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musgers in der Haut naeh (Jberfahrung durch Druck mit 25 kin/h: Ohne Kleideruntersuchung 
diese Verletzung nieht zu erld~ren. H. KL]~rs (Heidelberg) 
K.  Kir i jakoff ,  M. Wass i lewa und  W. Rai t schewa:  Uber einige Komplexmethoden  zur  
dynamischen  Untersuehung der Ermi idung  bei Dispatehern und Loki i ihrern .  [ Inst .  
f. Transp.-Med. ,  Minis te r ium f. Verkehrswesen,  Sofia. ] Verkehrsmediz in  l l ,  343- -350  
(1964). 

Die gesehilderte Komplexmethode besteht in einer Untersuchung der Pulsfrequenz, einer 
Messung des Blutdruckes, einer Sphygmographie, Elektrokardiographie, Capi]larmikroskopie 
sowie einer Messung der Reaktionszeit nach IWANov-Ss~oL:ENSKY und einem Assoziationsversuch 
nach GAKEL-Ss~II~NOV. Hinzugenommen wird die Untersuchung der Stabilit~t des klaren Sehens 
mit~ dem Landoltschen Ring, eine Elektroencephalographie sowie ldinisch-chemisehe Unter- 
suchungen fiber das Verhalten der MilehsSure im Blur, des Blutzuekers, des Kaliums im Blur und 
Harn sowie der Ketosteroide. Von diesen vielfl~ltigen Untersuchungsmethoden, zu deren Er- 
ginzung auch die Psychogalvanik gehSrg h~tte (Anm. des ReL), erwiesen sich nur einige a]s 
praktisch verwertbar, yon denen die Pulsfrequenzen, die Blutdruckstabilitgt, das klare Sehen 
und die Prfifung der Harnbest~ndtei]e her~uszustellen sind. F. Ps~T]mSO~ (M~inz) 

I .  Bilegan, I .  Moraru,  I .  Quai, M. Terbaneea  et  V. Voinea: Aspects m6dieo-judiciaires  
des 16sions mortel les  provoqu6es pa r  le t ra in .  Probl .  Med. judic,  crim. (Bue.) l ,  39 - -44  
(1964) [Rumi~nisch]. 

K a r l  Schindl:  Arzfl iche Betreuung yon Flugpassagieren.  Z. ~rztl.  For tb i ld .  (Wes t -  
Bcrl.) 52, 819--824 (1963). 

H. Bertha,  E. Lorenzoni ,  K.  Manowarda  und  H.  Lechner :  Polygraphisehe Unter- 
suchungen im luf t fahr tmedizinischen t I i ihenversuch.  [Psyehia t . -Neurol .  U~fiv.-Klin.,  
Graz.]  Wien.  Z. ~Nervenheilk. 21, 297- -323  (1964). 

Gerha rd  Fri ihl ieh:  Kna l l t r amna t i sch  bedingte tIiirseh~idigungen bei Flugzeugfi ihrern.  
Wehrmed .  Mitt .  1964, 150--154.  

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursaehe 

Lodovico  Bernardi :  Emorrag ie  cerebellari  e pontine e morte  improvvisa.  (Kleinhirn-  
und  Brf ickenb]utungen als Ursache  pl6tzl ichen Todcs.) [Ist .  Med. Leg. e A ss i c u ra z ,  
U n i v ,  Mflano.] Riv .  Med. leg. 4, 13--38  (1962). 

PlStzliche TodesfElle nach Blutungen in Kleinhirn oder Brficke geben hEufig AnlaB zu einer 
gerichtlichen Obduktion weft die Dfir/tigkeit der vorangehenden Symptome und das oft dramati- 
sche Todesgeschehen den Verdacht einer nicht natiirlichen Todesursaehe erwecken, ferner wird 
hEufig die Frage nach den Beziehungen zu einem vorangegangenem Kopftrauma aufgeworfen. 
In der vorliegenden Arbeit berichtet Verf., nach einer ausffihrlichen Einleitung, an Hand der 
Literatur, fiber Gef~Bversorgung des Kleinhirns und der Brficke sowie fiber die Pathogenese der 
Blutungen in diesen Bereichen, fiber 28 Kleinhirn- und 19 Brfickenblutungen aus 25000 gericht- 
lichen Obduktionen in einem Zeitraum ~r 30 Jahren in Mail~nd. Es wurden nur spontane 
Blutungen unter AusschluB der traumutischen, embolischen und thrombotischen beriicksichtigt. 
Anlal] zur ObduktionwarstetsderVerdacht alff fremdes Verschulden. BeiKleinhirnhEmorrhagien 
wur als Todesursache viermal die allgemeine Diagnose, Hirnblutung einmal Herztod, bei den 
pontinen dreimal Hirnblutung gestellt worden. Die 47 Fi~lle werden im einzeln kurz beschrieben 
ferner die Obduktionsergebnisse tabellarisch zusammengeiaBt. Die Merkmale der Blutung ent- 
sprachen denjenigen in der k_Iassischen Literatur. Um den Blutungsherd herum fanden sich 
punktf6rmige Blutaustritte. Die Ansbreitung folgte der Richtung des geringsten Widerstande 
(vom Kleinhirn nach dem III .  Ventr. yon tier Brficke nach dem IV. Ventr. bzw. nach dem Rficken- 
mark). - -  Unter den Kleinhirnblutungen waren 75% M~nner, das h~ufigste Alter (9 Fi~lle) lag 
zwischen 60 and 70 Jahren. l~ach der Tabelle w~ren in 17 Fgllen die linke KleinhirnhemisphEre, 
in 6 die rechte, in 3 beide und in i Fall der Wurm yon der Blutung betroffen. - -  In 82 % der F/ille 
lagen slderotische VerEnderungen der das Rhombencephalon versorgenden GefEl]e, in 74% all- 
gemeine Arteriosklerose mit i"qierenverEnderungen und Herzhypertrophie vor. - -  Unter den 
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Brfickenblutungen waren 72 % Manner, das h~ufigste Alter (7 Fglle) lag zwischen 50 und 60 Jahren. 
In 39% der Fi]le fund sieh Sklerose dcr Briiekengef~G, in 66% allgeraeine GefaSsklerose rait 
Nieren und Herzveranderungen. Nach Verf. spreGhen diesc Beiunde daffir, dug die Xleinhirn- 
blutungen eher auf Gluer a]lgeraeinen und lokalen arterioslderotischen Grundlage entstehen, 
wogegen ffir die pontinen Blutungen eine grSBere Gef~Bfragilit~t unabhingig yon sklerotischen 
Vorgangen anzunehmen sei. Fiir diese letzteren kSnnte die Charcotsche Theorie der mili~ren 
Aneurysmen zutreffen. Bei zwei Kleinhirnblutungen der eigenen Xasuistik ira Alter yon 15 und 
20 Jahren seien ebenfalls beim Fehlen sonstiger Befunde aneurysmatischc Veranderungen der 
An. nuclei dentati eerebelli mit Wahrscheinlichkeib anzunehmen. MISSO~I (Bet]in) 

l%aoul Malmcrona:  Haemodynamics  in myocard ia l  infarct ion.  (Acta reed. scand.  
Suppl.  417, Vol. 176.) S tockholm 1964. 54 S., 7 Abb.  u. 7 Tab.  

A. Potondi ,  Gy. Gor~icz und  I .  G~bor: ~Jbcr die Coronaraneurysmen.  [Inst .  f. Ge- 
r ichtl .  Med. u. I I .  Pa th .  Ins t . ,  Med. Univ. ,  Budapes t . ]  Zbl.  allg. Pa th .  pa th .  Anat .  
105, 193--197 (1964). 

Verff. berichten fiber 5 Fi~lle mit Coronararterienaneurysraen. Fail 1 : 60j~hr. Mann, schwere 
Coronarsklerose, tterzhypertrophie, spindelf6rmiges Aneurysraa des R. descendens sinister 
anterior; Fall 2: 81j~hr. Mann, spindelfSrmiges Aneurysraa rait einem Durchmesser yon 11 mm 
an der rechten Coronararterie, schwere stenosierende Coronarsklerose; Fall 3: 72jihr. Frau, 
gestieltGs Aneurysraa des R. descendens anterior, schwcre stenosierende Coronarstderose; 
Fall 4 und 5: 53j~hr. Mann und 64jahr. Frau, fingerbeerengrol3es Aneurysma nahe der Ur- 
sprungsstelle der rechten Coronarar ter ie . -  Eins dcr Aneurysraen wird als angeboren, die 
anderen werden Ms arteriosklerotisch angesprochen. SCI~OE)TMACKER, S (Aachen) ~176 

Inge  Karius" ldbcr ein angeborenes ruptur ier tes  Coronarar te r ienaneurysma bei c inem 
3 Wochen  al ten Kind.  [Path .  Ins t . ,  Med. Akad .  Carl Gus tav  Carus, Dresden. ]  Zbl. 
allg. Pa th .  pa th .  Anat .  105, 401---405 (1964). 

Das Aneurysma fund sich an der Vorderwand des linken Ventrikels, dight unterhalb des 
linken Iterzohrs, und gehSrte dem 1%. circumflexus sinister an. Itistologisch war die Intima 
gegeniiber der Media verdickt. Eine normale M. elastica interna war nicht vorhanden. Die M. 
muscularis mediac war schmal, stellenweise nur ganz dfinn. Es gab Stellen in der Aneurysraen- 
wand, die nur noch angedeutet Arteriens~rukturen erkennen l i e l~en . -  Verfn. h~lt das 
Aneurysraa ffir die Folge einer angeborenen Dysplasie der Elastica. SO~OV.~ACK~RS ~176 

P.  1%ichard R u f b l o :  The pathogencsis  of necrosis. 1. Correlated l ight and electron- 
microscopic observations of the myocard ia l  necrosis induced by the intravenous,  in- 
jection of papain.  [Dept .  of Pa th . ,  S tanford  Univ.  School of Med., S tanford . ]  
Amer .  J .  Pa th .  45, 741--756 (1964). 

A. Hecht :  Zur  Pathogenese  des t Ierzversagens  aus der morphologischen Sicht. 
[Rudol f -Vi rchow- t Ians  d. CharitY, Pa th .  Ins t . ,  Humbo ld t -Un iv . ,  Berl in.]  Dtsch.  
Gesundh.-Wes.  19, 1960--1966 (1964). 

Einleitend wird darauf hingewiesen, dal~ zur Beurteilung der Wertigkeit des Herzversagens 
als TodGsursache folgende Unterteilung zu treffen ist: 1. Prira~re Erkrankungen des I-Ierzens. 
2. Erkrankungen, bei denen das Iterz ffir den tSdlichen Ausgang zwar unmittelbar verantwortlich 
zu raachen ist, das Grundieiden aber aul]erhalb des Herzens zu suchen ist. 3. Todesf~lle, bei denen 
Grundieiden und TodesursaGhe extracardialer 5Tatur sind. - -  In einem breiteren Raum werden 
dann an Hand des Schriftturas die vielseitigen und verschiedenartigen Ursachen des Herzver- 
sagens naeh dieser Einteilung in Form einer ~bersicht dargestellt. Das tterzversagen bei prim~ren 
Erkrankungen des Herzens ist~ zura iiberwiegenden Teil auf die Coronarinsuffizienz zuriiekzu- 
fiihren; hierzu wird die bekannte Morphologie des Iterzinfarktes gebracht. Berficksichtigung 
linden auch die ncuesten Erkenntnisse der elektronenoptischen und tierexperiraentellen Unter- 
suchungen. Die entzfindlichen Herzrauskelerkrankungen werden kurz gestreift. - -  Herzversagen 
bei sekuudiirer Mitbeteiligung des ~Ierzens ist zura grSSten Tell auf die Folgen eines Hochdrucks 
rait Hypertrophic oder auf einen erhOhten Widerstand ira pulraonalen Kreislauf rait Cor pulraonale 
zuriickzufiihren. Eine wichtige Rolle spielt hier in diesera Zusammcnhang die allgeraeine Adiposi- 
tas, die raeist rait einer Adipositas cordis vergesellsehaftet ist; erschwert werden die Auswir- 
kungen, wenn eine starke Fettdurchwachsung der Ventrikelrauskulatur hinzu korarat. - -  Bei 
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den extraeardialen Leiden mit sekund~rer Beteiligung des Herzens stehen Schock und Kollaps 
im Vordergrund, die im t{ahmen verschiedener interner oder chirurgischer Krankheitsi~lle 
auftreten k6nnen, i-Iier gelingt es hiiufig nicht morphologisch erfaBbare Vedinderungen am 
HerzmuskeI nachzuweisen. Aueh die, in den letzten Jahren besonders intensiv erforschten S~off- 
weehseleinfliisse auf den Herzmuskel sind racist nur sehwer mit den Methoden der Morphologie 
zu erfassen. Gedaeht wird hier in erster Linie an St6rungen des Elektrolythaushaltes. - -  Zu- 
sammen{assend wird yore Autor festgestellt, dag naeh dem augenblieklichen Stand die vorhan- 
denen diagnostisehen NOglichkeiten nieht ausreichen, um in der Praxis strukturelle Friihveri~nde- 
rtmgen oder solehe im Stoffwechselgesehehen zu erfassen, tIier sind der Sauerstoffmangel und 
St6rungen der Elektrolyte sowie fermentative Ver~nderungen in Zukunit starker zu berfieksieh- 
tigen. Eine sinnvolle Kolnbination morphologiseher Ver//nderungen mit der Kenntnis {unktio- 
neller und metaboliseher Wirkungen ~drd iiir das Verstgndnis der kausalen und iormalen Patho- 
genese des Herzversagens yon Vorteil sein. W. J i ~ s s ~  (Heidelberg) 

L. D6robert,  R. Miehon at  J .  Caroff: Une cause rare de mort subite: le f ibrome du coeur. 
(Eine seltana Ursaaha  des pl6tz l iehen Todas:  das F i b r o m  des t Iarzans.)  [Soe. M6d. 
L@g., 13. IV.  1964.] Ann.  M@d. 16g. 44, 368--374 (1964). 

Ein 5jghr. Knabe, der framer lebhait und gesund gewesen war starb plStzlich naeh einer 
niinimalen Anstrengung. Bet der Obduktion land sich in der Vorderwand der linken Kammer 
ein 5:4:3 em groBer derber Tumor, der sieh in die Liehtung vorbuekelte. Das Endokard darfiber 
war etwas verdiekt, das Epikard ebenfalls. Der Knoten ifihlte sich derb an und zeigte eine weilL 
liehe Sehnittfl~iehe. Er erwies sieh histologiseh als nicht abgekapseltes Fibrom. Es wird an- 
genommen, dab das primitive Mesenehym des Herzens der Mutterboden war, 

t)ATSCI~EIDER (Innsbruek) 
H. G. H. Riehards: Sudden death due to fatty degeneration of the myocardium and 
liver. (P15tzlichar Tod  bet fa t t iger  Degenera t ion  des I-Ierzmuskals und  tier Leber .)  
Mad. ScL Law 4, 182--183 (1964). 

Bericht fiber pl6tzliehen Tod bet einem Potator, 32 Jahre. Keine Krankheitsvorgeschichte; 
plStzlicher Tod naeh Kotlaps wiihrend der Arbeit. Obduktion: GroBe Fettleber, Herz bis aui 
Bliisse des N;uskels und geringe herdfSrmige Lipoidose der Kranzgel~Be makroskopisch unauf- 
ffillig. Histol.: Sehr feintropfige Faserverfettung, herdf6rmige leukocytiire Infiltration und 
Odem, kleinste Blutungen. - -  Die Bedeutung systematischer histologiseher Herzuntersuchnng 
wird betont. Scm~SDE~ (Hamburg) 

I t .  Rosenbaum:  Der Stufcnplan im Rehabilitationsverfahren unter Beriicksichtigung 
des IIerzens.  Med. Saehvars t~ndige  60, 250- -260  (1964). 

I t . - J .  Schmnann und  G. Aurieh:  Uber Wand lungen  der Mesaortitis luica am Sektions- 
gut. [Pa th . -Baktar io l .  Ins t . ,  K rankenh .  St. Georg, Leipzig.]  Zbl.  allg. Pa th .  pa th .  
Anat .  105, 145--151 (1963). 

Vet'if. werten das Sektionsgut yon 1913--1962 aus, wobei sic sich auf eine irfihere statistische 
Erhebung des gMehen Institutes beziehen. Sie berichten fiber Veri~nderungen der Altersver- 
teilung sowie der Geschlechtsverteilung und ianden ein weiteres Absinken der Spat- und Ter- 
tii~rlues sowie der Lues des ZNS im Vergleich zu den vorgenannten Untersuchungen. Ffir die 
Mesaortitis /uiea lieB sieh gleiehfalls eine absolute Abnahme naehweisen. AIs Ursaehe ffir das 
Absinken sehen Verfi. die spezilisehe Luestherapie an. Gleiehzeitig ~urde aber eine relative 
Zunahme der l~{esaortitis luiea beobaehtet. Es wird diskutiert, ob die Media Ms bradytrophes 
Gewebe yon dort angesiedelten Spiroehgten einen grSBeren Sehutz gegen Nedikamente ge- 
wghren kann, als das im gut durehbluteten Gewebe der Fall ist. Die Auswirkungen der Peni- 
cillintherapie aui die Lues der Kriegs- und Naehkriegszeit sind abzuwarten. BOLCK (Jena) ~176 

W.  Wiiekel ,  H.  Giithert  und  W.  Neerbaeh: Zur pathologischen Anatomic der Adeno- 
viruspncumonie .  [Path .  Ins t . ,  Mad. Akad. ,  Er fur t . ]  Pa th .  at  Microbiol.  (Basal) 26, 
76s--77s 0963). 

In ether Familie erkrankten Mutter und 4: Kinder mit hohem Fieber und I-Iusten. Ein Kind 
yon 51/2 Jahren und ein weiteres mit 11i/2 ~r starben unter den Zeichen der Lungenent- 
zfindung. Die p~thologiseh-anatomische Untersnchung ergab in beiden ~ l l e n  eine ulcer6s-nekro- 
tisierende Bronchitis and ausgedehnte nekrotisierende Bronehopneumonien. Auch histologisch 
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standen nekrotisierende Prozesse in den ]3ronchien und nekrotisierende ]3ronchopneumonien 
im Vordergrund. Welter fanden sich charaktoristische einkernige Riesenzellen, die wohl moist 
aus den Epithelien der Trachea, der ]3ronchien und der Alveolen entstanden waren. Virologisch 
wurde in beiden F~llen Adenovirus Typ 7 naohgewiesen. Sc~An~E~ (Ulm) ~176 

Francesco  La  Torraea:  Morro improvvisa  per cause rare  di na tu ra  gineeologiea.  (Uber 
plStzl ichen Tod  du tch  sel tenen gyn/~kologische Ursachen.)  l i s t .  di  Med. Leg. e d. 
Assicuraz. ,  Univ. ,  Napo]i . ]  Fol ia  reed. (Napoli) 45, 1100--1111 (1962). 

Veff. berichtet fiber zwei F~lle yon pl6tzlichem Tod. Beim ersten handelt es sich urn eine 
39j~hr. Frau, die nach einom heftigen Schreck (Nachrieht vom Unfalltode des Ehemannes) im 
Sohockzustand in das Krankenhaus eingeliefert, und nach wenigen S~unden anter der Verdaeht- 
diagnose eines Herzinfarktes ad exitum kam. ]3ei der Obduktion land sich ein Ilamoperitoneum 
yon rund 2000 ml nach Ruptur eines Aneurysmas der ]i. A. utero-ovarica. ]3eim zweiten Fall 
handelt es sich um eine 31j~ihr. Frau, die nach reichlichem Alkoholgenul~ beim Geschlechts- 
verkehr yon heftigen ]3auehschmerzen befallen wurde, die die sofortige Einweisung in das Kran- 
kenhaus duroh den ]3ereitschaftsarzt wegen Verdaohtes auf akute ]31inddarmentzfindung not- 
wendig machten. Die Frau verstarb jedoch schon auf dem Transport. ]3ei der Obduktion land 
sich ein H~moperitoneum yon rund 4000 m]. Quelle der ]31utung war eine ectopische Schwanger- 
schaft im rechten Eierstock. Veff. erSrtert eingehend die anatomopathologischen und patho- 
physiologischen Gegebenheiten, die beim jeweiligem Fa]l als Ursache der ]31utung angesehen 
werden kSnnen. Mxsso~I (]3erlin) 
V. Becket :  Mueoviscidosis, Symptom, Syndrom oder Krankhei t se inhei t?  [Pa th .  Ins t . ,  
St/~dt. I ( r ankenans t . ,  Kar l s ruhe . ]  Sehweiz. reed. Wsehr .  94, 114--119 (1964). 

Die cystische Pankreasfibrose ist Teilmanifestation einer a]lgemeinen erblichen Exokrino- 
pathie, die durch eine Konzentrations~nderung der Drfisenprodukte gekennzeiehnet ist. ]3ei 
Neugeborenen stehen im Krankheitsablauf der Meconiumileus mit pffopfartig eingedioktem 
Darminhalt, bei Kleinkindern die pulmonalen Erscheinungen (mucopurulente Bronchitis, Cor 

ulmonale usw.), bei Kindern im Schulalter die exokrine Pankreasinsuffizienz im Vordergrund. 
ur wenige mit dem Vollbild erkrankte Patienten erreichen das Erwachsenenalter. Die sog. Er- 

waohsenen-Mucoviscidose is~ dagegen durch eine Syntropie verschiedener Symptome charakteri- 
siert und untersoheidet sich yon der cystischen Pankreasfibrose der Kinder durch Erbgang, Patho- 
meohanik, Prognose und eine inkonstante Symptomatik. Der SchweiBtest stellt im Erwachsenen- 
alter kein spezifisches Unterscheidungsmerkmal dar, und das Ulcus ventriculi der Erwachsenen- 
Mucoviscidose gehSrt nicht zum ]3ild der cystischen Pankreasfibrose der Kinder. Cysten und 
Fibrosen im Erwachsenenpankreas sind Fo]ge mannigfacher Krankheitsprozesse, bedeuten aber 
noch keine cystisehe Pankreasfibrose. Syntropien yon Lungenleiden und Ulcuskrankheit 
kommen statistiseh gehauft auch ohne ~ucoviscidose im Erwachsenenalter vor. Es wird daher 
daifir pl~diert, infolge des nicht erwiesenen Zusammenhanges yon cystischer Pankreasfibrose des 
Kindes und l~uooviscidose der Erwachsenen eine terminologische Trennung beizubehalten und 
nicht beide Krankheitszust~nde mit dem Ausdruck ,,~Iucoviseidose" zu benennen. Ob es sich bei 
der sog. Erwachsenen-Mucoviseidose um ein Symptom, ein Syndrom odor eine Krankheitseinheit 
handelt, bedaff erst noch einer weiteren Kl~rung. Die morphologischon ]3efunde am Pankreas, 
am Verdauungstrakt, dem bronohopulmonalem System und den fibrigen exokrinen Drfisen 
einschliel31ich der SchweiBdrfisen sind nicht spezifisoh, sondern toils Altersver~nderungen, toils 
auch Folgezustande mannigfaltiger vorangegangener Organerkrankungen, wie z. ]3. der rezidivie- 
renden Pankreatitis, der chronischen ]3ronchitis oder pelotischer Ulcerationen. G. S~IF~aT ~176 

W.  Maier:  Die S~iuglingssterbliehkeit ehelieh und unehelieh Lebendgeborener:  Todes- 
ursaehen,  Lebensdauer.  [Bayer.  Sta t i s t .  Landesamt ,  Mfinchen.] Arch.  Gynak .  199, 
468---474 (1964). 

Um die Jahrhundertwende betrug in Deutschland die S~uglingssterblichkei~ 23%, 1950 6% 
und 1962 nur nooh 3%. Die Sterblichkeit w~hrend der ersten Lebenswochen ist noch hoch. 
In ]3ayern z. ]3. wurden 1960--1962 fiber 70% der gestorbenen S~uglinge nicht fiber einen 
Monat alt. 45 % yon ihnen starben bereits wahrend der ersten 24 Std. 1962 betrug die Sauglings- 
sterblichkeit bei den ehe]ioh Lebendgeborenen 3%, bei den unehelichen Kindern lag sic dagegen 
bei fiber 5 %. Das ausgewertete Zahlenmaterial zeigt, dal~ bei den angeborenen Todesursachen 
Friihgeburten, angeborene Mil]bildungen, angeborene Lebensschwache und Geburtsverletzungen 
die moisten Kinder kurz nach dora Partus verstarben. Unt~rschiede in der Legitimit~t ergaben 
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sich lediglich bei den Friihgeburten. Die Sterblichkeit ist bei den unehelich Frfihgeborenen hSher 
Ms bei den ehe]ichen. Bei der Gruppe der Infektionskrankheiten zeigt sich deutlich, dab das 
Pflegemoment der ~eugeborenen bei den unehelichen stKrker als bei den ehelichcn eine groBe 
Rolle spielt. Auf die Bedeutung einer gut organisierten Sehwangerenbetreuung, wie sie in vielen 
Nachbarstaaten, auch in zahlreichen Ostbloekstaaten vorhanden ist, wird vom Autor hingewiesen~ 
ferner darauf, da$ Mutter und Kind Ms eine Einhei$ aufzufassen sind und dag bereits am WSch- 
nerinnenbett das Thema Kinderpflege und Weft der Mutter-Kind-Beziehung erSrtert werden 
sollte. HAL~i'A~ (Essen) ~176 
Marie A. Valdes-Dapena, Mary F. Eiehman and Leah Ziskin: Sudden aml unexpected 
death in infants. I. Gamma globulin levels in the serum, (P16tzlicher und  uner- 
warteter  Tod bei Siuglingen. I. y-Globulin-Titer im Serum.) [Dept. of Pedlar.  and 
Path. ,  Temple Univ. School of Mcd., and St. Christopher 's Hosp.  f. Child., Phila- 
delphia.] J.  Pediat.  63, 290--294 (1963). 

Bei 114 plStzlich und unerwartet verstorbenen S~uglingen und 33 gesunden S~uglingen 
gleiehen Alters Ms Kontrollgruppe ~nlrde Proteinfraktionierung des Serums mitte]s Papicr- 
elektrophorese durchgefiihrt. Die Werte der Testgrupl0e zeigt keine deut]iche Differenz gegeniiber 
den Kontrollen. y-Globu]in 9,41% (=~0,53) bzw. 10,13% (~= 1,27). Hypo-y-Globulini~mie 
diiffte keine signifikante ~olle spielen Ms Ursache des lal6~zliehen Todes. HvsI,]~ (M0mohen) ~176 
Marie A. Yaldes-Dapena and Klaus l tummeler :  Sudden and unexpected death in in- 
fants. II .  u infections as causative factors. (P16tzlicher und  unerwarteter  Tocl 
bei S~uglingen. I I .  Virus-Infekte als kausale Faktoren.)  [Dept. of Pcdiat .  and Path. ,  
Temple Univ. School of Med. and St. Christopher 's  Hosp.  f. Child., Virus Labor.,  
Child. Hosp., Univ. of Pennsylvania  ivied. School, and Office of Med. Examin. ,  
Philadelphia.] J.  Pediat.  63, 398--401 (1963). 

Aus 109 Obduktionen plStzlich und unerwartet verstorbener S~uglinge wurden je 8 ver- 
schiedene Gewebeproben entnommen zur Untersuchung auf Virus. Die Isolierungstechnik schloB 
Tierversueh an erwachsenen und sgngenden Mgusen, ~fihnerembryos ein sowie Gewebekul~uren. 
Nur bei einem yon 109 Kindern wurde ein Virus Coxackie B 5 bei einem 3 Monate alten ~Tegro- 
Kind (ohne Krankheitserscheinungen vor dem Tod, jedoch Elaiglottitis und Trachei{is im Gewcbe 
nachweisbar) in tier Lunge festgestellt. In 2 weiteren Fgllen wurden histologische Befunde, die 
fiir Virus-Infektion sprechen, ermi~telt, jedoch kein Virus isoliert. Virus spielt - -  soweit die 
gegenwgrtigen Methoden des Nachweises es beurteilen ]assen - -  keine signifikante kansale Rolle 
beim plStzlichen S~uglingstod. H v s L ~  0/[finchen) ~176 
B. Schubel: Die IIiiufigkeit pulmonaler hyaliner Membranen. Eine sektionsstatistisehe 
Untersuchung. [Path.  Inst, ,  U n i v ,  Greifswald.] Dtseh. Gesundh.-Wes. 19, 1013 
bis 1014 (1964). 

In einem Zeitraum von 5 Jahren wurden bei 1979 Sektionen yon Kindern bis zum 1. Lebens- 
jahr in 11,2%, d. h. bei 221 Kindern pulmonale hyaline Membranen (phM) gefunden. 191 Kinder 
waren Friihgeborene. Eine Sauerstoffbeatmung hatte bei 175 yon 221 Patienten stattgefunden. 
Das m~nnliche Geschleeh~ ist an dem Befund erheblieh stark beteiligt (139:93 in 4 der 5 ~eriehts- 
jahre). Die Mehrzahl der :Frfihgeborenen hatte eine ~berlebensdauer yon einigen Stunden 
his zu maximal 6 Tagen. Einige wenige iiberlebten l~nger. Deshalb wurden die Untersuchungen 
fiber das ganze 1. Lebensjahr ausgedehnt. Wenn aueh die Entstehung der (phM) noch keineswegs 
eindeutig gekl~rt ist, so wird bei dem hohen Antefl der Frfihgeborenen, die erfahrungsgem~ 
reiehlieh Sauerstoff erhalten, yon morphologischer Seite eine s~renge Kontrolle der Sauerstoff- 
zufuhr angeraten. COv~Tr~ (Karlsruhe) ~176 
gen~  Fauvert,  Jean-Pierre  Benhamou e~ Philippe Meyer: Pibrose H~patique con- 
g{nitale. [Hbp. Beaujon, Clichy.] I%ev. int. H4pat .  14, 395--400 (1964). 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbesehiidigung aus physikalischer Ursaehe 

�9 Gerd Peters: Ergebnisse vergleichender anatomisch-pathologiseher und klinischer 
Untersuchungen an Hirngeschiidigten. (Arbeit u. Gesundheit. Hrsg. yon  F. 


