bei Schaden des kardio- 
pulmonalen Systems herausgestellt, da trotz Coupierung der Pneumonie Komplikationen an 
anderen Organsystemen gefahrlieh werden kSnnen. R. MARx (WSllershof) ~176 

ntsch. Z. ges. gerichtl. ~Ied., Bd. 53 2 
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Marcel Lelong: Die Pneumonie durch ,,Pneumocystis". J. Pediat. (Rio de J.) 26, 
185--191 (1961). [Portugiesisch.] 
Graham A. Vance: Vegetable embolization of the pulmonary arteries. (Pflanzliche 
Embolie der Pulrnonalarterien.) [Univ. of Illinois Coil. of Med., St. Francis Hosp., 
Evanston, Ill.] Arch. Path. (Chicago) 71, 621--628 (1961). 

19j~hriger Mann mit intermittierendem Fieber und schwerer Bronchopneumonie, auch Peri- 
karditis. Bei der Sektion fanden sich neben einer schweren Pneumonie und einer Perikarditis 
in den Pulmonalarterien Fremdk6rper, die yon dem begutachtenden Botaniker Ms Teile yon 
Pflanzenbl~ttern erkannt wurden. Um die GefSge herum batten sieh entzfindliche Infiltrate 
z.T. mit FremdkSrperriesenzellen, zahlreichen Histiocyten sowie Leuko- und Lymphocyten 

gebildet. In den yon Pfl~nzenteilen verstoloften Gef~gen war es zu Thrombosen gekommen, 
die sich stellenweise in Organisation und Rekanalisation befanden. Die Genese dieser pflanzlichen 
Embolie ist unbekannt. Eine Erkl~rung ist eigentlich nur durch eine Perforation des Digestions- 
traktes in-eine groBe Vene, die bei der Sektion ~ber nicht gefunden werden konnte, m5glich. 

KUET KOHN (Berlin-Neuk611n)~176 
F. Marcoux et A. J. Chaumont: Mort subitc d'un enfant de 10 ans par abc~s thymique. 
(P15tzlicher Tod eines 10ji~hrigen Kindes dutch Thymusabceg.) [Inst. de M6d. L6g. 
et M6d. Soc., Univ., Strasbourg.] Ann. lV[6d. 16g. 41, 435--436 (1961). 

Ein zuvor vSllig gesundes, 10jiihriges M~dchen zeigte eines Abends p16tzlichAtembeschwerde n 
und wurde am n~chsten Morgen tot im Bett aufgefunden. Die gerichtlich angeordnete Leichen- 
5ffnung ergab einen Thymus-Absceg yon der GrSl3e 5,3 • 3,0 • 1,7 cm bei herdf6rmiger, eitriger 
Kryptentonsillitis. H E I ~  (Bonn) 
T. I. T. Jokinen and W . H .  Stuckey: Spontaneous rupture of the sigmoid colon. 
Report of a case. [Dept. of Surg., Malmi City Hosp., Helsinki.] Acta chir. scan& 
123, 155--158 (1962). 
Svend Vedel Kessing: Spontaneous perforation of the normal sigmoid colon. [Dept. 
of Surg. V and Dept. of Surg. I, Kommunehosp., Copenhagen.] Acta chir. scand. 
123, 149--154 (1962). 
A. Sachs: Fulminating meningococcal septicaemia. (Fulminante Meningokokken- 
Sepsis.) [Dept. of Path., Queen Victoria Hosp., East  Grinstead.] Med. Sci. Law 1, 
439--440 (1961). 

Bakteriologisch gesicherter FM1 einer Meningokokken-Sepsis. Tod eines 53j~hrigen Mannes 
etwa 12 Std nach Au~treten der ersten Symptome. Es bestanden petechiale Hautblutungen 
some Petechien in den Meningen, in der Oesophagus-Schleimhaut, in Epi- und Endokard und 
im Omentum. Der fulminante Verlauf wird auf ein Versagen der Funktion der Nebennieren- 
rinde zuriickgeffihrt, in der ebenfMls Bhtungen vorgefunden wurden. HEIFE~ (Bonn) 
H. U. Zollinger: 0titis media oeculta als Ursache pliJtzlicher Todesfiille bei S~iuglingen. 
Dtsch. med. Wschr. 86, 2402--2403 (I961). 

l~bersicht 
Inge Karius: Papillom des Plexus chorioideus eines Neugeborenen. [Path. Inst., 
Med. Akad., Dresden.] Zbl. Mlg. Path. path. Anat. 102, 497--500 (1961). 
Gy. Iv~dy, E. Eck and Z. Kov~cs: Uber das Verhalten der Serum-Cholinesterase bei 
Sfiuglingen mit interstitieller Pneumonie. [Univ.-Kinderklin., Szeged.] Dtsch. Ge- 
sundh.-Wes. 16, 1625--1627 (1961). 

Verff. untersuchten 30 Siiuglinge mit interstitieller Pneumonie (i. P.). In einer voraus- 
gegangenen Untersuchung hatten sie bei dieser Krankheit festgestellt, dub das Ph~gocytose- 
vermSgen herabgesetzt sei. Gleichzeitig fanden sich Ver~nderungen der BluteiweiBe im Sinne 
einer starken y-Globulin- und rn~Bigen fl-GlobuliniVermehrung bei gleichzeitiger Herabsetzung 
der Albumine. Fiir diese SeruIneiweil3vergnderungen wurden Leberparenchymschgden wghrend 
der Erkrankung verantwortlich gemaeht. Bei der Untersuchung des Serumcholesterinesterase- 
Gehaltes wurde in 22 Fgllen eine relativ grove tIerabsetzung des Normalwertes, dagegen bei 
7 anderen Erkrankten eine Vermehrung des Fermentes festgestellt. Diese Ver~inderungen diirften 
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nieht unmittelbar mit der i. P. im Zusammenhang stehen. Vielmehr diirfte die bei der i. P. auf- 
tretende Leber-Parenehymsehgdigung, die mit einer Albuminverminderung einhergeht, den 
Cholesterinesterasespiegel senken. Diese gleiehen Befunde werden bei allen Erkrankungen, die 
mit einer Verminderung der Serumalbumine einhergehen, gefunden. Die Untersuchungen braehten 
keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Sehwere der Erkrankung und der Verminde- 
rung an Cholinesterase. SCm-U6GE~ (Saarbriieken) ~176 

G. Joppieh: Besonderheiten der Pneumon ien  im S~iuglingsalter. [Univ . -Kinderkl in . ,  
G6t t ingen.]  Praxis  (Bern) 50, 643--646 (1961). 

Der Wandel der kindlichen Pneumonien guBert sich in Verschiebung yon den urslorfinglich 
fast ausschliel31ich bekannten lob~ren und lobulgren t~ormen zu mehr interstitiellen, diagnostisch 
schwerer erfal3baren Lungenprozessen. Erreger der Neugeborenenpneumonien, vor allem 
dutch t~ruchtwasser und Sehleimaspiration in die Lunge gelangt, sind vorwiegend Staphylo- 
kokken, Streptokokken und E. coll. Die Erkennung frfihkindlicher Lungenerkr~nkungen wird 
nicht nur durch das Fehlen sonst typischer Ioneumonischer Symlotome erschwert, die vorhandenen 
Krankheitserscheinungen, wie Cyanose, AtemstSrungen und auch Krgmpfe, sind vieldeutig. Bei 
unreifen Kindern ffihren mangelhafte Erregerabwehr, Blutungsneigung, EntfaltungsstSrungen der 
Lunge, ungeniigende Festigkeit des knSchernen Brustkorbes und die Bildung hyaliner Nem- 
branen zu weiteren Formen pulmonaler Krankheitsbilder. Abschlie/3end werden die Staphylo- 
kokkenpneumonien und ihre Therapie etwas ausf/ihrlicher besioroehen. TJ~o~As (Dortmund)~176 

E. J.  N. Briggs and  Georgina tIogg: Pneumonia  found at autopsy in  infants  weighing 
|es t han  750 grams. ((Jber Pneumonien ,  welche anl~131ich einer Autopsie bei Fri ih- 
gebur ten  un t e r  750 g gefunden wurden.) Canad. reed. Ass. J.  85, 6 - - 8  (1961). 

Verff. berichten fiber die Iorgnatale Sterblichkeit der letzten 7 Jahre an der Universit/it 
Manitoba. Es zeigte sich, dag die Fallzahl der akuten Pneumonie bei Friihgeburten mit einem 
Geburtsgewieht unter 750 g signifikant h6her lag als bei reifen Frfichten. Die Diagnose der 
Pneumonie wurde bei der Autopsie gestellt. D~ESC~E~ (Wiirzburg) ~176 

Paul-Fr iedr ieh  1VIahnke: P16tzlieher Tod im Kindesalter und u  Befunde 
und Probleme. [Path.  Ins t . ,  Leipzig.] Wiss. Z. Univ .  Leipzig, ma th . -na t .  I~eihe 10, 
435--458 (1961). 

In sehr eingehenden Untersuchungen hat sich Verf. mit den morlohologischen Befunden 
pl6tzlicher Todesli~lle im Kindesalter befagt. - -  Nach der Ausgangssituation lassen sich die 
F~lle folgendermaBen einteilen: 1. P15tzliehe unerwartete Todesfglle; bei Kindern, die zu Leb- 
zeiten mehr oder weniger Zeichen einer Erkrankung gezeigt haben. 2. P15tzliche Todesfglle aus 
bekannter Ursache; bei diesen konnte durch die Autopsie eine definierbare Ursache erkannt 
werden. 3. P15tzliehe Todesfglle aus unbekannter Ursache; es handelt sieh um scheinbar gesunde 
Kinder, bei denen die Sektion keine befriedigende Todesursache ergab. - -  Das besondere Augen- 
merk galt der 3. Gruloloe, und es war dem Verf. daran gelegen, die Anzahl dieser ungekl~rten 
Fglle welter einzuengen. Als Weg dazu bot sieh der mortohologische Nachweis einer viralen 
Intoxikation. - -  Die Ausdrucksformen virusgeschgdigter Zellen sind: tIyperplasie, tIyloer- 
plasie mit naehfolgender Nekrose und Nekrose. Im Vordergrund stehen weiterhin ~zirusbedingte 
KerneinschlugkSrperchen, Kern- und Cytoiolasmaeinschliisse sowie reine cytoplasmatische Ein- 
schltisse. An Hand zahh'eicher Krankheitsbeispiele bekannter Virusinfektionen wird das je- 
weilige Verhalten der Zelle dargestellt. Besonders herauszuheben sind die Speieheldriisenvirus- 
erkrankungen Cytomegalie, Herpes simlolex-Infektion,..Maserinfektion , Varicellenvirusinfektion, 
Adenoviren (APC-Infektion) und Coxsaekie-Virns. - -  Uber einen langen Zeigraum wurden vom 
VerL aus einem grogen Sektionsgut 37 einschlggige kindliche Todesf/~lle zusammengestellt. 
Sie gliederten sieh in 16 weibliche und 21 mgnnliche auf; 26 waren his zu 12 l~Ionate alt geworden, 
11 bis zu 5 Jahre. An Hand der einschl/~gigen mikroskopischen Befunde, die mit zahlreichen 
Beisloielen belegt sh~d und durch gute Abbildungen dokumentiert werden, lassen sich 3 Gruppen 
aufstellen: 1. Cytomegalie, 2. t~iesenzellbefunde im lymlohatischen System sowie riesenzellige 
Desquamativpneumonien und 3. besondere Organbefunde einschlieglich der Siiuglingsmyokarditis. 
Seehsmal fanden sich cytomegale Zellen, 10real Riesenzel]en in den lymphatischen Organen, 
7real riesenzellige Desquamativpneumonien und 2real eine S/~uglingsmyokarditis und eine 
granulomartige Parotitis. Es wird die Ansieht vertreten, dab die Cytomegalie als Basiserkrankung 
eine bedeutsame Rolle liir den pl6tzliehen Kindestod spielt. Die l%iesenzellbefunde werden als 
spezifisehe Gewebsl~sionen aufgdagt; als Ursache kommt am meisten eine Virusintoxikation 
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in Betraeht. Die patho-histologischen Befunde der Sguglingsmyokarditis stimmen in vieler 
Hinsicht mit der Coxsaekiemyokarditis fiberein. - -  Ffir die weitere K1Erung der pl6tzlichen und 
unklaren Todesf~lle im Kindesalter wird die enge Mitarbeit yon virologischen Instituten empfohlen. 

W. JA~ss~  (Heidelberg) 

Yerletzungen, gewaltsamer TGd und KSrperbeseh~idigung aus physikalischer Ursache 

�9 Hans - Joach im Streicher: •hirurgie der Milz. Ber l in-GSt t ingen- t Ie idelberg:  Swin-  
ger 1961. VI I I ,  241 S., 91 Abb.  u. 13 Tab. Geb. DM 78. - - .  

Operative Eingriffe an der Milz, deren Technik der 3. Teil der ~onographie gilt, zielen meist 
auf die Exstirpation des Organs bin. Ungleich problematischer ist die Indikationsstellung dazu. 
Sie setzt groBe Kenntnisse voraus yon den anatomisehen und physiologischen Verhi~Itnissen und 
der Mflzpathologie. Hier tun sich vielseitige Verbindungen auf zu den Krankheiten anderer 
Organsysteme. Diese Zusammenh~nge werden unter Beriicksichtigung neuester Erkenntnisse 
aus~fihrlich und erseh5pfend besprochen und abgehandelt, ohne dab auf alle Einzelheiten ein- 
gegangen werden k6nnte. Den Gerichtsmediziner interessieren die Milzverletzungen besonders. 
Sie entstehen zu 60 % durch direkte und 40 % durch indirekte stumpfe Gewalteinwirkung. In  
41% waren es Verkehrsunf~lle, 22 % Sturz aus grol3er HShe, 27 % StoB, Tritt oder Sehlag und 
10% Sturz auf ebener Erde. I~ur selten ffihren banale Gewalteinwirkungen zur Ruptur. Ge- 
burtsrupturen kommen bei Neugeborenen vor. Die Blut~iille der Milz ist ein entscheidender 
Faktor. Die Risse verlaufen meist quer. Die relativ seltenen L~ngsrisse bluten stiirker. Ver- 
letzungen auf der Hilusseite sind ungiinstiger als die auf der Konvexit~t. Bei 40 % der Verletzten 
beobachtet man multiple Risse. Zus~tzliche Verletzungen bestanden bei 1/3 der F~ille. l~eben- 
verletzungen verschleiern bisweilen die Milzrul0tur. Sie endet dann, da unerkannt, oft tSdlich. 
Das typisehe Bild der Milzverletzung ist nieht zu verkennen: Schmerz im linken Oberbaueh, 
sitzende Haltung, Druekschmerz, Abwehrspa.nnung, Kehrsehes Zeichen (heftiger Schmerz an 
linker ttalsseite und linkem Schulterblatt), ~belkeit~ Erbrechen, Durehf~lle, Schock. Bei der 
klassischen zweizeitigen Ruptur handelt es sich datum, dab das Trauma zu ParenehymriB 
und subkapsul~rem H~matom fiihrt; erst ein sp~iteres Bagatelltrauma (Bauehpresse, Husten, 
Lachen, Aufriehten) bewirkt die Kapselruptur. Davon abzugrenzen ist die Sp~tblutung nach 
anfiingliehem Verschlufi des Kapselrisses durch Thrombosierung, Netz, Coagula usw. Spontan- 
rupturen kommen an der gesunden Milz praktiseh nieht vor. Bei genauer Befragung ist fast 
immer ein Bagatelltrauma naehzuweisen. Eehte Spontanrupturen werden mit Sicherheit nur 
bei pathologischen Milzen beobachtet, z.B. bei H~mangiom, wie yon Verf. beobachtet wurde. 
Im Krankengut des Verf. betrug die iKortalit~t unter 64 F~llen 9 (~  14%). Darunter war nur 
eine isolierte 1V[ilzruptur, wiihrend die fibrigen letztlich der Summe verschiedener Verletzungen 
erlagen. 1%Avsc~ (Stuttgart) 

�9 Louis Gaillard: Les s~quelles cochl~o-vestibulaires des t raumat ismes cr~niens 
ferm~s. (I~tude clinique et m4dieo-l~gale.) Pr6face de P. Mounie r -Kuhn .  (Coll. 
de M4d. 16gale.) (Die Folgeerscheinungen der Verletzungen des Cochlear-Vestibulur- 

�9 apparates  naeh  geschlossenen Sch~deltraumen.  Eine  klinische u n d  gerichtsmedi- 
zinische Studie.) Par is :  Masson & Cie. 1961. 242 S., 6 A b b .  u. 19 Tab. N F  28. - - .  

Nach einem historischen ~berblick behandelt Verf. im ersiGen Teil des Buches die Atiologie, 
die pathologische Anatomie und die Pathogenese des Problems. J~tiologisch erscheint der StraBen- 
un~all neben dem Arbeitsunfall als Hauptursache. Der Aufprall des Sch~dels auf die Mittellinie: 
Stirn, Scheitel und tIinterkop~ und die posttraumatische Anoxie, verursacht durch StSrung der 
lokalen Blutzirkulation des Labyrinthes, sind wesentliehe ~tiologische Faktoren. - -  Es wird 
darauf hingewiesen, dab ein bestehendes Ohrenleiden, die Arbeit in lautstarker Umgebung, ja 
sogar fiberstandene Operationen (z.B. Fenestration) die funktionelle Prognose nach einem 
Sch~deltrauma verschlimmern k6nnen. - -  Es folgt die pathologisch anatomische Beschreibung 
der Brfiehe des Felsenbeins als Fortsetzung yon Spriingen des Sch~deldaches, solche, die nur 
das Labyrinth betreffen, und kombinierte Sch~den, bei denen auch das Mittelohr betroffen ist, 
mit Sch~den des VII. und VIII. Hirnnerven. Aus einem Trauma der I-Ialswirbels~ule kann sieh 
eine cervicale Arthrose entwickeln, die durch StSrung des sympathischen Nervengefiechtes 
derArteria vertebralis zu einem meist irritativen peripheren Syndrom des Endolabyrinthes fiihren 
kann. - -  Auch bei vSlligem Fehlen einer mikroskopischen Fraktur kSnnen Ausfallserseheinungen 


