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pathologisch-anatomische Befunde bei verunglfickten Insassen yon ein- und zweisitzigen Strahl- 
flugzeugen, welche bekanntlich eine wesentlich h5here Flug- und Sinkgeschwindigkeit haben 
als Propellerflugzeuge. Die beim Aufprall oder Absturz auftretenden schwersten Verletzungen 
und ZerstSrungen werden sehr ansehaulich pathogenetisch analysiert in bezug auf die Innen- 
ausstattung der Flugzeuge, Aufenthaltsort, Sitzweise, Ansehnallart und Kleidung des Piloten 
sowie die Art der Boden- oder Wasserberiihrung unter Beriicksichtigung der Witterungsverh~lt- 
nisse am Unfallort. Aufschlagbrand und Explosion des Flugzeuges erschweren naturgem~I~ die 
medizinischen Untersuchungen. Bei schwersten Destruktionen des K6rpers sind meist nur noch 
einige Kilogramm der urspriinglichen KSrpermasse des get6teten Piloten zu bergen. N~here 
Einzelheiten mfissen aus dem Original ersehen werden. Verletzungen, die beim Anprall gegen 
bestimmte Teile des Cockpits (z.B. Instrumente), bestimmte Hebel (z.B. Gashebel) oder den 
Steuerkniippel entstehen, sind wundmorphologisch bedeutsam fiir die Rekonstruktion des 
Unfallgeschehens. Wertvolle Aufschltisse k6nnen auBerdem noch durch zus~tzliche histologische, 
serologische, rSntgenologische, spurenkundiiche und chemisch-physikalische Untersuchungen 
gewonnen werden. Neben der technischen Untersuchung des Flugzeugwracks dient die medi- 
zinische Untersuchung des verungliickten Piloten bzw. Flugzeuginsassen einer exakten, kom- 
plexen Unfallursaehenforsehung und somit der Steigerung der Fingsicherheit. R ~  

Pe t e r  J .  Stevens: The pa thology of fa ta l  public t ranspor t  avi ta t ion accidents.  (Die 
Pa tho log ie  t6dl ieher  Luf t t ranspor tunf~l le . )  [Dept .  Avia t .  and  Forens .  Pa th . ,  R .A .F .  
Ins t .  Pa th .  and  Trop.  Ned. ,  I t a l t on ,Ay le sbu ry . ]  Med. Sci. Law 8, 41 - -48  (1968). 

VerI. weist auf die zunehmende Bedeutung flugunfallpathologischer Untersuchungen zur 
Klgrung yon Flugunfglten sowohl im militiirisehen Ms aueh im zivilen Bereich hin. Trotz Zunahme 
des Luftverkehrs mit Steigerung der BefSrderungsleistung hat die Flugunfallrate (t6dliehe 
Unf~lle bezogen aut 100000 Flugstunden) abgenommen, 1962--1965 in der Weltstatistik (aus- 
genommen UdSSR und China) 0,32, England 0,33. Die Zahl der Flugunf~lle, die dureh mensch- 
liehes Versagen bedingt sind, sind im Ansteigen befindlich. Im Zeitraum yon 1920--1926 wurde 
jghrlieh einer yon vier Berufspiloten bei Flugunfiillen get6tet, 1932 verringerte sieh das Ver- 
hiiltnis auf 1:50; 1966 lag das Verh~ltnis bei 1 : 1600. An Hand yon Beispielen werden die gerichts- 
medizinisehen und toxikologischen Untersuchungsverfahren zur Kli~rung yon Ursache und 
Ablauf yon Flugunf~llen aufgezeigt. Aus Art und Lokalisation der Verletzungen, Einsprengung 
yon Fremdk6rpern (R6ntgenkontrolle) k6nnen wertvolle t~iieksehliisse aul den Aufenthaltsort 
der Insassen im Flugzeug und die Art der Gewalteinwirkung gezogen werden. Vitale Reaktionen 
in den K6rpergeweben kSnnen beweisen, dab die Verunfallten noch vor dem Absturz gelebt 
haben. Quantitative COHb-Bestimmungen im Blut der Betroffenen lassen Rfieksehlfisse auf 
den Zeitpunkt eines Brandes im Flugzeug zu. Ob und inwieweit die Flugverkehrstfiehtigkeit 
eines Piloten dureh Alkohol, Pharmaka oder andere Stoffe beeintr/ichtigt war, kann dutch 
weitere toxikologisehen Untersuehnngen der K6rpers~fte und Gewebe geklgrt werden. Naeh 
Ansicht des VerL sollte die Identifikation der oft unkenntliehen FlugunfMlopfer in enger Zu- 
sammenarbeit yon Polizei, Zahngrzten und Pathologen effolgen, wobei der Flugpathologe die 
Oberleitung dieses Teams haben sollte. Die Untersuehungen sollten die Photographie, Lage 
der Leiehen, Leichenbergung, Untersuchung der Kleider, Schmueksaehen und pers6nliches 
Eigentum, die/iugere Untersuehung mit abschliel~ender Leichen6ffnung, die Zahnuntersuehung 
und eine routinemgl~ige Entnahme yon Proben flit Histologie und Toxikologie um{assen. 

K ~ F r T  (Ffirstenfeldbruek) 
I t .  KiRz: ~ b e r  Pulsf requenzs te igerung bei Hubsehrauberpf loten als NaB fiir ihre 
Beanspruchung.  Zbl.  Verkehrs-Med.  14, 65 - -60  (1968). 

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

E. Wol lhe im:  Die Myokardi t is .  [Med. Univ . -Ki ln . ,  Wti rzburg . ]  Med. Wel t ,  N . F .  
19, 1805--1816 (1968). 

W a l d e m a r  Hors t :  ~Iikroskopische Beobachtungen  an  menschl ichen Infark therzen .  
[Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  G6t t ingen. ]  Virchows Arch. ,  Abt .  A 345, 61- -70  (1968). 
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W. Horst, H. Just, K. Fischer ~ d  G. Liith: Infarktmuster in menschliehen Herzen. 
[Path .  Ins t . ,  Univ. ,  GSt t ingen.]  Virchows Arch. ,  Abt .  A 345, 45 - -60  (1968). 

J .  F ry :  Acute myocardial infarction. The pre.hospital phase.  Schweiz. reed. Wsehr .  
98, 1210--1212 (1968). 

R e i n h a r d  Poehe,  Gun the r  Arnold,  H a n s - W e r n e r  Rembarz  und  H e l m u t  Nier: ~ b c r  
den Einflu• des Sauerstoffmangels  auf die Feinstruktur des I Ierzmuskels  im still- 
gestell ten und im leerschlagendcn isolicrten tterzen der Rat te .  [Pa th .  Ins t . ,  Physiol .  
Ins t . ,  Univ. ,  Dfisseldorf.] Beitr .  pa th .  Anat .  136, 58 - -95  (1967). 

In einer gemeinsumen Untersuchung yon Puthologen und Physiologen wurden 21 isolierte 
leerschlagende Herzen yon 300--500g sehweren Sprugue-Duwley-Ratten an Lungendorff- 
Pri~paruten untersucht. Zu Beginn wurden ulle Herzen 30 rain lung mit einer suuerstoffhultigen 
Krebs-HenseleR-LSsung durehstrSrat. Die anschlieBenden Versuche dauerten in der Regel 
ebenfalls 30 rain. Die Fixierung erfolgte durch Perfusion mit OsraiumtetroxydlSsung. Dabei 
blieben einige Stellen im Myokurd hell und unfixiert. Hier wurden elektronenmikroskopisch 
die als hypoxiseh bekurmten Veriinderungen init Aufhellung des Grundplusraas, Sehwellung tier 
Mitochondrien und Erweiterung des endoplasraatisehen Reticuluras beobaehtet. Die Capillaren 
waren in diesen hellen Bezirken kollabiert oder dutch EndothelSdera eingeengt oder verschlossen. 
Daruus wird gefolgert, dab die hypoxamischen Veri~nderungen in den Herzrauskelzellen iseh- 
iiraiseh bedingt sind. - -  Beira Kuliurachlorid-Stillstand fund sich bei Normotherraie in den gut 
fixierten, dunklen tterzmuskelubschnitten lediglieh eine geringe Erweiterung tier trunsversulen 
Tubuli. Bei gleichzeitig bestehender Anoxie oder bei Anoxie alleine wuren die Veri~nderungen 
in den gut fixierten tterzrauskelanteilen ebenfalls nur sehr gering und bestunden vor a11era in 
einera Verlust tier MRochondriengramflu, die ein erapfindlicher Indicator fiir Suuerstoffraungel 
sind. Der Suuerstoffverbrauch stieg naeh Reperfusion ira AnsehluS an Kaliuraehlorid-Stillstand 
rait Anoxie wieder zura Ausgungswert an. W. ttORT (GSttingen) ~176 

Ris tes  Mulcahy:  Medico-legal  aspects of coronary heart disease. (Ger iehtsmedizini -  
sehe Aspek te  der  Herzkranzgefi~$erkrankung.)  [Cardiac Dept .  and  Coronary  H e a r t  
Dis. Res.  Uni t ,  St. Vineent ' s  Hosp. ,  Dubl in . ]  [Med.-Leg. Soc., London,  8. I I .  1968.] 
Med.-leg. J .  (Camb.) 36, 87 - -94  (1968). 

Verf., der Direktor einer Abteilung fiir Kardiologie und Erforschung der tIerzkranzgefi~$- 
erkrunkungen un einera Krankenhuus in Dublin ist, setzt sieh naeh ErSrterung der Atiologie, 
Pathogenese und Klinik eingehend, teils aber uueh widerspriichlieh rait der Unfullbegutachtung 
tier tterzkrunzgef/~l~erkrankungen und deren Folgen (Coronamnfull, Herzinfurkt usw.) ausein- 
under. Naeh seiner klinisehen Erfahrung triigt weder eine extrerae kSrperliehe oder geistige 
Belustung noch ein erlittener Unfall zur Verursuehung einer Coronarerkrankung bei; eine Ver- 
sehliraraerung sei nut selten anzunehraen. Verf. stfitzt sieh dabei auch uuf die autoptisehen 
Befunde yon LASKY, tier bei 546 Personen naeh erlittenera Brusttrauraa niemuls einen I-Ierz- 
infarkt als Todesursuche beobuchtete. Der seltene Fall eines ursiiehlichen Zusuramenhangs 
zwischen einera erlittenen Unfull und Herzanfull sei nur dann gegeben, wenn die Brust direkt 
und adi~quat verletzt worden sei, die Verletzungsfolgen unraRtelbar nuch dera Trauma auf- 
treten wiirden und ein Herzrauskelschuden zu beweisen sei. Ira allgeraeinen sei tier Patient 
6--8 Woehen nach erlittenen Herzanfull wieder physiseh belastbar und arbeitsfi~hig, ubgesehen 
yon Berufen, welehe rait einera groBen Risiko fiir die SicherheR underer Menschen (z. B. Bus- 
fuhrer, Zugfiihrer, Flugzeugftihrer) verbunden sind. - -  Verf. kritisiert die Toleranz der Soziul- 
versicherung und Geriehte, die in steigendera MuSe dazu iibergehen wiirden, eine Kausulitgt 
unzunehraen. Dies beruhe in erster Linie auf der raangelnden Autorit~t tier raedizinischen Such- 
verst~ndigen dutch Unwissenheit, Widerspriichlichkeit der Gutachten, zu s%urkera eraotionellem 
Engageraent f~r den Patienten und ~rberheblichkeit der Person des Gutaehters. Aufgrund der 
unwissenschuftlichen und unbegriindeten Gutaehten wiirde die T~tigkeit des Saehverstiindigen 
iramer raehr an Bedeutung verlieren, weshulb die Gerichte h~ufig nur nuch a11gemeingiiltigen 
Erfahrungssiitzen urteilen w/irden. R ~  (Dfisseldorf) 

V. I .  Prozorovsky,  L. I .  Gromov, V. K .  Podymov and  E. A. Savina: Studies on the 
par t  played by the hypotha lamo - hypophysary  neuroseere tory  system in the genesis 
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of sudden cardiovascular  death.  (Untersuchung fiber die Rolle  des H ypo tha l a mi sc he n -  
Hypophys i i r en  Neurosekre to r i schen  Sys tems  in der  Genese yon pl6 tz l ichem kard io-  
vascul~rem Tod.) Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 10, Nr.  4, 8 - - 1 3  m i t  engl. Zus.fass.  
(1967) [Russisch].  

ttistologische und histoehemische Untersuehungen wurden in 37 Todesfiillen yon Hoch- 
druck und Atherosklerose durchge~fihrt. Die morphologischen Ver~nderungen waren yore Zeit- 
intervall zwischen dem Auftreten yon t6dliehen Komplikationen (akutes Herzversagen, Gehirn- 
blutung) und dem Augenbliek des Todeseintrittes abh~ngig. BR~ITEZ~a~CK~ (Maryland) 

H.  Sehmalbrueh:  Eine bisher  unbekann te  S t ruk tur  in menschl ichen I Ierzmuskelzel len .  
[ Inst .  f. B iophs ik  u. E lek t ronenmikrosk . ,  Univ. ,  Dfisseldorfi]  Ki ln .  Wschr .  46, 509 
bis 510 (1968). 

Proben der Herzmuskulatur eines kliniseh gesunden Mannes wurden ca. 3 Std postmortal 
mit Glutaraldehyd und OsOa fixiert. In einem Block aus der Hinterwand des linken Ventrikels 
finden sich elektronenmikroskopsich in sonst normal erscheinenden Zellen bis 15 ~zm lange 
elliptoide KSrper. Sic bestehen aus einem dicken, m~Big elektronendichten Mantel, der einen 
Kern aus Lipofuscink5rpern, Myelinfiguren, Autocytolysosomen und Glykogengranula um- 
schliel3t./rIerkunft und Bedeutung der K6rper sind unklar. Sie werden Ms das elektronenmikro- 
skopische Korrelat der lichtmikroskopiseh besehriebenen ,,mark-bodies" angesehen, die Erreger 
einer irffektiSsen ~yokardiopathie sein sollen; elektronenmikroskopisch ergibt sich allerdings kein 
Hinweis daffir, dal3 es sich um Fremdorganismen handelt. H. It.  WOL]~F (Wiirzburg) ~176 

W. Krau land :  Fri ihver~inderungen bei Atherosklerose.  [Inst .  L gerichtl ,  u. soz. Med., 
Fre ie  Univ. ,  Berl in . ]  Dtsch.  reed. Wsehr .  93, 807--811 u. Bflder  794 u. 799 (1968). 

Die nach einem Vortrag vor der Wiener Gesellsehaft ffir innere Medizin am 15.6. 67 gefal~te 
Arbeit beschi~ftigt sich einleitend mit der Statistik yon Todesfiillen durch Coronarsklerose und 
Coronarthrombose. Die Erkennung der Thrombose h~ngt sehr davon ab, ob aueh histologisch 
untersueht wurde; dazu wird man eine eehte Zunahme der Thrombosen erst dann annehmen 
kSnnen, wenn das Untersuchungsgut nach einheitlichen Gesiehtspunkten bearbeitet wurde. - -  
In seinen eigenen Untersuehungen widmet sich Verf. vornehmlich der Frage, in welchem Krank- 
heiststadium der Atherosklerose die Thrombosen entstehen. Bemerkenswert ist, dab ffir die 
Frfihstadien der Atherosklerose den Lipoideinlagerungen eine initiale Bedeutung beigemessen 
wird. Anhand eigener Beobachtungen werden weitere Krankheitsstadien geschfldert, so die 
Schaumzellenbildung, das Auftreten yon Blutungen, die Quellungsnekrosen, Ausf~llungen yon 
Cholesterinkristallen und die Entstehung yon Deckplatten. Letztere werden mit wandst~ndigen 
Gerinnselbildungen in Zusammenhang gebracht; diese sollen sieh vornehmlich im Bereich yon 
Atheromen mit nekrotisch gewordenen Intimaherden abscheiden. Dazu wird vermutet, dab die 
Deckplatten durch Inkorporation neuer wandst~ndiger GeriImselschiehte anwachsen. Aus den 
klinisehen Beobachtungen wird abgeleitet, dal~ die Entwicklung solcher Prozesse bis zur t6d- 
lichen Stenose mehrere Jahre dauert. Ffir die Begutachtung sei es wichtig, dal~ die Thrombose 
in den Coronararterien schon am Ende der 1. Phase nach den Lipoideinlagerungen einsetzen 
kann. - -  Abgesehlossen wird der Beitrag mit dem Hinweis, dab zum vSlligen Verst~ndnis der 
formalen Genese atherosklerotiseher Frfihver~nderungen an den Coronararterien noch viele 
Fragen often bleiben. W. JA~SS~.N (Hamburg) 

Pe t e r  L. Wright ,  Douglas  G. A. Eadie,  J .  Malcolm (]ameron, Pau l  K .  0 'Br i en  and 
Sudhi r  H.  Shah:  Rena l  m~ery stenosis wi th  hyper tension due to p r imary  aort ic 
ar ter i t is  in a young  girl. R e p o r t  of a ease. [Dept .  Radiol . ,  London  Hosp.  Med. Coll., 
London  Hosp. ,  London. ]  Med. Sci. L a w  8, 125--129 (1968). 

F.  R~nyi-V~mos,  S. Csata nnd  M. T6th:  Die Sehockniere.  [Urol. Kl in . ,  Med. Univ. ,  
Budapes t . ]  Ae t a  reed. Acad.  Sci. hung. 24, 343--352 (1967). 

Unter 519 in den Jahren 1960--1967 mit H~modialyse behandelten Patienten waren 195, 
bei denen die Oligo- bzw. Anurie dureh Schock ausgelSst worden war. Es wird ein ~berblick 
fiber die Ursachen des Schoeks gegeben. Dabei fiillt auf, dal3 Oligo- bzw. Anurie nach Opera- 
tionen mit 55 Fs am hiiufigsten war. Es folgten als auslSsende Ursache septiseher Abort 
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(51 FElle), TransfusionszwischenfElle (33 F~lle) und Trauma (27 F~lle). Die grSBte Sterblichkeit 
war bei den Kranken mit postoperativem Sehock und mit Schock bei Sepsis zu verzeichnen. 
Die Prognose der Oligo- bzw. Anurie nach Blutverlust hat eine relativ gute Prognose. 

AD~BA~ (Frankfurt a.M.) 
G. II~iehl und  L. I Iohenauer :  Bei t rag zum I tya l in -Membransyndrom der Fr i ih -  und 
Neugeborenen. [Univ . -Kinderkl in . ,  Innsbruck . ]  Wien.  klin. Wschr .  80, 589, 592--596 
(1968). 

Beider  Beobachtung yon 100 Neu- mid Frfihgeborenen, die an Hyaline-Membransyndrom 
(HMS) litton, betrug die Gesamtmortalit~t 58 %. Reife Kinder haben bessere ~berlebenschancen 
als Frfihgeborene und unter diesen sind die niederen Gewichtsklassen besonders gef~hrdet. 
Bei den Erkrankten land sieh in 78 % eine pr~- und eine intrapartale asphyktische Belastung. 
Deshalb tr i t t  bei Mehrlingsgeburten und Sectio das I-IMS h~ufiger auf. In der Vorgeschiehte 
finder man aueh Blutungen sowie Placentast6rungen und Lageanomalien. Die intrauterine 
Notsituation des Kindes ist ein wesentlicher Faktor bei der Entstehung der Membrankrankheit. 
Bei alien Kindern lag der pH-Wert be ide r  Aufnahme unter 7,25, wobei bei den sparer Ver- 
storbenen nnd Uberlebenden kein Unterschied im AusmaB der Acidose bestand. Das reine HMS 
war bei 55 % Todesursache, w/ihrend die anderen Kinder an Komplikationen - -  wie Lungen- 
blutungen und cerebralen Blutungen - -  verstarben. Der Ted am reinen Membransyndrom 
tritt  innerhalb der ersten 72 Lebensstunden ein. Die typische Sp~tkomplikation ist die Lungen- 
blutung. PATSClt:EIDER (Innsbruck) 

L. Jus t  und  M. Schieehe: Die kindliche Pneumonie  bei Infekt ion  mi t  Adenoviren.  
Dtseh.  Gesundh.-Wes.  23, 640--642 (1968). 

Zwischen 1965 und M~rz 1967 wurden 53 virologiseh/serologisch sichere und 38 wahrsehein- 
liche Adenevirusinfektionen mit Luftwegssymptomen beobachtet. Es wird hier aus einer Grup- 
pierung mSglieher Verlaufsformen und symptomatiseher Charakteristiken dieser Infektionen eine 
Untergruppe yon 6 Pneumonief~llen beschrieben. Charakteristisch hierbei waren: mittelstark 
besehleunigte BKS, nur m~13ige Leukocytenvermehrung zwisehen 5000 bis maximal 16000, 
recht seharf abgegrenzte pneumonische Infiltrate, TernperaturerhShung bis fiber 40~ rnit 
unterschiedlicher Dauer bis fiber 1 Woche. Der physikalische Lungenbefund wird Ms spi~rlich 
bezeiehnet. Der Einsatz yon Antibiotica wird zur Vermeidung bakterieller Superinfektionen 
als notwendig erachtet. R. G~DEKE (Freiburg i.Br.) ~176 

P. Geert inger:  Exper imenta l  para thyro id  anomalies  in ra ts  with special reference to 
sudden, unexpected death in infancy.  [ Inst .  Forens .  Med., GSteborg.]  Phd ia t .  u. 
P~dol.  3, 322- -326  (1967). 

Nach den Untersuchungen des Veff. an Ratten ist die Entwicklung der Nebenschilddrfise 
yon der Calciumhomeostase des Muttertieres weitgehend abh~ngig. Bei Gabe yon Aluminium-Get 
als Phosphat-R~uber odor l%achitis der Muttertiere kommt es zu keiner normalen Entwicklung 
der Nebenschilddrfisen tier Feten. Vielmehr werden diese nur unvollsti~ndig ausgebildet und 
es wird h~ufig eine Versehmelzung yon Nebensehilddriisen und Thymusgewebe beobachtet. 
Naeh Verf. sind diese Befunde histologisch mit denen beim typischen plStzlichen Kindestod 
identisch und geben Anlal~ zu der Annahme, dab eine kongenitale Nebenschflddrfisenunter- 
funktion am pl6tzlichen unerwarteten Kindestod betefligt ist. L IEB~DT (Freiburg i. Br.) 

Nobuo  H i k a k e  and  Choei Wakasug i :  A stat is t ical  s tudy on autopsy cases of infants.  
(Sta t i s t i sehe  Unte r suehung  fiber Obdukt ionsf~l len yon  Kindern . )  [Dept .  Leg. Med., 
Osaka  Univ. ,  Osaka.]  [6. Ann.  Meet.,  J ap .  Assoc. Criminol. ,  Osaka,  13. X.  1967.] 
Ae t a  Crim. Med. leg. jap .  34, 25 - -26  (1968). 

Berieht fiber 379 Autopsien yon Neugeborenen und S~uglingen, die innerhalb yon 9 Jahren 
stattgefunden haben. In 114 F~llen handelte es sich um Erstiekung durch Einwirkung einer 
~uBeren Gewalt, in 46 F~llen um Erstickung durch Aspiration yon Milch, in 61 Fiillen um Sturz- 
geburten und in 8 Fiillen um ~uBere Verletzungen. Todesf~lle dureh Sturzgeburten kamen 
h~ufiger bei jungen Mfittern bis zu 21 Jahren vor; die gerichtliche Sektion erfolgte vielfaeh 
wegen des Verdaehtes der Vernaehl~ssigung oder eines anderen Deliktes. Die meisten Todesf~lle 
ereigneten sich nach Mitternaeht gegen 3.00 Uhr. B. MVEL~n (Heidelberg) 
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H. Breining, F. C. Si tzmann u n d  G. Heller: Akuter  Luftmangel  bei Kindern dureh 
intralaryngeale H~imangiome. [Path . -anat .  Ins t .  u. K i n d e r k l i n ,  Univ. ,  Er langen-  
~Tfirnberg.] Med. YVelt, N. F. 19, 1667--1670 (1968). 

In dieser Arbeit, die dem Pathologen in Erlangen, Prof. E~Ic~ M/SLLER zum 65. Geburtstage 
gewidmet ist, berichten Verff. fiber 3 F~lle, bei denen Kleinstkinder yon wenigen Wochen mit 
Atemnot und Stridor erkrankten. Die Tracheotomie brachte vori'~bergehende Erleichterung. 
Trotzdem lieB sich das Leben nicht retten. Ursaehe des Luftmangels war in allen 3 F~llen ein 
H~mangiom unter der Larynxschleimhaut. B. MvELL~n (Heidelberg) 

Koki  Iwanami ,  Toshio Ir ino and  Yuj i  t I amamote :  An autopsy case of visceral herpes 
simplex in  a neonata l  infant .  (Viseeraler Herpes simplex bei einem Neugeborenen 
[Obduktionsbefunde] . )  [Dept. Path. ,  Osaka Med. Coll., Taka tsuk i  City, Osaka.] 
Bull. Osak~ reed. Seh. 14, 25--32  (1968). 

2 Tage naeh der Geburt wurde das Kind wegen schwerer Gelbsucht ins Krankenhaus ein- 
geliefert. 4 Tage sp~ter fiel eine Li~hmung des linken Armes auf. Der Ikterus wurde am 8. Tag 
des Klinikaufenthaltes geringer, nahm dann abet wieder ~n IntensitS~t zu. Pals- und Atem- 
frequenz stiegen an, und 16 Tage nach der Aufnahme verstarb das Kind. Die 2 Std nach dem 
Tode vorgenommene Obduktion ergab einen Ikterus. Die 190 g schwere Leber sah gelblich- 
rot-braun aus, die normale Zeiehnung war auf der SchnittflEche nicht mehr zu erkennen. Die 
Rinde beider Nebennieren war hEmorrhagisch infarziert. An den Nieren war die Rinde nicht 
scharf vom Mark abgesetzt. Die Milz war vergr6Bert. An der Oberfl~che der Lungen, deren 
Gewebe vermindert lufthaltig war, fielen kleine Blutungen auf. Aueh in den Meningen ]agen 
solche Blutungen. Die mikroskopische Untersuehung deekte in der Leber ausgedehnte h~mor- 
rhagische Nekrosen auf, an deren l~and nur eine geringe cellul~re l~eaktion zu beobaehten war. 
In den Kernen der Leberzellen, die an die Nekrosen grenzten, sah man eosinophile EinschluB- 
k6rperchen, die das Chromatin an den Kernrand verdrEngt hatten. Im Cytoplasma wurden 
keine Einsehlul]kSrperehen gefunden. Die Nieren wiesen ausgedehnte degenerative Sch~den der 
Epithelzellen, der Harnkan/ilehen auf und im interstitiellen Gewebe lagen extramedullEre Blut- 
bildungsherde. Im Kern der Nebennierenrindenzellen warden EinschluBkSrperehen nachgewiesen. 
Riesenzellen waren nicht vorhanden. Die Milzpulpa war yon neutrophilen Leukocyten und 
Plasmazellen durehsetzt. Im Gehirn waren keine Zellnekrosen und keine KerneinschluBk6rperehen 
vorhanden. Die Wand der Alveolen war verdiekt, die Alveolen enthielten ein ,,hyalin-ser6ses" 
Material. Durch elektronenmikroskopische Untersuehung konnten in den Kernen der Leberzellen 
und in den Kernen-der Zellen der Nebennierenrinde Viren nachgewiesen werden, die zur Herpes- 
Virengruppe gehSren. AD~BAn~ (Frankfurt a.M.) 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikaliseher Ursaehe 

K. Klein u n d  E. A m m a n :  Uber die cephale H~imodynamik nach Sch~idel-Hirn- 
Traumen.  [I. Med. Abt .  u. I. Chit. Abt. ,  Wilhelminenspi t . ,  Wien.]  Mschr. Unfallheflk. 
71, 129--137 (1968). 

Die Autoren haben die yon ihnen schon frfiher dargestellte Methodik der dynamographischen 
Erfassung der Blutdruck- und Pulswellengeschwindigkeit bei 71 Patienten angewandt und 
stellten Ver~nderungen der cephalen Durchblutung noch in 69 F~llen 1 Monat nach dem Trauma 
und in 65 F~llen innerhalb yon 29 Monaten lest, wobei sie auf entsprechend normale Kontroll- 
befunde bei Kopfpreilung verwiesen. In den meisten F~llen korrelierten die subjektiven Kopf- 
beschwerden mit den hi~modynamisch erfaBten StSrungen, jedoch fehlt eine detaillierte Auf- 
sehliisselung insbesondere auch anderer Befunde, wie des EEG. SEEGEI~ (Giellen) ~176 

G. Adebahr a n d  G. Sehewe: Sekund/irsch/iden bei t t i r n t r a uma  in der Area striata. 
[Inst.  f. geriehtl, u. soz. Med., Univ. ,  F rankfur t .  31. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,  
Versich.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. e. V., Berlin, 8 .--10.  V. 1967.)] Hefte Unfall-  
heflk. H. 94, 261--263 (1968). 

Kurze intesessante Mitteilung fiber die Sekund/~rsch~den bei ttirntraumen in der Area striata. 
Der Vicq-d'Azyrsehe Streifen setzt der Ausbreitung des posttraumatischen 0dems oft eine 

11 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 64 


