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Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursaehe 

G. Bliimehen u n d  E. Bassenge: Koronarangiographie.  [Dept. of Med., Wa yne  State 
Univ. ,  Coll. of Meal., Detroit ,  Mich.] Med. Kl in .  59, 201--205 (1964). 

~bersieht. 

Trau te  M. Sehroeder: Die Sicherung der Diagnose des akuten Herziniarktes in der 
Praxis durch Elektrokardiogramm, BlutkSrperchensenkungsgeschwindigkeit, Bestim- 
mung der Fermentaktivit~iten und Leukocytenz~ihlung. [I. Mcd. Univ. -Kl in . ,  Ham-  
burg-Eppendorf . ]  Med. Wel t  1965, 237--245.  

K. - t t .  Straube: Herzinfarkt und Lebensalter. [Med. Univ.-Pol ikl in. ,  Rostock.] 
Dtsch. Gesundh.-Wes.  19, 66--73  (1964). 

Ubersieht. 
H. W. Kirchhoff: Die Bedeutung des Master-Belastungstestes zur Eriassung einer 
koronaren Minderdurehblutung. [Flugmed. Ins t .  d. Luftwaffe, Fi i rs tenfeldbruck.]  
Zbl. Verkehrs-Med. 10, 65--73  (1964). 

Arno Hecht: Fermenthistoehemische Friihver~indernngen beim experimentellen Herz- 
infarkt .  [Path. Inst . ,  Rudolf-Virchows-Haus,  CharitY, Humbold t -Univ . ,  Berlin.] 
Virehows Arch. path.  Anat .  337, 414--424 (1964). 

Die Sueeino-dehydrogenase (SDH), die beiden Diaphorasen (DPND und TPND), eine Reihe 
NAD- und NADP-abhiingiger Dehydrogenasen, die Monoaminoxydase (MAO) sowie spezifisehe 
und unspezifisehe Phosphatase und N-Esterase wurden an Ratten 1/~ Std his 6 Tage naeh Unter- 
bindung einer Kranzarterie untersueht. Die Ergebnisse sind der folgenden Tabelle zu entnehmen, 
wobei die Zahl der Kreuze keine Absolutwerte angeben soil: 

Dehydrogenase . . 
SDH-TP . . . . .  
iVIAO . . . . . .  
Cytochromoxydase 
Cytoehromoxydase 

(NADI) . . . .  
ATP-ase (pI-I 7,5) . 
ATP-ase (pI-I 9,4) . 
FDP-ase (fixiert) . 
FDP-ase (unfixiert) 
AMP-ase . . . . .  
AP-ase . . . . . .  
ANP-ase (Capillare) 
SP-ase . . . . . .  
SNP-ase . . . . .  
Esterase . . . . .  
SH-Gruppen . . . 

lh 3h 

lsch~im~edauer 

8h 24h 48 h 72h 6 Tage 
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Als wesentliehe Befunde k6nnen herausgestellt werden: die qualitative Vergnderung der Form- 
azangranula bei Dehydrogenasennaehweis, die Ms Folge einer erh6hten Permeabilitgt der Mito- 
ehondrienmembranen und einer gesteigerten Aktivit~t gedeutet werden, und die gesteigerte 
ATP-ase-Aktiviti~t an Iixierten Sehnitten, die Ms Entkopplung der oxydativen Phosphorylierung 
und als ~u der mitoehondrialen ATP-ase interpretiert wird. Die myofibrillgre ATP-ase 
(pH 9,4) ist hingegen nur geringfiigig ver~ndert gewesen. Ihre Aktivit~t bleibt erhalten, wenn die 
dicken lVIyosinfilamente der Myofibrillen als Trgger der ATP-ase-Eigensehaften naehzuseisen 
sind. Die Entkopplung der Phosphorylierung gehe mit dem rasehen Glykogenverlust des Oewebes 
parallel und geh6re in die erste Phase des Infarktgesehehens. Wieweit diese fermenthisto- 
ehemisehen Ver~inderungen reversibel sind, kann noeh nieht gesagt werden. B[rl~CI~ ~176 
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] tube r t  Miirh t~ber den MyokardinIarkt.  [Path.-Bakteriol .  Inst . ,  Krankenh .  St. Georg, 
Leipzig.] Virchows Arch. path.  Anat .  337, 383--394 (1964). 

Untersucht wurden alle F~lle aus 7328 Sektionen der Jahre 1930--1939 und aus 18260 
Sektionen der Jahre 1953--1962, wenn sie mittelbar oder unmittelbar an einem Myokardinfarkt 
verstorben waren. In~arktnarben wurden ebenso berficksichtigt wie Herzdekompensationen Ms 
Folge alter Myokardinfarkte. Als Myokardinfarkt wurden erst Nekrosebezirke yon mindestens 
MarkstfickgrSfie gewertet. Im ersten Zeitabschnitt waren 221 Infarkte seziert worden (~  3,02 % ), 
in] zweiten hingegen 1157 ( z  6,34%). Die Kurve der prozentualen Infarkte gerechnet auf die 
j~hrlichen Sektionen zeigt eine ansteigende Tendenz. ]:)as Geschlechtsverh~ltnis nahm yon 1,72 : 1 
auf 2,25:1 im zweiten Zeitabschnitte zu (M~nner:Frauen). Der Altersgipfel zwischen dem 60. 
und 64. Lebensjahr hat sich nieht wesentlich ver~ndert. Die Ursache eines Myokardinfarktes 
war in 97,72% der F~lle (1. Abschnitt) eine Coronarslderose (96,63% ira 2. Untersuchungs- 
jahrzehnt). Etwa 1/3 der F~lle ]iel~ eine Abscheidungsthrombose in] Kranzgef~]~ nachweisen. 
!m ]etzten Kollektiv waren ffinf F~lle mit Herzinfarkt ohne morphologische Ver~nderungen an 
den Coronarien. Als Leiden stehen Hochdruck und Arteriosklerose im Vordergrnnd (44,8% und 
62,3% der Fiille mit Herzgewicht fiber 1/180 des K.-Gew. oder fiber 400 g). Der Diabetes hat 
yon 8,1% auf 2,14 % abgenommen. Obwohl die reinen Hinterwandinfarkte mit 17 % die h~ufigste 
Lokalisation anfweisen, haben sie prognostisch die besseren Aussichten, wi~hrend die reinen 
Vorderwandinfarkte (etwa 11%) gew5hnlich eher sterben. Alle fibrigen Infarkte waren in ~ber- 
gangszonen gelegen (z. B. Septum und Vorderwand 12 %, Hinter- nnd Vorderwand 16 %, Hinter- 
und Vorderwand und Septum 14% ). 1/4 der F~lle hatte mehrfach einen Infarkt durchgemacht 
(1/3 im 2. Zeitraum). tIerzwandaneurysmen bestanden in 57,5% (64,7%). W~hrend zwischen 
1930---1939 nur 1/4 der F~lle klinisch bereits erkannt waren, war 1953--1962 in der H~lfte der 
am Infarkt Verstorbenen die Diagnose schon richtig geste]lt worden. Von den 1157 Infarkten 
waren 272 (23,5 %) vSllig stumm verlauien ! (Literaturangaben zwischen 0,9 und 61%). 3,31% 
der am stummen IrLfarkt zu Tode gekommenen Menschen waren gleichzeitig Carcinomtr~ger. 
Die Aufteflung der stummen und anderen Herzinfarkte naeh der Lokalisation l~Bt keinen Unter- 
schied deutlich werden, so dal~ fiir die Annahme einer stnmmen Zone,," im Herzen kein patho- 
logisch-anatomisches Substrat erarbeitet werden konnte. BURCK (Tfibingen) ~176 

Gy. Fiildv~ry: Ein  Fal l  yon l terz infarkt  bei einem 17j~ihrigen Jugendliehen. [I. Med. 
Abt. ,  I I .  Komi ta t s  Krankenh . ,  Borsod.] Wien.  reed. Wschr. 114, 665--667 (1964). 

Es wird ein elektrokardiographiseh wie auch fermentativ gesicherter tterzmuskelinfarkt 
bei einem 171/~ Jahre alten Mann beschrieben. Differentialdiagnostisch wurde die Pericarditis 
acuta, der anaphylaktische Schock, das rheumatische Fieber, die Periarteritis nodosa und eine 
Thromboembolie in Erw~gung gezogen. Diese Erkrankungen konnten ausgeschlossen werden. - -  
Die Ursache dieses Herzmuskelinfarktes wird mangels nachweisbarer anderer ursi~chlicher 
Faktoren aui eine vorzeitige Arteriosklerose zurfickgeffihrt. Die Genesung des Patienten war 
rasch nnd ungest5rt. NO~T~OFF (Hamburg) ~176 

W. B. Hannel ,  L. K. Widmer und  T. R. Dawber: Gef~ihrdung dutch coronare tIerz- 
krankhei t .  Folgerungen fiir die Praxis aus 10 Jahren  Framingham-Studie .  [Haert  
Dis. Epidemiol.  Study,  F ramingham,  Mass. and  Nat.  Hear t  Inst . ,  Nat .  Ins t .  of 
Hl th ,  Pub].  Hl th  Serv., U.S. Dept.  of Hlth,  Ednca t .  and  WelL, Washington,  D.C.] 
Sehweiz. reed. Wschr. 95, 18--24 (1965). 

Seit 1949 wnrden 5127 an~nglich herzgesunde Einwohner der Stadt ]~ramingham (Mass., 
USA) im Alter yon 30--59 Jahren in eine prospektive, epidemiologische Stndie einbezogen, die 
fiber die Gef~,hrdnng der DurchschnittsbevSlkerung dnrch ,,coronare Herzkrankheit" (CHK), 
AufschlnB geben soll. Die Probanden wurden alle 2 Jahre eingehend untersncht (gezielte ana- 
nmestische Befragung, internistisch-klinische Untersuchung, RS-Thorax, EKG mit 13 Ab- 
leitungen, Vitalkapazit~tsbsstimmung mit maximalem Ausatemsto~, Blutstatus und Urin). - -  
Nach 10 Jahren waren jeder 10. Mann und jede 25. Fran an CttK erkrankt, bei Frauen iiber- 
wogen pektangin5se Beschwerden, bei M~nnern Myokardinfarkte und Tod. Verstorben waren 
1959 yon 241 Erkrankten 44 M~nner und acht Frauen und zwar teils plStzlich, aus scheinba- 
gnter Gesundheit heraus oder nach vorhergehenden Symptomen einer CHK. - -  ])as ,,Morbidit~ts- 
verh~ltnis" ( Quotient aus beobachteten und erwarteten Fi~llen • 100) betrug bei Sernmcholesterin 
fiber 260 rag-% 178, bei systolischem RR fiber 180 mm Hg 178, bei der Vitalkapazit~t unter 
3 Liter 128, bei manffesten EKG-Anomalien 203, bei vorhandenem 13bergewicht 241. Zigaretten- 
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raucher (ab 20 Zigaretten) zeigten einen Quotienten yon 158. Die Morbidit~t verdoppelte sich 
bereits bei einem abnormen Faktor, bei drei Risikofakten war sie verzehnfacht. Zwei Ffinftel der 
CHK werden erst nach dem Auftreten irreversibler Ver~nderungen oder fiberhaupt nieht ent- 
deckt, prophylaktische Mal3nahmen erscheinen daher sinnvoll; es wird ein entsprechendes 
Merkblatt vorgelegt. G. MSLL~O~ (Heidelberg) 

P. Hurni: Die EidgenSssische Milit~irversieherung und  die akuten IIerztodf~ille. 
Praxis  53, 1684--1688 (1964). 

In der Sehweiz kam es yon 195911964 w~hrend des Milit~rdienstes in elf F~llen zum pl5tz- 
lichen tterztod dutch Coronararterienverschlul3 (einmal durch Ruptur eines Vorderwand- 
aneurysmas). Die Reservisten standen im Alter yon 34--54 Jahren und befanden sich zur Zeit 
des Todes 4z/2 Std bis 20 Tage im Milit~rdienst. Obgleieh in allen F~llen mehr oder weniger alte 
Ver~nderungen an den Coronararterien nachgewiesen wurden, hatten nur drei M~nner eine vor- 
dienstliche Herzanamnese. Bei der Festsetzung des Anteils der Bundeshaftung war die Gegen- 
fiberstellung yore Mal3 der vordienstlichen Herzver~nderungen und vom Grad der dienstlichen 
Belastung mal3geblieh. In den elf F~llen lag die Bundeshaftung zwisehen 0 und 70%. Ab- 
schliel3end wird es als besonders dringlieh bezeichnet, Todesf~lle dieser Art im Dienst vermeiden 
zu lernen. Zwei Symptomen mul3 vermehrt Beachtung geschenkt werden, n~mlich einer w~hrend 
des Dienstes auftretenden starken Mfidigkeit, die in vier Fg]len bestanden hat, und den Symp- 
tomen des Angina pectoris-Anfal]s, die leider w~hrend des Milit~rdienstes h~ufig iibersehen 
werden. RAVSCHK]~ (Stuttgart) 

Tullio Bandini :  Aneur isma dissecante dell 'aorta e morte improvvisa. (Aneurysma 
dissecans der Aorta  u n d  p]Stzlicher Tod.) l is t .  Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  
Padova.]  Med. leg. (Genova) 12, 31--53  (1964). 

Dal3 tier plStzliche Tod ans natfir]icher Ursache weiterhin seine gro~e Bedeutung ftir die 
gerichtliehe Medizin und die gerichts~rztliche T~tigkeit beibeh~lt, zeigt vorliegende Beobachtung: 
Der 28j~hrige Landarbeiter verstarb plStzlich w~hrend der Untersuchungshaft, nachdem er 
4 Tage zuvor einen Schmerzanfall im linken Brustraum Init L~hmung des linken Armes anf- 
gewiesen hatte; die stationer durchgeffihrten Untersuchungen waren negativ ausgefallen. Bei 
tier Obduktion wurde ein Aneurysma dissecans des ansteigenden Anteils der Aorta festgestellt, 
das durch Hamoperikard und Herztamponade zum Tod geffihrt hatte. G. G~OSSER (Padua) 

M. Knoke:  Kritische Bemerkungen zur ~deteorotropie der Lungenembolie.  [Med. 
Univ . -Ki ln .  u. Poliklin.,  Greifswald.] Dtsch. Gesundh.-Wes.  19, 1726--1730 (1964). 

Umfangreiche Literaturfibersieht. An Hand yon 239 F~llen yon Lungenembolien in den 
Jahren 1948--1959 kann gezeigt werden, dal3 die verschiedenen meteorologischen Einzelelemente 
sowie solare Faktoren keine Beziehung zur Erkrankung haben. Ebenso kann keine Abh~ngigkeit 
yon so auffallenden Wetterereignissen wie Fronten und Gewitter festgestellt werden. Anders ist 
das Verhalten bei Grol3wetterlagen (vor allem bei jahreszeitlicher Aufteilung). Hier liel3 sich alas 
Ergebnis bei der ,,Zyklonalen ~ordlage Nz ' ~  statistisch sichern, w~hrend bei der Wetterlage 
,Hoch fiber den Britischen Inseln HB" die H~ufung zu 95 % signifikant ist. Darfiber hinaus trat 
an Wintertagen eine statistiseh gesicherte Krankheitsh~ufung auf. Bemerkenswert ist, dab sehon 
am Vortage die gleiche Grol3wetterlage wie am Embolietage vorhanden war. Verf. leitet daraus 
ub, da~ nicht der Wetterumschlag, sondern die Dauer des Wetters yon Bedeutung ist. GIBs 

W. Busch: Spontanruptnr  der Leber als Erstsymptom des pr imaren Leberkarzinoms. 
[Path. Ins t . ,  Stg, dt.  Krankenh . ,  Berlin-Moabit .]  Dtsch. med. J.  15, 713--715 (1964). 

Allt~gliehe Mikrotraumen geniigen, um subcapsulgre Tumorknoten bersten zu lassen. Bei 
neun yon zehn prim~ren Lebercarcinomen maeht die Ruptur die ersten Symptome, und zwar 
den ,,akuten Bauch" oder eine diffuse Oberbauchsymptomatik je nachdem, ob die Blutung 
diffus ist oder sich ira Oberbauch abkapselt. H.W. SAc~s (Mfinster) 

F r a n k  Loda and  Sarah I t .  Wood Sell: Meningitis in newborn infants clue to Listeria 
monocytogenes:  report of 3 cases. (Listeria monocytogenes-Meningit is  bei ~eu -  
geborenen. Bericht  fiber 3 F~tlle.) [Dept. of Pediat . ,  Vanderbi l t  Univ.  School of 
Meal., Nashville, Tenn. ]  Sth. reed. J .  (Bgham, Ala.) 56, 872--875 (1963). 

Innerhalb eines Jahres wurden in der Kinderabteilung der Vanderbilt-Klinik der Universit~t 
drei Falle yon Listerien-(L-)Meningitis beim Neugeborenen beobachtet, die in extenso 
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beschrieben werden. Alle drei Kinder wurden mit vollem Erfolg einer kombinierten Penicillin- 
Chloramphenieol-Behandlung unterzogen. Da das Krankheitsbfld sich klinisch nicht yon allen 
anderen eitrigen Meningitiden des Neugeborenenalters unterscheidet, ist die Diagnose nur dureh 
den Erregernachweis im Blut oder Liquor zu stellen. Dieser ist allerdings schwierig, wenn zuvor 
schon ein Antibioticum gereicht worden war. Bei rechtzeitiger Erkennung ist die Prognose der 
L-Meningitis gut. Als zweite Erscheinungsform der L-Infektion des Neugeborenen werden in der 
Literatur foudroyant verlaufende Sepsitiden beschrieben. Die Arbeit enth~lt neben den ge- 
sehitderten klinischen Mitteilungen eine genaue Besehreibung der Eigensehaften des Erregers 
und der ~[Sglichkeit seiner Zfichtung. SVSANN]~ v. BERLIN (Mfinehen) ~176 
Js  Rosta u n d  Gyula  Gor~cz: t iber  die Mumps-Embryopathie.  Orv. Hetil .  104, 
1598--1601 mi t  dtsch, u. engl. Zus.fass. (1963) [Ungarisch]. 

Well die l%olle der Mumpserkrankungen der Mutter wahrend der Schwangerschaft auf die 
Nachkommenschaft in der Weltliteratur sich widersprechend beurteilt wird, mSgen die dies- 
beziiglichen Beobachtungen zur Kl~rung des Zusammenhanges beitragen. - -  Verff. berichten 
fiber einen mi~nnlichen Saugling aus der dritten Gravidit~t gesunder Eltern. In der 6. und 7. Woche 
der Gravidit~t hatte die Mutter eine schwere Mumpserkrankung durehgemacht. Unkomplizierte 
Geburt mit 3400 g am 16. Januar 1961. Leichter Ikterus. Am 28. Januar Aufnahme in die Klinik 
wegen Nichtgedeihens und tr~gen Saugens, Tagesmenge 300 g. Bei der Aufnahme wiegt der 
Saugling 3400 g. Herzgrenze nach links in der vorderen Axillarlinie. Lautes systolisches Pra- 
cordialgerausch, das sich in die groBen Schlagadem fortleitet. Leber einen halben Querfinger 
unter dem Rippenbogen, ~r eben tastbar. Bei der RS-Untersuchung ist das Herz naeh reehts 
einen Querfinger breit vergrSl~ert, nach links reicht es bis zur Thoraxwand. Das EKG zeigt eine 
extreme Reehtsdeviation, aufgefaserte und knotige ST-Strecke, intraauriculare und intra- 
ventriculare Leitungsst6rungen. Die Mumpskomplementreaktion ist beim Kind bis 1:4, bei der 
Mutter bis 1:32 positiv. Im Alter yon 2 Monaten verschied das Kind. Bei der Sektion maB 
das Herz 7 • 7 • cm. Linke Herzkammerwand 4 ram, die rechte 6 mm, KammerhShlen er- 
weitert, grol~er Vorhofseptumde~ekt, proximaler Tell des Ductus Botalli eingeengt. ]:)as Gehirn 
wiegt 450 g, das Corpus quadrigeminum fehlt, es wird eine Hirndysrhaphie festgestellt.-- Bezfiglich 
der eingehenden histologisehen Untersuchung aller Organe mul~ auf den Text verwiesen werden.-- 
Verff. stellen lest, dal~ der Zeitpunkt der Mumpserkrankung gerade der Zeit entspricht, in der die 
Herzgebilde ihre erste embryonale Entwicklung aufweisen. Sie nehmen an, dal~ die Mutter und 
das Kind eine intrauterine Parotitis epidenfica durchgemacht haben. - -  Die histologischen Ver- 
i~nderungen werden an drei Abbildungen demonstriert. GEFFERTtt (Budapest) ~176 

V. Friedberg: 0ber  die perinatale Sterblichkeit der Neugeborenen bei Pr~ieklampsie. 
[Stadt.  Frauenkl in . ,  Saarbrficken.] Geburtsh.  u. Frauenhei lk.  24, 649--660 (1964). 

Die kindiiche Sterblichkeit (K. St.) bei Praeklampsie wird yon folgenden Faktoren beeinflul~t: 
1. Von der Gestoseform (K. St. bei allen Praeklampsien 13,8%, bei sehweren Gestosen 16,2%, 
bei Propfgestosen 24,5%), 2. yon der Gestosedauer, 3. yon der Therapieresistenz (K. St. bei 
therapieresistenten Gestosen 28,7% ), 4 .von den Gestosesymptomen, Hypertonie allein ist nicht 
so bedeutsam ffir die kindliche Prognose, entscheidender ist das Zusammentreffen yon ttyper- 
tonie und Proteinurie und 5. yon der Frfihgeburtenh~ufigkeit bei Praeklampsien (8,7% bei 
Gesamtgeburten, 9,5% bei leichten Gestosen, 18,1% bei sehweren Gestosen, 31,1% bei Propf- 
gestosen). Auffallend ist, dal~ wahrend des Beobachtungszeitraumes zwischen 1950 und 1962 
keine wesentliehe Verbesserung der kindlichen Stsrblichkeitsziffenl festgestellt werden kann 
trotz Einffihrung wirksamerer Diuretica und Hypotensiva seit 1955. Verf. erkliirt dies mit der 
Zunahme der schweren Gestosen und der Propfgestosen in den letzten Jahren. Als therapeutische 
Konsequenz wird die klinische Uberwachung sofort bei Auftreten der ersten Gestosesymptome 
gefordert und die vorzeitige Einleitung bei Therapieresistenz; bei leiehten Gestosen und bei un- 
komplizierter essentieller Hypertonie kann der spontane Geburtsablauf abgewartet werden. 

R. HOFMANN (Nfirnberg) ~176 

O. 6~oetz und  B. 0hr t :  Die Yerhiitung der interstitiellen plasmazellul~iren Pneumonie  
des S~iuglings. [Univ.-Kinderkl in . ,  Mfinchen.] Mfinch. reed. Wschr. 106, 1214--1217 
(1964). 

Die interstitielle plasmacelluliire Pneumonie (IP) des Sauglings befi~llt zu 63--70% Friih- 
geborene, die fibrigen sind gesehwachte, ausgereffte Sauglinge. Inkubation 7--12 Wochen. Er- 
reger: Pneumocystis Carinii, ein Protozoon yon VAN]~K und JfRov]~c entdeckt., Die Dauer der 
Infektiosit~it der Angesteckten wird - -  da sie unbekannt ist - -  mit 8 Wochen angenommen. 
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Symptome: zu Beginn Trinkunlust, Gewichtsstillstand, erh6hte Atemfrequenz, kein Fieber, 
Auskultation o.B. - -  l%Sntgenologisch Lunge: Fleckige bis triibe Versehattung mit basaler 
LJberbl~hung. Tod bei etwa 31% der Erkrankten dureh Anoxgmie und Kreislaufsehw~ehe, bei 
den iibrigen mehr oder weniger ]ange Rekonvaleszenz. Da die Erkrankung meist in das erste 
Trimenon fS~llt, finder man sie fast nur im Krankenhaus. t i ler  erfolgt aueh meist die Ansteckung. 
Die IP  ist deshalb ein typisches Beispiel fiir den infektiSsen HospitMismus. - -  Besonderer Auf- 
merksamkeit bedarf die Prophylaxe, da es noch keine wirksame Behandlung gegen die IP  gibt. 
Sehr wichtig ist, daB alle Friihgeborenen sofort yon ausgetragenen Sgnglingen isoliert werden. 
Auch darf das Personal dieser Friihgeborenenstationen nieht mit anderen Sguglingen znsammen- 
kommen. Bei Erkrankung eines Kindes an IP  gilt die gauze Station als inkubiert. Auf diese 
Station wird niemand mehr aufgenommen. Bei Entlassung des letzten Kindes erfolgt die SchluB- 
desinfektion der ganzen Station mit  Formalin. Der Prophylaxe wie anch der Diagnose dient 
weiter die Komplementbindungsreaktion auf IP  mit einer hohen Spezifitiit yon 93% positiver 
Ausfglle der Erkrankten. Die AntikSrper treten im Blur schon in der ersten Krankheitswoche auf 
nnd sind dann nach 3--5  Monaten nicht mehr nachweisbar. S~iuglinge wie auch Krankenpersonal 
kSnnen latent infiziert sein. Diese gelten mindestens 8 Wochen lang Ms infektiSs, noch besser 
bis zum v611igen Verschwinden des Antik6rpernachweises. - -  Von Januar  1941 bis April 1955 
wurden in der Univ.-Kinderklinik lV[iinchen 379 Kranke an IP  beobachtet, wovon 105=27,4% 
starben. 374 waren im eigenen Hans inkubiert. Naeh dem Einsatz intensiver prophylaktischer 
MaBnahmen seit Mai 1955 waren auf der gleichen Station bis zum Dezember 1962 - -  bei etwa 
derselben Belegung - -  nur 19 S~uglinge an IP  erkrankt; davon starben sechs. Insgesamt waren 
in diesem Zeitraum (1955--]962) 130 Kinder an IP  erkrankt mit zusammen 40 Todesfiillen; 
diese lagen - -  mit  Ausnahme der oben angefiihrten 19 S~iuglinge - -  auf anderen Abteilungen, 
ein groBer Teil auch in einem Ausweich-Krankenhaus. ]BUCI=IEGGER ~176 
P.  Schweier :  Ep idemio log ie  der in ters t i t ie l len  P n e u m o n i e .  [S t~dt .  ]~Anderkrankenh. ,  
M i i n c h e n - S c h w a b i n g . ]  B u n d e s g e s u n d h e i t s b l a t t  7, 4 9 - - 5 3  (1964). 

Ausffihrliche Ubersicht zur ganzen derzeit bekannten Problematik der interstitiellen Pneu- 
monie. Durch strenge Isoliermagnahmen gelang es Kinderkliniken mehr--minder die interstitielle 
Pneumonie zu unterdriicken, doch tri t t  sie immer noch vereinzelt auf. Nur durch die Einfiihrung 
einer Meldepflicht wiirde man den wahren derzeitigen Umfang dieser schweren Infektions- 
krankheit erkennen. Da Atiologie einerseits, zum anderen auch die Pathogenese noch nieht 
gekl~rt sind, ist nut  die M6glichkeit gegeben, durch wirksame MaBnahmen die Krankheits- 
ausbreitung zu verhindern. PETEI~SESr (Bremen-Nord) ~176 
Cri,san Mus, e teanu ,  D a c i a  Vis, inescu  u n d  V a l e n t i n a  Muse t eanu :  ~ b e r  die Hirnver~inde-  
r u n g e n  bei  der E n c e p h a l o p n e u m o n i t i s  des S~iuglings. [ K i n d e r k r a n k e n h .  Cot roceni ,  
B u k a r e s t . ]  Zbl.  allg. P a t h .  pa th .  A n a t .  105, 3 8 9 - - 3 9 6  (1964). 

Es wird fast allgemein angenommen, dab die Ursache der atypischen primitiven Pneumonie 
ein groBes Virus mit 200--300 #m ~us der Myagawanellafamilie ist. Diese Gruppe umfagt die 
Viren aus der Psittakose-, Ornithose-, Lymphogranuloma venereum-Trachomgruppe sowie 
weitere ~hnliche groBe Viren, welche der Pararickettsiagruppe zugehSren. LIv und E~TO~ 
ziichteten 1957 ~cht neue Virusst~mme der atypischen primitiven Pneumonie, nachdem EA~o~ 
1941 bereits ein Virus yon groBen Dimensionen (200-300 #m) dnrch Filtrationsverfahren aus 
Lungen und Sputum von drei Erwachsenenfi~llen geziichtet hatte. Die Ergebnisse seiner Unter- 
suehungen blieben damals jedoch ohne Widerhall. Die nun geziichteten Virusst~mme konnten 
durch Immunfluoroskopie das Virus in den Luftr6hren und in Bronchien des Hiihnerembryos 
nachweisen. Die Verff. machten auf Grund zahlreicher kliniseher Beobachtungen und Sektionen 
bereits darauf aufmerksam, daB die atypische primitive Pneumonie eine Allgemeinkrankheit 
mit vorherrschenden Him- und Lungenliisionen ist; dabei ist die Bipolaritgt I t i rn--Lungen um 
so bemerkenswerter, je niedriger das Alter des Kranken ist. Diese anatomisch-klinisehe Tatsaehe 
veranlaBte die Verff., das Krankheitsbild bei Si~uglingen ,,Eneephalopnemnonitis" zu nennen. 
Das Kind stirbt dabei eher an der Hirnsehgdigung als an der Lungenkrankheit. Die vorliegende 
pathologiseh-anatomisehe Untersuehung an 21 Siiuglingsgehirnen geht den morphologisehen 
Ver~nderungen im Gehirn nach. Dabei ergab sieh, dab in diirmen, naeh Giemsa geiiirbten 
Schnitten in den vascul~ren Endothelien in der weiBen Substanz, in den Glia- und den Nerven- 
zellen oxyphile K6rperehen zu linden waren. Aus verschiedenen Griinden werden diese Bildungen 
mit  den ElementarkSrperchen des Virus identifiziert. Die Verff. stfitzen sieh zungehst auf 
AnMogien, ri~umen aber ein, dab der endgiiltige Beweis erst naeh Absonderung des Virus aus dem 
Gehirn und die schliegliche ~Jbertragung der Krankheit zu erbringen ist. G. LIEBALDT ~176 
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Wolfgang  Bommer :  Die intersti t ielle plasmacellul~ire Pneumonie und Pneumocyst i s  
carinii .  [ t tyg . - Ins t . ,  Univ. ,  Marburg /Lahn . ]  Ergebn.  Mikrobio].  38, 116--197 (1964). 

Die grol~en Erkrankungswellen t~rafen bevorzugt Mitte]europa, sic sind weitgehend abge- 
klungen, endemische Herde blieben bestehen. - -  Die Erkrankung trifft nicht nur frfihgeborene 
und geschw~chte S/~uglinge, sondern auch gesunde, kr/iftige S/iuglinge, selbst ~ltere Kinder 
werden - -  sofern schwerere A]lgemeinerkrankungen bestehen - -  getroffen, ganz vereinzelt auch 
alte Menschen. In~ressanterweise erkranken Kinder nach einer jeweils auffallend gleichm~Bigen 
Einwirkungszeit yon Corticos~eroid-Pr~paraten durchschnittlich nach 60--70 Tagen. - -  Das 
klinische Bild: Hochgradige Atemnot, beschleunigte, st5hnende Atmung, Sehnappen, Nasen- 
fliigein bei nut geringfiigigem physikalischem Lungenbefund. I~5ntgenologische Befunde sind 
bereits vor den ersten subjektiven Beschwerden zu sehen. Doppelseitige weich-homogene, aber 
aueh fleck-strangf5mige Zeichnungen, die unter Umst/s um ~onate die Genesung fiber- 
dauern. - -  Vielfach keine Temperaturen oder subfebril, bei Mischinfektionen hSheres Fieber. - -  
Vorwiegend isolierte Lungenerkrankung, gelegentlich vergesellschaftet mit: Hepatopathien, 
Nephropathien, Milzvergr5fierung, Anemic, eventuell auch mit einer Cytomegalie. - -  Die Lungen 
tasten sich starr, Iest, luftleer, sinken im Wasser unter. Die Schnittfl~che ist grau-r5tlich und aus 
den intraalveol~ren R/iumen 1/~I]t sich mit dem Messer eine schwammig kSrnige =Masse aus- 
streichen, die Hohlr~ume entha]ten Zusammenballungen yon parasitischen Organismen, das 
,,Exsudat" ist arm an Leukocyten, enth~lt keine Fibrinreaktion, ist aber yon verfetteten 
A]veolarepithelien durchse~zf~. - -  Die Lobularsepten treten hervor. An den in~erstitiellen Infil- 
traten sind bevorzugt Plasmaze]len, abet auch Lymphocyten und histiocyti~re Elemente be- 
teilig~. Dutch die Verdichtung der Interalveolar.septen ist der Gasaustausch erschwert. - -  
Weitere Abschnitte sind der Epidemiologie, der Atiologie gewidmet. - -  Die Entwicklung der 
Pneumocysten zerf/~llt in zwei Abschni~te: Entstehung der einfachen Parasitenformen vor Aus- 
bildung einer typischen Cystenwand und zweitens, die Entwicklung innerhalb der yon einer 
derben Membran umgebenen Cys~e bis zur reifen Form, die acht rundliche oder ]~ngliche Cysten- 
k5rper enth~lt und wahrscheinlich der Multiplikation dient. Photographien belegen die Befunde 
yon phasenkontrastmikroskopischen, e]ektronenmikroskopischen Beobachtungen, es folgt die 
f~rberiscbe Darstellung und die Histochemie dieser Erkrankung nnd fluorescenzmikroskopische 
Untersuchungen. Ein gr5Berer Abschnitt ist der Frage der Protozoennatur der Pneumocysten 
bzw. der Deutung als Protmphyten und den Kultivierungsversuchen, den Versuehen, die Er- 
krankung auf das Tier zu fibertragen, sowie der Serologie gewidmet. DOTZAUER (KSln) 

L. P.  Rozin:  Sudden death of an 81/2 months old child caused by idiopathic myo-  
cardit is  complicated by heart rupture. (P15tzlicher Todesfal l  durch  id iopa th ische  
Myocard i t i s  m i t  H e r z r u p t u r  bei  e inem 81/2 Monate  a l t em Kinde . )  [Dis t r ik t sb i i ro  
ffir ger ichtsmediz inische Exper t i sen ,  Lemberg . ]  Sud.-med.  ~kspe r t .  7, ~ r  2, 56 
(1964) [l~ussisch]. 

Ein 8~/s Mona~e altes, bisher scheinbar gesundes, gut entwickeltes Kind ist plStzlich ge- 
storben. Sektionsbefund: Eine 1 • 0,2 cm grolle l~uptur der Wand eines 2 • 2 cm grofien Aneu- 
rysmas der linken Herzkammer in der Gegend yon Apex, Herzbeuteltamponade, keine Ver- 
~nderungen in anderen Organen. Histologisch hauptsi~chlich in der Gegend der Ruptur: Ent- 
zfindliche Erscheinungen mit reichlichen lympho-, granulo- und plasmacyt/s Infiltraten, in 
Herzmuskelfasern destruktive, dystrophische und nekrobiotische Ver/~nderungen, am Endokard 
sich organisierende Fibrinmassen. Verf. land keine /~hnlichen Besehreibungen im Schrifttum. 
(Ahnlicher Fall aus meinem Xns$itut: Walczynski, Jaegermann Lekarz Wojskowy 35, 1232 
1959. ]~em. des l~eferenten.) WAnCZY~TSK~ (Szezecin) 

Verletzungcn,  gewal tsamer  Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikal ischer  Ursaehe 

�9 H.  E. Kiihnlein: Die Miiglichkeiten der Homoio-, Hetero- und Allotransplantation 
bei der Behandlung der Schwerstverbrannten. (Hefte z. Unfal lhei lk .  Hrsg.  yon  
i .  ]~U~KL]] DE LA KAM~. tfI. 80.) Ber l in-Heide lberg-New York :  Spr inger  1965. 
V I I I ,  184 S. u. 97 Abb.  DM ~4. - - .  


