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und verhaltenspsychologisehe Wirks~mkeit. 2. Anbringung der Verkehrszeichen im Beobach- 
tungsraum des Verkehrsteilnehmers, fiir den sie bestimmt sind (~berpriifung bei Tageslicht 
und in der Dunke]heit). 3. Verdeekungen yon Verkehrszeichen vermeiden. 4. Eingliederung 
yon Verkehrszeichen in figurierten oder farbigen Hintergrund vermeiden. 5. Bliekfangkonkurrenz 
zwischen Reklamemitteln und Verkehrszeichen vermeiden. 6. Irritierende, insbesondere text- 
reiche Schllder und Transparente yon Strai3en, au:f denen mit hohen Gesehwindigkeiten ge- 
fahren wird, fernahlten. 7. Durch unzweckm~flige H~ufungen yon Verkehrszeichen nicht die 
Orientierung erschweren. (Keine Schilderb~ume, keine Schilderw~lder!) 8. Durch Leiteinrich- 
tungen zus~tzliche j~he Aufmerksamkeitsteistungen und Entsehluflhandlungen mSglichst um- 
gehen. 9. Den VerkehrsfluB zu ordnen und zu bahnen ist besser, ~ls ihn zu hemmen. Diese For- 
derungen sind keineswegs neu. Dennoeh werden sic bei~der Gestaltung und Anbringung yon 
Verkehrszeichen und Verkehrsleiteinrichtungen oft gedankenlos vernachl~ssigt. F. P~,TERSOH~ 

Alfred l~ikolaus Witt  und  Engelber t  Steinhuber: 0rthop~idisehe und soziale Gesichts- 
punkte bei der Rehabilitation yon Yerkehrsunfallopfcrn. [Orthop. Klin. u. Poliklin., 
l~reie Univ. ,  Berlin.] Dtseh. reed. J .  15, 811~81 5  (1964). 

Die Widerherstellung des Verletzten in einen optimalen kSrperlichen, geistigen, berufliehen 
und sozia]en Zustand ist das Ziel jeder Rehabilitation, wobei medizinische (ehirurgiseh, o~%ho- 
p~disch), psychologisehe und soziologisehe Aufgaben zu 15sen sind. Es werden die versehie- 
densten MSglichkeiten besproehen und darauf hingewiesen, dal~ trotz des Bemfihens um die 
Probleme die MSgliehkeiten in Deutschland noch nieht ersehSpft sind, was an den Bestrebungen 
in den angels~ehsischen L~ndern zu ersehen sei. F. PETV.~SOHN (Mainz) 

Friedrich Geerds: Konkurrenzprobleme der neuen Strafvorschriftcn zum Sehutze des 
u  unter  besonderer Beriicksichtigung der Trunkenhei t  am Steuer. Blntalkohol  
3, 124--140 (1965). 

Veff. erSrtert dureh das zweite Verkehrssicherungsgesetz aufgewoffene strafrechtliche Kon- 
kurrenzprobleme und ihre Bedeutung fiir andere Rechtsgebiete. G. BR~C]~]~ (Heidelberg) 

F. De Fazio: Investimento lento o iuvestimento combinato. Contributo casistieo e 
considerazioni medico-legali. (Langsames oder kombiniertes ]~berfahren: ein kasuisti- 
scher Beitrag und  gerichts~rztliche Uberlegungen.) list.  di Med. Leg. e delle Assie., 
Univ. ,  Modena.]  Minerva recd.-leg. (Torino) 84, 195--201 (1964). 

Es handelt sich um einen typisehen Fall yon langsamem Ubeffahren eines Radf~hrers seitens 
eines LKW-Anh~ngers. Interessant ist der Befund einer als Schnittwunde anmutenden Ver- 
letzung am linken Obersehenkel hinten mit fehlender, vitaler Reaktion. Vermutlich entstand 
sie dutch Zugwirkmlg bei Angriff der fibeff~hrenden Reifen am Obersehenkel. G. GRoss~ 

H. W. Kirehhoff:  )VPW-Syndrom und Fliegertaugliehkeit. [Flugmed. Inst .  d. Luft-  
waffe, Ffirstenfeldbruck.]  Zb]. Verkehrs-Med. 10, 204--207 (1964). 
Lee S. Kreindler: Some legal ramifications of aircraft accidents. Symposium. IV. Sei. 
SeAs., Jo in t  Comm. on Avia t ion Path . ,  Washington,  12.--14.  X. 1964.] Aerospace 
Med. 26, 629--631 (1965). 

Unerwarteter  Tod aus natiirlieher Ursaehe 

Kanj i  Furuta ,  Iehiro Fuwa  and Masayoshi Hayakawa :  Studies on postmortem blood 
in sudden death. I. Application of immunoelectrophoresis.  (Untersuchungen des 
Blutes bei plStzlichem Tod. I .  Immunelektrophorese. )  [Dept. Legal Med., Univ. 
School IVied., ~ a g o y a . ]  Nagoya  J.  reed. Sci. 27, 63--72  (1964). 

Die Tatsache, dub das Blut bei pl5tzlichem Tod nicht gerinnt, wird mit der fibrinolytischen 
Aktivitiit des Blutes bei plStzlichem Tod in Zusammenhang gebracht, iV[it Anti-Human-Fibri- 
nogen-Seren und mit Anti-Human-Euglobulin-Seren gibt Blutplasma bei plStzlichem Tod eine 
eh~rakteristische Pr~cipitationslinie im Te-Globulin-Bereieh, die durch Produkte der Fibrinolyse 
erkl~rt wird. Dadurch l~Bt sich fliissiges Blut bei p15tzlichem Tod yon locker geronnenem Leichen- 
blut und Blur gesunder i~Iensehen unterscheiden. ADEB~R (Franldurt a. !~.) 
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I t .  D. Kunf t  und  A. Stender:  Karo t i s -Aneurysmen  der Sellaregion. [Neuroehir .-  
Neurol .  Univ . -Kl in . ,  St i idt .  Krankenh .  Wes tend ,  Ber l in -Char lo t tenburg . ]  Zbl.  Chir. 
90, 801--815 (1965). 
H.  Kraus :  Zwei besondere intracranieUe Aneurysmen.  [Chir. Abt . ,  Ka i se r -F ranz -  
Josef -Spi t . ,  Wien. ]  [0sterre ich.  Arbe i t sgem.  f. Neurochir . ,  B a d  Ischl ,  Sep tember  
1962.] Ae t a  neurochir .  (Wien) 12, 80- -87  (1964). 

Kasuistische Mitteilung. Fall 1: Erfolgreiche Exstirpation (nach Spaltung des Balkens) 
eines verkalkten, yon der A. basialis her gespeisten Aneurysmengebildes im PineMisgebiet bei 
einem 12j~ihrigen Knaben (Mil~bfldung der V. Galeni ? Ref.). Fall 2: Nachweis eines fast faust- 
groBen Aneurysmas suprasell~r an der Carotis interna bei einem 17j~hrigen (Seh~deltrauma 
vor 11 Jahren). Klinische Besserung nach Carotisligatur. STOCHDORPH (1VIiinchen) 
W.  Krau land :  [~ber den Beginn der Koronar thrombose .  [ Inst .  f. gerieht l ,  u. soz. Med., 
Fre ie  Univ . ,  Berl in.]  Med. Wei r  1965, 1101--1102, 1107 u. Bi lder  1103. 

Ausgangspunkt der vorliegenden Untersuchungen ist die Beobachtung einer frischen Coronar- 
thrombose bei einem 27j~hrigen Mann, der eines Morgens, 6 Std naeh einer Familierdeier, tot 
im Bert aufgefunden wurde. Histologisch fand sich im Bereich eines atherosklerotischen Herdes 
eine frische Nekrose, die durch eine breite Deckplatte gegen die Gef~Blichtung abgegrenzt war; 
auf dieser lieBen sieh mit entsprechenden F~rbungen frischere Fibrinoid-Auflagerungen naeh- 
weisen. Dutch schiehtweisen Anbau yon der Lichtung her war es dann yon diesen prim~h'en 
Fibrinoid-Auflagerungen ausgehend zur schlieBlieh tSdlichen Thrombose gekommen. - -  An- 
gelehnt an die Duguidsche Hypothese wurden die Coronararterien yon 18 Fersonen, die im 
Alter yon 6--29 Jahren durch gewaltsame Ursachen rasch verstorben waren, systematisch 
in Serienschnitten untersueht. Darunter land sich bei einem 21jiihrigen Mann fiber einem 
grSBeren Intimabeet mit frischer Atheromnekrose wiederum eine Fibrinoid-Auflagerung ohne 
Endothelfiberzug. - -  Offensichtlich handelt es sich hier um das frfihe Anfangsstadium einer 
beginnenden Thrombose. Ffir die Entstehung solcher Ver~nderungen sind lokale Faktoren yon 
entscheidender Bedeutung; wahrscheinlich spielen hier die StSrungen, die yon der Atherom- 
nel~'ose ausgehen, eine grol3e Rolle. Die n~chstliegenden Folgen sind ZerstOrungen des Endothels 
und Abgabe yon Gewebsthrombokinase, die dann ffir die Entstehung der Fibrinoid-Auflagerung 
verantwortlich sind. Die Befunde werden yore Verf. durch eindrucksvolle, z.T. farbige Mikro- 
Photogramme belegt. Es ]iegt nahe, dab weitere systemabische Untersuchungen auch im Routine- 
material solche Frfihstadien der Coronarthrombose aufdecken. W. J~'~ssE~ (Heidelberg) 
H.  Mensen: Herz infark te  bei Arbei tern  und Jugendl ichen;  Aufgabe und Mahnung.  
[Sana t .  Teu toburge r  Wald ,  Landesvers ich . -Anst .  Hannover ,  B a d  Rothenfe lde ,  T. W.]  
H i p p o k r a t e s  (S tu t tg . )  35, 749--758 (1964). 

Unter 1270 Infarktpatienten stieg der Anteil der Patienten unter 40 gahren yon 3,4% im 
Jahre 1958 auf 9,3% 1964. Unter diesen Patienten befanden sich zu zwei Drittel Grol]st~dter, 
insgesamt war die Zahl der Fach- und Spezialarbeiter im Vergleich zu den fibirgen Patienten 
wesentlich hSher, der Anteil der L~berstunden- und Akkordarbeiter iibertraf den Anteil des 
m~nnlichen BevSlkerungsdurchschnitts um das Drei- bis Vierfache. Akkord- und Schichtarbeit 
zugleich war von den unter 40jiihrigen fast doppel~ so oft verrich~et worden als bei den fibrigen 
Infarktpatienten. Periphere arterielle Durchblutungsst6rungen und Hypertonie traten als Vor- 
boten in Erscheinung. Das zeitliche Auftreten eines Infarktes ist an Sonn$agen und Zahltagen 
h~ufiger, bei Rauchern kommt es wesentlich hiiufiger zum Infark~. - -  Von den Untersuchten 
konnten 1--2 Jahre nach dem Infark~ insgesamt 68%, davon bei den Jfingeren 100% wieder 
arbeiten. SOI:s (Fran]cfurt a. M.) ~176 
D. Sinapius:  Morphologische Probleme der Koronar thrombose .  Dtsch.  med.  Wschr .  
90, 776--781 (1965). 

~3bersieht. 
A b d u l  F .  Hail: Paraostial atheroselerosis .  Cases involving le i t  coronary  ar tery.  
(Ost iumnahe Atherosklerose .  Fgl le  m i t  Bezug zur  l inken Kranzsch lagader . )  [Dept .  of 
Pa th . ,  St. Alexis  Hosp. ,  Cleveland.]  Arch.  Pa th .  (Chicago) 78, 461- -466  (1964). 

Veff. untersuehte an 100 Autopsief~llen die Verteilung atherosklerotischer Ver~nderungen 
im Bereiehe der ersten 1,5 cm des absteigenden Astes der linken A. eoronaria. Es werden zwei 

12" 
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Pri~dilaktionsorte beschrieben: Eine Zone am Oberrand des Osmium und eine unmittelbar hinter 
dem Ostium an der Innenwand gelegene. Auf die Bedeutung hamodynamiseher Faktoren bei 
der Entstehung dieser Alterationen wird hingewiesen. H. FI~ITSCH (Heidelberg) ~176 

A. Krug:  Der Fri ihnachweis  des t te rz in larktes  durch Bes t immung der Wasserstoff- 
ionenkonzent ra t ion  im Herzmuskel  mi t  Indicatorpapier.  [Path.  Inst . ,  Univ. ,  Mar- 
burg.]  Virchows Arch. path.  Anat .  338, 339--341 (1965). 

Dureh dig Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration am unfixierten Geffiersehnitt 
mit Hilfe yon pH-Indicatorpapier ist es m6glich, Infarktbereiehe bereits 5 min naeh Unter- 
bindung der Kranzarterie mit Sicherheit abzugrenzen. Nach unterschiedlich langen Coronar- 
a~%erienunterbindungen wurden yon unfixierten Herzbl6ckchen 40 ~ dicke Kryostatschnitte 
angefertigt, auf vorgekfihlten Objekttragern aufgezogen; sofort naeh dem Auftauen wurde 
Indicatorpapier darfibergebreitet. Bereits 5 rain naeh Unterbindung der linken Kranzarterie 
war die Isehamiezone durch eine gelbe Verfi~rbung auf dem ]ndicatorpapier (pH-Bereich 5,4 
bis 7,0) im blau dargestellten, nicht isehEmisehen Msukel deutlich erkennbar. Je naeh GrSBe 
des Infarktes war nach 2--3 Std der gesamte Ischamiebezirk alkalisch, der auf einem Indicator- 
papier eine Grfinfarbung gegenfiber dem gelb dargestellten normalen Myokard verursaehte. 
Diese alkalische Reaktion blieb Tage bestehen. Die beobachteten pH-•nderungen stimmen mit 
Befunden tiber pH-Messungen in Nekrosen iiberein. BURCK (Tfibingen) ~176 
Arno Hecht: Zum besonderen u  der subendokardialen Muskeliasern des IIer- 
zens naeh  Koronar l igatur  bei Anwendung  fluoreszenzmikroskopischer und  ferment-  
histoehemischer Untersuehnngsmethoden.  [Path.  Ins t . ,  Rudolf-Virehow-tIaus,  Cha- 
ritY, Humbold t -Un iv . ,  Berlin.]  Zbl. allg. Path .  path.  Anat .  106, 486--489 (1964). 

Beim Herzinfarkt bleibt in der Regel eine schmale subendokardiale Muskelsehicht versehon~. 
Diese wurde beim experimentel]en Infarkt der Ratte mit histochemischen Methoden genauer 
untersueht. Bei der ttE-Farbung und Fluoroehromierung ergaben sich keine Abweiehungen 
yon der Norm, auch nicht beim Nachweis der spezifischen Phosphatasen, Esterasen, sowie der 
Cytochromoxydase und Monoaminooxydase. Dagegen wurden eine nach 6 Std beginnende und 
wahrend der ersten beiden Tage anhaltende Veffettung sowie besonders groBe Formazangranula 
Ms Ausdruek einer reversiblen StSrung der oxydativen Prozesse nachgewiesen. W. HORT ~176 
Michael E. Korns:  Single coronary artery. Report of a case. (Herzversorgung durch 
eine einzige Kranzar te r ie .  Fallbericht .)  Arch. Pa th .  (Chicago) 78, 169--171 (1964). 

Eine 44 Jahre alt gewordene Frau, dig ein Jahr vor dem Tode einseitig mammaamputiert 
worden war, ist unter uncharakteristischen Krankheitszeichen verstorben. Als Todesursache 
land man zahlreiehe Lungeninfarkte bei ]anger bestehenden alteren Lungena.rterienembolien. 
Das 350 g sehwere Herz wurde dutch eine einzelne Kranzarterie versorgt, die vSllig dem Ver- 
lauf einer linken Herzkranzarterie entspraeh und das gesamte Herz umfaBte. Diese Coronar- 
anomalie hatte keinerlei klinische Erscheinungen gemacht. BUICK (Tiibingen) ~176 
Tetsuo Tsnchida:  Exper imenta l  studies of the excitability o~ ventr icular  muscula ture  
in  infarcted region. (Experimentel le  Unte r suehungen  der l%eizbarkeit infarzierter  
Kammermusku la tu r . )  [I. Dept .  In t e rn .  Med., Nagoya Univ .  School of IVied., INagoya.] 
Jap .  Hear t  J.  6, 152~164  (1965). 

Um die Ursache des h~u~igen Kammerflimmerns bei einem Myokardinfarktanfall zu kl~ren, 
hat Verf. die Ver~nderungen der Reizbarkeit experimentell an 20 Hundeherzen nach Coronar- 
arterienunterbindung untersucht. Die elektrische Reizung erfolgte einmal bipolar durch Kopplung 
zweier Elektroden und eine speziell entwiekelte zehnpolige Elektrode. Gleichzei~ig effolgte 
fiber diese aueh die Registrierung der Herzt~tigkeit. Es wurde gefunden, dab die Refrakt~r- 
phase im iseh~misehen Myokard kfirzer ist und die diastolisehe Sehwelle mit zunehmender 
Ischi~mie niedriger wird, bis sie ihr Minimum erreieht. Danach beginnt sie wieder zu steigen, 
sehlie$1ich reagiert der Herzmuskel aueh auf aul3erordentliche Reize nicht mehr. Auffallend 
niedrige Leitungsgeschwindigkeit ist in den friihen Phasen der relativen l%efrakt~rphase im 
ischiimischen Myokard zu beobachten, auBerdem aueh eine stark verz6gerte Herzmuskeltiitigkeit. 
Lie ktirzer das Intervall zur vorausgehenden Reizung, um so kiirzer ist auch die Refraktarphase. 
Die Sehwelle fiir ~uftretende Extrasystolen und ffir das Kammerflimmern ist im iseh~mischen 
Myokard niedrig. Diese Bdunde bes~tigen und erkl~ren das haufige Auftreten yon Kammer- 
flimmern bei einsetzendem Myokardinfarkt. - -  7 Abbildungen, 1 Tabelle. H. ALT~OFF (KSln) 
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Be r na rd  Knight :  The pos t -mor tem demonst ra t ion  of ear ly myocard ia l  infarct ion.  
(Pos tmor ta le r  Iqachweis frfiher Myocard infark te . )  ivied. Sci. Law 5, 31 - -34  (1965). 

Verf. versucht mit verschiedenen Methoden Myokardinfarkte m6glichst friihzeitig morpho- 
logisch zu erfassen, l~eben der makroskopischen Betrachtung und der iiblichen mikroskopischen 
Untersuchung formalinfixierter Paraffinschnitte beschreibt er eine makroskopische Enzym- 
diagnostik sowie das Ergebnis verschiedener histochemiseher Reaktionen an Gefrierschnitten. 
An Paraffinsehnitten wurden folgende F~irbungen angewandt: H~imatoxylin-Eosin (H.-E.), 
Perjods~ure-Schiff-Reaktion (PAS), Phosphorwolframsiiure-HEmatoxylin (PTAH),)/Iitochon- 
drien-F~rbungen und Acridine-Orange zur Fluoreszenz-Mikroskopie. Die PTAH- und PAS- 
Reaktion bedeutet gegenfiber der It.-E.-FErbung ffir die Diagnostik keinen Zeitgewinn, wohl 
aber eine bessere Irdarktdarstellung. Fiir die makroskopische Enzymdiagnostik werden die 
Triphenyltetrazolium-l~fethode (TTC) genannt, nur die letztere lohnt sich. Mit der TTC-Methode 
soll sich ein Infarkt bereits nach 4 Std darstellen: 1/2 cm dicke quergeschnittene 1VIyokardstreifen 
werden fiir 1 Std in 1%ige L6sung yon TTC mit einem Phosphatpuffer yon pH 8,0 inkubier~. 
Das normale Myokard fErbt sich durch das reduzierte Tetrazolium leuchtend rot im Gegensatz 
zum farblosen Infarktbezirk. Nach Fixation soll der Farbkontrast ffir viele Wochen erhalten 
bleiben. Von den histochemischen 1%eaktionen, nEmlich Lactatdehydrogenase (LDH), Succino- 
dehydrogenase (SDH), Diphosphorpyridin-l~ucleotiddiaphorase (DPI~D) undApfels~uredehydro- 
genase (M-DH) scheiden LDH und SDtt ffir die Friihdiagnostik aus, da LDtt  zu labil und emp- 
findlich, eine siehere Abgrenzung zur Autolyse nicht m6glieh ist, andererseits ist SDH zu stabil 
und bleibt in autolytischen Bezirken positiv. MDH und DPND sind verwertbar, wobei die MDtt 
gegeniiber der anderen geringe Vorteile hat, weft sic die Kontraste zwischen lebenden und nekro- 
tischen Zellen besser hervorhebt. Die ersten VerEnderungen sollen sich sehon 2 Std nach an- 
geschuldigtem CoronarverschluB ausbilden. Verf. glaubt, dal] eine genauere Untersuchung der 
zunEchst nicht infarktbedingten pl6tzlichen Todesf~lle hi~ufig eindeutige Myokardsch~den auf- 
decken wiirde. Ira Gegensatz zur Lehrbuchmeinung, dab ein Myokardinfarkt erst nach 8 his 
11 S~d morphologisch diagnostiziert werden kann, sieht sieh Verf. in der Lage, bereits nach 
4 Std, manehmal auch sehon frfiher einen Inf~rkt nachzuweisen. 4 Abbildungen. H. ALT]~O~F 

IXT. I te inz  und  W.  Lindheimer :  Zur  Kl in ik  der disseziierenden Aor tenruptur .  [Med. 
Kl in . ,  Sti idt .  K rankenans t . ,  D a r m s t a d t . ]  Dtsch.  reed. Wschr .  90, 1349--1354 (1965). 

Wi lhe lm Doerr,  K laus  6toerttler, Gfinter  l~euhaus, F r i t z  Linder  und  Michael  Trede: 
Pathologisehe Anatomic ,  Kl in ik  und operative Therapie  der konna ta l en  Aor ten-  
stenose. [Pa th .  Ins t . ,  I .  Med. Klin. ,  Fre ie  Univ. ,  Ber l in  u. Chir. Kl in . ,  Univ. ,  Heidel-  
berg.]  Ergebn.  Chit.  Orthop.  47, 1 - -50  (1965). 

Pathologen, Internisten und Chirurgen haben ein teilweise voneinander differentes Beob- 
achtungsgut f/it eine gemeinsame Darstellung ausgewertet. Wenn die Stenose kammerw~ir~s, 
also vor dem Abgang der Coronarien liegt, bringt sic die Gefahr einer t6dlichen Coronarinsuffi- 
zienz. Stenosen hinter dem Abgang, sog. supravalvuli~re, steigern die Perfusion der Kranz- 
gefiii]e, den Druck in den Kranzgef~Ben und fiihren zu prEmaturer Skleratheromatose. Sic 
kSnnen neuerdings unter Kontrolle des Auges operiert werden; dadurch wird eine Unterteilung 
in operable und inoperable akut. - -  Die stenosierenden Leisten sind entweder fibr6s oder mus- 
kuliir oder eine Duplikatur der Aortenwandung bei supraaortischen Stenosen. Alle sind hEufig 
mit anderen MiBbildungen oder einer angeborenen MesenchymschwEche im ganzen Organismus 
vergesellschaftet. Im zweiten Lebensjahrzehnt gesellt sich hEufig noeh Endokarditis hinzu. 
Die Lebenserwartung ist bei je~zt operablen Stenosen ohne Operation gew6hnlich nicht mehr 
als 2 Jahrzehnte. Bei isolierten Conusstenosen 3--4 Dekaden. - -  Gelegentlich k6nnte forensisch 
auch einmal der Zeitpunkt einer (exogenen) embryonalen St6rung interessant werden. Der 
Gerichtsmediziner wird dann im Kapitel Pathogenese Anhaltspunkte linden, in welche Periode 
der Herzentwicklung und damit der Schwangerschaftswoehen der AnstoB zur MiBbildung zu 
suehen ist. - -  In der halben Zahl der Kranken war das Ger~usch in den ersten Lebensjahren 
auff/illig, die Fehler der fibrigen Patienten wurden yon Schul~irzten, Sportberatungsstellen und 
behandelnden Arzten erst im PubertEtsMter entdeekt. Leistungsminderung, pektangin6se Be- 
schwerden, s3nlkopale Anf~ille, Belastungsdyspnoe, hEufig auch Nasenbluten, gelegentlich ttEmo- 
ptysen, Intelligenzdefekte veranlaBten die klinisehe Untersuchung, die dann ansffihrlich ge- 
schildert ist, desgleichen die Operationsmethoden. Reichlieh sehr sch6ne Diagramme, Abbil- 
dungen und Zeichnungen. It.  W. SAc~s (Miinster i. Westf.) 
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Hans-Mar~in Becker: Die Lungenembolie. H~iufigkeit und Vorbeugungsmallnahmen 
an der Chirurgischen Univ.-Klinik Miinchen. [Chit. Univ . -Ki ln . ,  Miinchen.]  Miinch. 
med .  Wsehr .  107, 766--772 (1965). 

Verf. gibt einen Berieht fiber die H~ufigkeit der Lungenembolie in der l~Ifinchener Chirur- 
gischen Universit~ts-Klinik in den Jahren 1955--1962. Diese hat in den letzten Jabren etwas 
abgenommen, obwohl eine prophylaktische Anwendung yon Anticoagulantien nicht erfolgte. 
Besonders betroffen waren die Baueh- und Brustkorbehirurgie, h~ufig bei Vorliegen yon Malig- 
nomen. Es werden die Griinde der Ablehnung einer allgemeinen Anticoagulantien-Prophylaxe 
besprochen. Im Vordergrund der eigenen Bemiihu~ngen stehen die lflassisch-physikalischen 
Pr~ventivmaBnahmen und unter den Medikamenten Digitalis, Expektorantien und SP 54. 

E. S~V, RLI~G (Berlin) ~176 
H.  Reh:  Die Verfettung der Alveolarepithelien beim pl~tzlichen Tod. [Inst .  f. Gerichtl .  
Med., ivied. Akad . ,  Dfisseldoff.]  [42. Tag. ,  Dtsch.  Ges. f. Geriehtl .  u. Soz. ivied., 
Miinehen,  7 . - -10 .  X. 1963.] Bei t r .  ger ieht l .  Med. 23, 236- -243  (1965). 

Darstellung der Sektionsergebnisse yon sechs plStz]ichen Todesf~llen (Coma diabeticum, 
chroniseher Alkoholismus, protrahierte Erstickung, Tod im epileptisehen An/all) mit ausge- 
pr~gten, feink5rnigen und feintropfigen Verfettungen in den Alveolarepithelien. AuBerdem zeigten 
die verfetteten Epithelien eine starke Mobilisation, Schwellung und Iqeigung zur Mehrkernig- 
keit. - -  Anhand des einschl~gigen Schrifttums werden die versehiedenen MSgliehkeiten der 
Cytopathogenese erSrtert; in Betracht kommt sowohl eine resorptive als auch eine degenerative 
intracellul~re FettstoffweehselstSrung. - -  Ffir die morphologische Erkennung pl6tzlicher Todes- 
f~lle dfirften die vorliegenden Befunde yon pathognomonischer Bedeutung sein (Ref.). 

W. J A ~ s s ~  (Heidelberg) 
M. Sant ini :  Su una eccezionale sindrome iperglicemica. (Uber  einen auBergew6hn- 
l ichen Fa l l  yon  ]~yperglyk~mie. )  [Ist .  d i  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Bar i . ]  G. Med. 
leg. In fo r tun .  Tossicol. 10, 243- -248  (1964). 

23j~hriger Soldat, der innerhalb yon 24 Std naeh der Au~nahme ins Krankenhaus verstarb. 
Am Abend kurz anhaltendes Erbreehen, am Morgen darauf tonisch-klonisehe Zuckungen und 
BewuBtseinseintriibung, die nach Verabreichung yon 25 mg Ta]ofen zuriickgingen. Gegen Abend 
erneute BewuBtseinseintrfibung, die sich bis zur Bewul3tlosigkeit steigerte, fortschreitende 
Muskelhypotonie, langsames ErlSschen der Reflexe bis zum Eintritt  des Todes. Acetongeruch 
und Kussmaul-Atmung fehlten. Kein Anhalt fiir vorhandenen Diabetes, stattdessen Vergiftungs- 
verdacht. Die 2 Std nach dem Tod durchgeffihrte Bestimmung des Blutzuckerspiegels ergab 
14,10g-~ ttarnzuckergehalt 48,500/00 . Die nach 36 Std durchgeffihrte Obduktion und die 
mikroskopischen Untersuchungen ergaben keine typischen Befunde. G. G~OSSER (Padua) 

Mar ianne  Kiihler:  Zur Bedeutung des Restst ickstoff-  und Harnstoffgehal tes  im Herz- 
muskel Iiir die Ur~imiediagnostik an der Leiehe.  [Pa th .  Ins t . ,  Univ . ,  Leipzig.]  F r a n k -  
fur t .  Z. P a t h .  74, 465---473 (1965). 

Die postmortal-chemische Diagnose einer Ur~mie stfitzte sich bisher vor allem auf Ammoniak- 
bestimmungen in der Schleimhaut des ~r und auf Harnstoff- und Rest- 
stiekstoffbestimmungen in Blur und Liquor. - -  Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist eine 
yon SCHOTT entwicke]te Methode der Harnstoff- und Reststiekstoffbestimmung im Herzmuskel. 
Vorausgehende Untersuchungen zeigten, dab der Herzmuskel die geringste Autolysetendenz 
besitzt, sehr konstante Ausgangswerte bietet and so ffir die postmortale chemisehe Diagnostik 
besonders gut geeignet ist. Bis zu 72 Std naeh dem Tode bleiben Harnstoff- und Reststickstoff- 
gehalt des Myokards aueh unter ungfinstigen Bedingungen konstant. Danaeh ist ein Ansteigen 
der Werte festzustellen. - -  Durch Troekensubstanzbestimmungen, tIarnstoffbestimmungen mit 
einer ffir Harnstoff spezifischen Methode und dutch bakteriologisehe Untersuehungen sollten 
deshalb die Ursachen eines solchen Anstieges und die Brauehbarkeit der yon ScnoTT entwickelten 
und an sieh nieht ganz spezifischen Bromlaugenmethode fiir die Harnstoffbestimmung fiber- 
prfift werden. Fiir die Harnstoffbestimmungen wurde eine spezifisehe Ureasemethode gew~hlt. 
Weiterhin verwendete man die Destillationsmethode und die Diffusionsmethode. Die Durch- 
ffihrung ist im Original naehzulesen. - -  Bis zu einer Versuchsdauer yon 120 Std unterlag die 
Troekensubstanz des Herzmusl~els bei 40 F~]len nur geringen Schwankungen; sie waren ohne 
Einflul~ auf die H6he des Reststiekstoff- und Harnstoffgehaltes. Weiterhin wurde naehgewiesen, 
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dal~ Autolyse und Fi~ulnis durch erhShten Anfall yon EiweiBabbauprodukten ein Ansteigen 
des Reststickstoffes und aueh des Bromlaugenharnstoffes nach der 72 Std-Grenze verursaehen, 
da bei diesen Methoden auch der Stickstoffanteil der Eiweil]abbauprodukte miteffal]t wird. 
Die Ureasemethode, die spezifiseh ist, braehte Werte, die im Durchschnitt 20% tiefer lagen. 
Bei zunehmender F~ulnis f~llt der Harnstoff sowohl bei der Urease- als aueh bei der Brom- 
laugenmethode stark ab, was auf die Einwirkung harnstoffspaltender Bakterien zuriickgeffihrt 
wird. - -  Insgesamt wird festgestellt, da]~ die Harnstoffbestimmung im Herzmuskel mit der 
Brom]augenmethode naeh SC~OT~ innerhalb der 72 Std-Grenze als durehaus br~uchbar an- 
zusehen ist. W. JA~ss~  (Heidelberg) 
Christ ian Kyrieleis: Echinococcus alveolaris der Leber mit  Einbruch in die untere  
I tohlvene.  [Path.  Inst . ,  Univ. ,  G5tt ingen.]  Zbl. allg. Pa th .  path .  Anat .  107, 41- -47  
(1965). 

A. Ascenzi et C. Bosman:  Pneumonie  interstitielle interlobulaire aigue ehez u n  
nouveau-n~ de 34 heures. (Akute intersti t iel le interlobuli~re Pneumonie  bei einem 
Neugeborenen yon 34 Stunden.)  [Labor. Anat .  Path. ,  H6p. Santa  Clara, Pise (Italie).] 
Ann.  Anat .  path. ,  N.S. 10, 99--104 (1965). 

Kasuistik eines weibliehen ~Teugeborenen yon 47 cm Liinge mit einem Gewicht yon 2850 g, 
dessen Geburt durch einen vorzeitigen Blasensprung und Asphyxie kompliziert war. Trotz aller 
therapeutischen Bemfihungen verstarb das Kind 34 Std nach der Geburt unter den Zeichen einer 
schweren Asphyxie. - -  Die histologische Untersuchung der Lnngen ergab eine nahezu diffuse 
eigenartige Form der interstitiellen Pneumonie. Die vortreffiiehen Bilder der Arbeit zeigen, 
dal] fast gleichm~Big fiber die ganze Schnittfl~che verteflt ein grob-blasiges Emphysem bestand; 
die dazwischenliegenden stark verbreiterten Septen enthielten sehr dicht liegend massenhafte 
polynucle~re Leukoeyten. - -  Als Ursache wird eine Infektion durch Fruehtwasseraspiration 
mit raseher Ausbreitung in das interlobul~re Bindegewebe angenommen. W. JA~ss~  

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikalischer Ursache 

�9 W. Eger und  A. firegl. Die Strahlenpneumonit is .  Experimentelle f irundiagen. 
Kl inik  und  Therapie. S tu t tga r t :  I t ippokrates-Vlg.  1965. 152 S., 75 Abb.  u. 26 Tab.  
Geb. DM 36. - - .  

Die vorliegende Monographie ist das Ergebnis einer Zusammenarbeit zwischen Patho]ogie 
(EGER, Pathologisches Institut der Universit~t GSttingen) und Klinik (G~oL, R6ntgeninstitut 
der Universit~t G6ttingen). - -  Das Auftreten strahleninduzierter Lungenveri~nderungen ist 
seit fiber 30 Jahren bekannt; seither ist ein sehr umfangreiches Sehrifttum fiber die morpho- 
logisehen und klinisch-radiologischen Symptome dieser Strahlensehiiden entstanden. Es handelt 
sich fast durchweg um ernste Komplikationen, die auch einen letalen Ausgang nehmen k6nnen 
und in vielen F~llen eine kanm vermeidbare Folge nach Einwirkung ionisierender Strah]ung 
darstellen. Sie sind relativ h~ufig und kommen in etwa 10--30% bei allen im Bereich der Lunge 
und Pleura bestrahlten Kranken vor; Auftreten, Sehwere und Verlauf sind yon der Strahlen- 
menge und yon der Reaktion der Patienten abh~ngig. - -  Naeh einem historischen ~berblick 
fiber die Entwicklung der Kermtnisse dieses Krankheitsbildes wird die forma]e Genese der 
strahleninduzierten Lungenver~nderungen dargestellt. Es handelt sich um ein ausgesprochen 
phasenartiges Gesehehen. Im Frfihstadium zeigen die interalveol~ren Septen eine durch 6dema- 
tSse Auflockerung bedingte Verdickung. Einen Monat nach der BestraMung ist die Verdickung 
inkonstant und kann durch bindegewebige Umwandlung zu breiten fibrSsen Biindern um- 
gewandelt werden. Dieser Vorgang spielt sich sowohl in beatmeten als aueh in apneumatotischen 
Lungenbezirken ab. Mit zunehmender Fibrose splittern sich die elastischen Fasern der Septen 
auf und sind oft 4 Monate nach der Bestrahlung zerfallen und verklumpt. Sehr hohe Strahlen- 
dosen verursachen mitunter Nekrosen, denen eine sekund~re Entzfindung folgt. Naeh wieder- 
holten R6ntgendosen tritt eine erh6hte Schleimproduktion und Zellabl6sung ~uf; es k6nnen 
sieh Anaplasien des Bronchialepithels mit adenoiden Strukturen entwiekeln, die in die tieferen 
Schiehten der Bronchialwandung vordringen und an ein autonomes Wachstum denken ]assen. 
Die Pleura macht ~hnliche Ver~nderungen durch wie die interlobi~ren Septen. Obwohl die klini- 
sehe Symptomatik h~ufig auf eine Infektion hinweist, sind Lungenentziindungen im klassisehen 


