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Peter  Naumann:  Gesiehtsverletzungen dureh splitternde Windsehutzscheiben. Dtsch. 
~ rz teb la t t  65, 2050--2052 (1968). 

Bei dem berichteten Fall handelt es sich um die Auswirkung einer nicht entsprechenden 
Behandlung yon Splitterverletzungen, weshalb auf die Notwendigkeit einer sorgfiiltigen Wund- 
revision und einer entsprechenden Beurteilung des R6ntgenbildes hingewiesen wird. 

F. PETERSOHN (Mainz) 
W. Lorenz und H. G. Demus:  Untersuchungen zur L~irmgef~ihrdung yon Sport- 
fliegern. [Klin. u. Poliklin. HNO,  Univ., Halle-Wittenberg.]  Verkehrsmedizin 15, 
375--390 (1968). 

Tomaso Lomonaeo:  Gli studi medieo-aeronautiei in Italia e la seuole di speeializza- 
zione in medieina aeronautiea e spaziale. Rass. clin.-sci. 44, 272---280 (1968). 

A. A. Lukash:  Medico-legal examination of airplane remnants :  its role in causal 
evidence. (Die Bedeutung der gerichtsmedizinischen Begutaehtung yon  Flugzeug- 
t r f immern bei der Aufkl~rung yon  Flugunf~llen.) Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 1968, 
57r. 2, 15 mit  engl. Zus.fass. [t%ussisch]. 

Dutch V6gel hervorgerufene Flugunfglle sind selten. Die Unfallursaehen kSnnen in einer 
Fehlreaktion des Piloten beim Anscblag des Vogels am Kabinenfenster begriindet sein oder es 
kann auch eine Beschgdigung des Flugzeuges durch den Aufprall des Vogels als Unfallursache in 
Betraeht kommen. - -  In dem beschriebenen Fall land sich am Kabinenfenster serologisch naeh- 
gewiesenes Vogelblut, und es wurden Vogelfedern beobachtet. 15 km rfickwgrts der AbsturzsteUe 
fanden sich 2 Vogelflfigel. Die ornithologische Begutachtung ergab, da~ es sich um Kiebitzflfigel 
handelt. Im abschlieBenden Gutaehten der Untersuchungskommission wird festgestellt, dal~ ein 
ZusammenstoB des Flugzeuges mit dem Vogel die Unfallursache darstellt. G. W ~ v . R  

R. Kelch: Gesundheit, Sieherheit und Bequemlichkeit des Reisenden aus der Sieht 
der Fahrgastsehi~fahrt. Verkehrsmedizin 15, 147--159 (1968). 

Es handelt sich um einen Bericht fiber die Aufgaben und volksgesundheitliche Bedeutung der 
sog. Wei~en Flotte mit Angaben fiber die Hygiene und SicherheRsvorkehrungen. 

F. P~Tv.~SO]t~ (l~lainz) 
J .  Warncke:  Gesundheit, Sieherheit und Bequemliehkeit des Reisenden ans der Sicht 
der Schif~ahrtsmedizin. [Med. Dienst d. Verkehrswesens d. D D R ,  Rostock.]  Ver- 
kehrsmedizin 15, 133--146 (1968). 

In dem Aufsatz wird der Stand des Komforts und der schiffsgrztlichen Betreuung der Passa- 
giere auk den Urlauberschiffen, den Fghrschiffen und der WeiBen l~lotte dargelegt und die schiff- 
fahrtsmedizinische Organisation in Gestalt der Direktion Rostock herausgestellt. F. P]~T~som~ 

Unerwarteter Tod ans natiirlieher Ursaehe 

Lewis Kuller, Abraham Lilienfeld et Russel Feshner:  Mort subite et inattendue ehez 
le jeunes adultes. Une 4rude 6pid~miologique. (P16tzlicher, unerwarteter  Tod  junger 
Erwachsener.)  Bull. Mdd. 14g. 11, 160--166 (]968). 

101 (31,4 %) yon 332 nicht traumatischen Todesf~llen waren plStzlich und unerwartet (Balti- 
more, 1964/1965; Altersgruppe 20--39 Jahre). AuBer Alters- und Geschlechtsaufteilung werden 
Zeitgruppierungen zwisehen Erkrankung und Todeseintritt (innerhalb yon 24 Std) vorgenommen. 
Zu den Haupttodesursachen werden Coronargef~flleiden, Hoehdruckerkrankungen, Pneumonien, 
Hirngef~13erkrankungen, Leberleiden, rheumatische und andere chronische Herzerkrankungen 
gez~hlt. Auch der Alkoholismus hat eine wesentliche todesurs~chliche Bedeutung. 

Hv.I~R (Bonn) 
E. Trube-Beeker:  Unfall, Selbstmord oder pliitzlieher Tod? [Inst.  Gerichtl. Med., 
Univ.,  Dfisseldor.] Lebensversicher.-Med. 18, 33--35  (1966). 

Ein 59j~briger Vertreter e r l i t t -  naehdem er kurz zuvor eine hohe Lebensversicherung zu- 
gunsten seiner Braut abgeschlossen hatte - -  dureh Frontalzusammenstol~ mit einem LKW, 
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ohne eine erkennbare Einwirkung yon auBen - -  einen tSdlichen Verkehrsunfall. - -  Bei der Aut- 
opsie land sich ein linkslokalisierter Stirnhirntumor. Die chemische Blur- und Harnanalyse ergab 
BarbituralkSrper. - -  Anhand dieses ungewShnlichen kasuistischen Beitrages diskutier~ Verfn. die 
Problematik des w 169 VVG, die ~rztliche Differentialdiagnose und die daraus resultierende 
Rechtslage. - -  In vorliegendem Fall wird weder ein Suicid noch ein selbstverschuldeter Unfall, 
sondera ein plStzlicher Tod am Steuer, der einen entsprechenden Anspruch auf Auszahlung der 
Lebensversicherung begrfindet, angenommen. C~A~WS (Berlin) 

I rene J~iger: Statistischc Untersuchung fiber den zeitlichen Zusammenhang  yon Herz~ 
inlarkten und kpoplexien mit (]roBwetterlagen und Wet~erphasen. [Med.-meteorol. 
Beratungsst . ,  Dtsch. Wetterd. ,  Braunlage u. Privatklin.  Dr. Amelung, KSnigstein/Ts.] 
Med. Welt,  N.F . ,  19, 1267--1275 (1968). 

481 Herzinfarkte und 734 Apoplexien aus dem Bereich des Harzes und des Harzvorlandes 
(1959--1963) wurden auf eine Koinzidenz mi~ einerseits dem grol]rgumigen Wettergeschehen, 
andererseits dem aperiodischen, kurzfristigen Wettervergnderungen (6-We~terphasen-Schema 
yon UNG~]~]m) s~atistisch untersueh~. Es land sieh ein signifikanter Zusammenhang (z2-Test) 
yon Herzinfarkteintrit~ und sog. sfidwestcyclonaler Grofiwet~erlage. Begfinstigend erwiesen sich 
ferner ffir die Infarkte das mitteleuropgische Tier und fiir die Apoptexien die mitteleuropgischen 
Troglagen. Das kurzfristige, aperiodisehe Wettergeschehen zeigte dagegen keinen signifikanten 
EinfluB. DSRK~ (Hamburg) ~176 
J .  Fourcade e~ G. Ayrah  A p r o p o s  d 'un  cas d'infarctus du myocarde avec syndrome 
digestif suspect chez une ouvri~re agricole. [31. Congr. In t .  Langue Franc. M~d. L~g. 
e~ M~d. Sot., Montpellier, Octobre 1966.] Arm. Mgd. l~g. 47, 831 (1967). 

J o h n  M. Haas, Charles R. Petcrson and Rober t  C. Jones:  The significance of coronary 
arteriography in military medicine. [Div. Cardiol., Dept.  Med., Fitzsimons Gen. 
Hosp.,  Denver,  Colo.] Military IVied. 133, 693--703 (1968). 

Klaus  Gallwas: FaustgroBes chronisches Hcrzwandaneurysma als Nebenbelund. 
[Inn. Abt. ,  Kreiskrankenh. ,  Wurzen.]  Z. ges. inn. Med. 23, 476--477 (1968). 

Ein 61j~hriger Mann verstarb an den Folgen eines blutenden Magencarcinoms. Als Neben- 
befund war bei ihm klinisch ein faustgroBes tIerzwandaneurysma diagnostizier~ worden; dieser 
Befund wurde autoptisch bestgtigt; das Aneurysma war die Folge eines frfiher erlittenen Herz- 
infarktes. B. MUE~V,R (Heidelberg) 
A. Schwartz:  [Tber die allergische Hcrzwandentziindung. [~ikl's Pa th . -Anat .  Inst . ,  
Med. Fak. ,  Univ.,  Plzen.] Beitr. path.  Anat .  136, 316--340 (1968). 

Von 4 F~llen allergischer Herzw~nderkr~nkungen war die ~berempfindliehkei~sreaktion zwei- 
real nach Applikation yon Medikamenten - -  Jod und Sulfame~hoxypyridazin - -  im Rahmen einer 
generalisiert~n Reaktion, einmal nach chronischer Polyarthritis und einmal nach fliichtigen Ge- 
lenkschmerzen mit Bluteosinophilie beobachtet worden. - -  Bei 2 Patientinnen handelte es sich 
um eine ausgedehnte eosinophile Myokardi~is. Auffgllig war das in~ra~ und extracellul~re Auf- 
~reten yon Charco~-Leydenschen Kristallen. Im ersten Fall land sich ~ul~erdem ein granuloma- 
tSser Pseudo~umor am Pylorus und am Bulbus duodeni. Die Granolume se~zten sich iiberwiegend 
aus abgestorbenen eosinophilen Leukocyten sowie aus vielkernigen Riesenzellen nnd epitheloiden 
IIistiocyten zusammen. Der zweite Fall war charakterisiert dureh ~uberculoide Granulome aus 
epitheloiden ttis~iocyten und vielkernigen Riesenzellen in der Umgebung yon Nekrosen. Auch bei 
dem dritten Fall fanden sieh auffallend groBe Granulome aus polygonalen ttis~iocyten. - -  Ledig- 
lich im :Fall 4 fehl~en die epitheloiden Granulome. tiler h~ndel~e es sich um eine Endo~arditis 
parietalis L6ffler mit schwerer fibrSser Verdickung des parietalen Ventrikelendokards. 

J. LSmz (D~rmstadt) ~176 
L. D~rober~, A. Hadengue,  A. Dehouve, P. Dchouve et R. Martin: l~,,tudc radiologique 
post-mortem du coeur dans la mort  subite. (RSntgenuntersuchung des Leichen- 
herzens bei plStzlichem Tod.) [31. Congr. Int .  Langue Franc. bigd. L~g. et  M~d. Soc.~ 
Montpellier, Oetobre 1966.] Ann.  Mgd. l~g. 47, 814--816 (1967). 

Routinem~ige RSn~gendarstellung der Coronarien ergab einen etwa 1,3mal gr5Beren Anteil 
der coronaren Todesf~lle beim plStzlichen Tod, als bisher angenommen wurde. Die Untersuchung 
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ist in etwa 10 rain w~hrend der Sektion am herausgenommenen Herzen durchfiihrbar. Sic umfaBt 
Leeraufnahme (atheromatSse u.a. schattengebende Ver~nderungen), Aufnahme nach Injektion 
der rechten, Aufnahme nach Injektion der linken a. eor. cordis. Es werden je 5 ml ,,KJ-L6sung 
in Subtosan ges~ittigt" fiber eingebundene Plastikschl~uche injiziert. Jede Verletzung der Gef~B- 
verzweigungen muB vermieden werden, da sonst das Kontrastmittel ausl~uft. Auf diese Weise 
stellen sieh h~ufiger als gewohnt Ver~nderungen im vorderen Septumanteil dar. Das Verfahren 
ist ausgiebiger als Sondierung und Sektion der Gef~l~e; Verengungen, Anastomosen, Revasculari- 
sierung, iseh~misehe Herde werden dokumentarisch festgehalten, naehtr~gliche histologische Be- 
arbeitung wird nieht beeintr~chtigt. Aufnahmedaten: Neostandardfilm, 35 KV, 25 mA, 1 m, 1 sec, 
Feinkornentwiclflung. LOMI~ER (K61n) 

Jens  01sen: Arteria eoronaria singularis. E in  Fal l  mi t  Thrombose.  Ugeskr. Laeg. 
129, 425--427 (1967) [Ds 

Eine 50j~hrige Frau hatte Brandwunden 2. und 3. Grades erlitten und wurde in eine Klinik 
eingewiesen. 12 Tage sp~ter erhielt sie eine Bluttransfusion und verstarb plStzlieh im AnschluB 
daran. Bei der Sektion zeigte sich eine Thrombose einer A. coronaria singularis. 

G. E. VOmT (Lurid) 

W. 0berwittler:  T rauma  und  Herzinfarkt :  Pathogenetische u n d  versicherungs- 
medizinische Reflekt ionen anhand  eines Gutachtenfalles.  [Med, Klin.  u. Poliklin.,  
Univ. ,  Mfinster.] Msehr. Unfallheilk.  71, 257--263 (1968). 

Verf. berichte$ fiber einen unmittelbar nach einem Trauma entstandenen Herzinfarkt und 
erSrtert anhand dieses Falles die versicherungsrechtliche Zusammenhangsfrage. Ein 39j~hriger 
Kesselsehmied geriet beim Zusammensetzen eines Eisenflansches mit beiden H~nden unter eine 
H~lfte dieses Flansehes und zog sich dabei eine Trfimmerfraktur der Endglieder des 3. und 4. Fin- 
gers, links, zu. Er kollabierte nicht, sondern begab sieh unmittelbar naeh dem Unfall zum Werk- 
sanit~ter, Kurz vor der Ankunft erlitt er einen Herzanfall, erreichte aber noeh das Sanit~ts- 
geb~ude. Im Krankenhaus wurde ein Herzhinterwand-Infarkt festgestellt. - -  Verf. weist darauf 
hin, dab die Koinzidenz yon Trauma in der Peripherie und Herzinfarkt ausgesprochen selten sei. 
An sieh kSnne ein schmerzbedingter Kollaps zu einer akuten Durchblutungsnot mit sehwerer 
Stoffweehselblockierung im Herzmuskel ffihren; doch sei es im vorliegenden Falle zweifelhaft, ob 
fiberhaup$ ein Kollaps vorgelegen habe. Es wird als weitere MSglichkeit ein Zusammenhang 
zwischen peripherer Sch~digung der linken oberen K6rperh~lfte und Infarkt er6rtert, jedoch im 
Sinne rein funktioneller Verschliisse der Coronarien als iiuBerst fragwiirdig angesehen. SehlieBlich 
wird das Vorliegen einer Thrombose diskutiert, aber abgelehnt, da das IntervaU zwischen aus- 
16sender Seh~digung und Infarkt zu kurz gewesen sei. - -  Verf. geht dann auf die Untersuchungen 
yon Hxvss u. Mitarb. fiber den Mesenehym-StoffweehseI ein und meint, dab eine akute Wand- 
Liision mit Quellung der Grund-Substanz eines arteriosklerotisehen Beetes die in~arktausl6sende 
Coronarinsuffizienz hervorgerufen habe. Das kurze zeitliehe Intervall wird als Indiz fiir diese Ver- 
mutung gewertet. Eine traumatisehe L~sion in der Peripherie sei offenbar geeignet, eine ,,un- 
spezifische Mesenehym-Reaktion" beim Menschen auszul6sen. Es wird der SehluB gezogen, dal~ 
in diesem besonders gelagerten Fall, der in der Vorgesehichte kaum ,,Risikofaktoren" aufgewiesen 
habe, der Herzinfarkt in hohem MaBe yon dem Unfallereignis abh~ngig gewesen sei. Es sei be- 
reehtigt, yon einer unfallbedingten, richtunggebenden Verschlimmerung zu sprechen. - -  Die 
interessante Arbeit, die sicher nich$ ganz unwidersprochen bleiben wird, stellt eine weitere Be- 
reicherung der Literatur fiber das sehwierige Problem Trauma und Herzinfarkt dar. FORST~ 

Masashi Sawatari:  Electron microscopic studies on arteriosclerosis and arterial 
fibrinoid degeneration. (Elektronenmikroskopisehe Studien an Arteriosklerosen u n d  
arteriellen Fibr inoiddegenerat ionen.)  [ I I .  Dept.  Path. ,  School of Med., G u n m a  Univ. ,  
Maebashi.] G u n m a  J. reed. Sei. 15, 229--303 (1966). 

~ber diese Arbeit war bereits auf dem KongreB der japanisehen Gesellsehaft ffir Angiologie 
im Oktober 1966 berichtet worden. - -  In  seiner Definition folgt VerI. im wesentlichen der klassi- 
schen Einteilung: Arteriosklerose - -  Arteriolosklerose - -  M6nckebergssklerose. Wichtige Phasen 
dieser in ihrer ~tiologie im wesentliehen noch unklaren Gef~Bkrankheiten sind das Eindringen 
yon Substanzen in die Gef~l]wandung yon der Liehtung her und die proliferativen Vorgi~nge in 
der Intima. Zur Kl~rung der ~5orphogenese dieser Vorg~nge wurden tierexperimentelle Unter- 
suchungen an 28 Kaninehen und an Ratten nach versctfiedenen Ffitterungsbedingungen (Chole- 
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storol) einschlieBlieh elektronenmikroskopischer und autoradiographischer Untersuchungen 
durchgeffihrt. AuBerdem wurden menschliche Aorteu verschiedener Altersklassen untersueht. - -  
Bei den Kaninchen zeigte sich in der Aorta schon nach einer 3 Wochen langen Cholestorol-Ffitte- 
rung elektronenmikroskopisch in den Endothelien eine Vacuolisierung und eine Zunahme der 
cytoplasmatischen Organellen mit Verbreiterung der cellul~ren Verbindungen. Daneben lieB sich 
eine Infiltration der subendothelialen Zellager mit Plasmalipoproteinen, die offenbar cholestorol- 
haltig waren, feststellen. Daran schloB sich eine Bilduug typischer Schaumzellen an, die sich nicht 
nur auf die Intima besehr/inkte, sondern auf die angrenzenden Muskelzellen der Media/ibergriff. 
In den sparer anschlieBenden Stadien, die sieh yon den bisher bekannten nicht grunds~tzlich 
unterseheiden, war ein vermehrtes Auftreten yon glatten lVIuskelzellen in den tiefen Intimaschich- 
ten festzustellen. - -  Bei der Erzeugung yon fibrinoiden Gef~Bwandver/~nderungen wurden Hoch- 
druekratten verwendet. Wichtig ist hier, dab der KrankheitsprozeB praktisch immer mi~ einer 
Plasmainfiltration des subendothelialen Raumes in der Intima begaml. W. JA~ss]~ 

V. G. Khanov :  The state of suprarenal glands in sudden death caused by hypertension 
and atheroselerosis. (Der Zustand der Nebennieren beim plStzlichen Ted, verursacht  
durch I{ypertonie  und  Arteriosklerose.) [Lehrstuhl  ffir gerichtliche Medizin in 
Basehkir.]  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 11, Nr. 1, 18--19 mit  engl. Zus.fass. (1968) 
[Russisch]. 

Bei 30 Leichen, welche als Todesursache Hypertonie und Arteriosklerose ~ufwiesen, wurden 
in den Nebennieren 17-Oxy-Cortico-Steroide (OCS) und die 17-Keto-Steroide (KS) 2--12 Std 
n~eh dem Todeseintritt untersuch~. Dabei stellte sich heraus, dab nach einer kurzen agonalen 
Phase die Steroide in der Quanti~c niedriger lagen als bei einer l~ngeren Agone. Kurze agonale 
Phase: OCS 0,08--0,33 mg/g KS 0,05--0,24 mg/g. L~ngere agonale Phase: OCS 0,8--3,6 mg/g 
KS 0,12--1,35 mg/g. E. M~LLE~ (Leipzig) 

P. Martini, V. Buonsanto e M. Barni :  La  disreattivit~ degll animali  timeetomizzati. 
Rieerehe sperimentali in margine al problema della morte timica. (Die Dysreakt ion 
naeh Thymektomie  im Tierversueh. Experimentelle Untersuehungen zum Problem 
des Thymustodes . )  list.  Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Siena.] [19. Congr. Naz., 
See. I tal .  Nfed. Leg. e Assicuraz., Cagliari-Sassari, 15.--19. X. 1965.] Minerva reed.- 
leg. (Torino) 88, 50- -54  (1968). 

Verf. haben an einer Reihe yon thymektomierten Kaninchen Untersuchungen angestellt. 
Hierbei wurde festgestellt, dab die thymektomierten Tiere in einem Histaminschock ausnahmslos 
verstarben, w~hrend unbehandelte Tiere fiberlebten. Auch im Aeetyleholinschock zeigten die be- 
handelten Tiere sehwerere Erscheinnngen. Dagegen erwiesen sich die behandelten Tiere im anaphy- 
laktisehen Schock als widerstandsf~higer als die unbehandelten. Verf. sehen die Untersuchungen 
als eine Arbeitsunterlage ffir eine neue Theorie des Thymustodes an. G ~ I ~ . ~  (Duisburg) 

W.  Boxberger und  K.  Tasnady:  Lebensbe~ohliehe Blutung bei Spontanpneumothorax.  
[Chit. Abt. ,  St . -Petrus-Krankenh. ,  Wupper ta l -Barmen. ]  Nfed. Klin. 63, 1712--1713 
(1968). 

C. V. Blochas:  Sudden asphyctie death in adults caused by laryngeal obturation with 
benign tumor.  (P15tzlicher Asphyxie-Tod bei Erwachsenen infolge Kehlkopfver-  
sehlusses durch benignen Tumor.)  [Gerichtsmedizinische Expert ise Kaunas . ]  
Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 1968, Nr. 2, 50--51 [Russiseh]. 

Verf. weis$ darauf hin, dab sieh unter den gutartigen Bindegewebsgeschwiilsten des Kehl- 
kopfes am h~ufigsten (in etwa 60% der F/~lle) Fibrome linden. Ffir gewShnlich handelt es sieh 
um begrenzte, rundliche stecknadelkopf- bis haselnuBgroBe Gebilde; die Atemfunkbion beein- 
flussen sie nur, wenn sic grSBere AusmaBe erreiehen. Dem Verf. sind in der Literabur bisher keine 
Beriehte fiber einen plStzlichen Ted bei Erwachsenen dureh die genannten Tumoren begegnet, 
was ihn dazu veranlaBt, zwei eigene Beobaehtungen dieser Art darzustellen. - -  Im ersten Fall 
handelt es sich urn einen 36jis Mann, der seit Kindheit an I{eiserkeit lift; er ha$te viel ge- 
raucht und getrunken. Bei einer im Jahre 1964 wegen Atembeschwerden durehgeffihrten Laryngo- 
skopie land man auf den Stimmb~ndern einige warzenfSrmige, erbsengroBe Neubildungen, die 
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aber nur teilweise entfernt werden konnten (histologiseh: Papillome mit Erscheinungen yon 
Parakeratose). Eine 1965 vorgenommene Laryngoskopie zeigte die Stimmb~nder mit papilloma- 
t6sen Massen bedeckt; einen erneuten Eingriff lehnte der Pat. jedoeh ab. Anfang 1966 trat  plStz- 
lieh, nach l~iiekkehr yon der Arbeit, der Tod ein. - -  Bei der Obduktion bot sich das Bild des 
akuten Asphyxie-Todes. Die Sehleimhaut des Kehlkopfes war verdiekt und geschwollen. Die 
Stimmb~nder waren in ihrer gesamten Ausdehnung bedeekt mit multiplen, l~ngliehen Auswfich- 
sen, die hahnenkammartig in das Kehlkopflumen hinabhingen. Die Stimmritze war vSllig ver- 
sehlossen. Eine histologische Untersuchung der Stimmb~nder ergab, dal~ die Basalgrenze des 
mehrsehiehtigen Plattenepithels unregelm~Big war und dab yon ihr Strange mehr atypiseher 
Zellen in die Tiefe gingen. Mitosen waren nieht feststellbar. Der zweite Fall betrifft einen 33j~hri- 
gen Mann, der pl6tzlich verstarb. Er soll bisweilen fiber Beklommenheit in der Brust geklag~ 
habem - -  Bei der LeiehenSffnung land man auf dem reehten Stimmband einen kleinen, rundlichen, 
weiBlieh-grauen Knoten yon etwa 1--1,5 em Durchmesser, der das Lumen zwischen den Stimm- 
b~ndern v611ig verschlolL Blutffille der inneren Organe, beginnendes LungenSdem; 2,09~ Blut- 
alkoholgehalt. Die histologisehe Untersuchung des Stimmbandknotens zeigte lockeres, blutgef~B- 
reiches Bindegewebe, umgeben yon mehrschichtigem Plattenepithel mit deutlicher Basal- 
grenze. - -  Ursaehe und Todesmeehanismus war in beiden F~llen gleich: mechanische Asphyxie 
infolge Verschlusses der S~immritze durch einen Tumor. I-IERINO (Leipzig) 

J .  Neugebauer,  G. Heyn  und  D. Guse: Das Bauchaor t enanea rysma .  [Gef~Behir. Abt . ,  
St~dt .  Krankenh .  i. Fr iedr ichshain ,  Berl in.]  Zbl. Chir. 92, 2823--2830 (1967). 

Die Prognose des nieht operierten Bauehaortenaneurysmas (B. A.A.) entspricht der der 
unbehandelten Mammac~reinome. Die Mortalit~t bei den Operationen des B.A.A. liegt bei 
5--10 %. Die Arteriosklerose ist in fast allen F~llen Ursache des B. A. A. ; die luiseh bedingten sind 
stark zurfickgegangen, noch seltener sind mykotische und tuberkulSse Aneurysmen. Bezfiglich der 
~[tiologie sei aul~erdem auf eine Mitteilung von ALrwsA~os hingewiesen, der fiber einen 14j~ihr. 
Jungen mit einem B.A.A. beriehtet, das sieh infolge einer Eehinocoecuseyste in der Aortenwand 
entwiekelt hatte. Naeh Erw~hnung der Einteilung der B.A.A. nach Sz~AGYz wird auf die 
Diagnostik eingegangen. Hier dient die Aortographie weniger der Best~tigung der Diagnose Ms 
der Beurteilung der Iliaeal- und Femoralgef~Be in bezug auf den geplanten Eingriff. 95 % der 
B.A.A. liegen uuterhalb der Nierenarterien. Treten Bauchsehmerzen aut, sind diese auf eine 
Kompression der Spinalnerven zurfiekzufiihren. Naeh Erw~hnung der 3. l%upturformen wird 
festgestellt, dal~ die offene Ruptur glfieklicherweise selten ist. Es folgt die Beschreibung der im 
allgemeinen angewendeten 4 Operationsverfahren, die im einzelnen in der Originalarbeit naehzu- 
lesen sind. 12 operierte eigene F~lle werden angeffihrt und besprochen. RIW'rEL]~ (Giel~en) ~176 

D. Z. I ( r a s f l ~ i k  and  T. I .  Kobzar :  Myocardifis puru len ta  with hea r t  rupture  in a 
baby. (Myoeardi t is  puru len t~  mi t  H e r z r u p t u r  bei  e inem Kle inkind . )  [Pathologisch-  
ana tomische  Abtef lung (Dir. : D. Z. K~ASIL~IK) des 1. S t ad tk rankenhauses  (Krivoj  
Rog).]  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 1968, Nr.  2, 49 - -50  [l%ussiseh]. 

Veff. besehreibt den Fall eines weiblichen Kleinkindes, das im Alter yon 1 Jahr 10 Monaten 
mit der Diagnose ,,beginnende l%eumonie" ins Krankenhaus eingeliefert wurde und 5 Tage 
sparer verstarb (klinische Diagnose: toxiseh-septisehe Pneumonie). - -  Bei der Obduktion land 
man an der hinteren Oberfl~che des linken Herzvorhofes eine penetrierende Ruptur yon 0,7 • 
0,2 em mit unregelm~Bigen, faserigen und yon Blur durehtr~nkten R~ndern. Die Lungen zeigten 
Abschnitte einer kleinherdfSrmigen Pneumonie. Bei der histologisehen Untersuchung fanden sich 
im Myokard - -  auf dem Boden einer diffusen eiterigen Myokarditis - -  einzelne kleine Abscesse. 
Der grS]te Abscel~ lag an der Stelle der Ruptur und nahm die ganze Wanddieke des Herzvorhofes 
ein; in diesem Bereich waren Erseheinungen einer Perikarditis siehtbar. - -  Die pathologiseh- 
anatomische Diagnose lautete: Sepsis. Kleinherdf6rmige Pneumonie. Eiterige Myokarditis mib 
einzelnen Abscessen. t~up~ur des Herzmuskels mit tterzbeuteltamponade. Eintrittspforten fiir 
die Sepsis konnten nieht festgestellt werden. - -  Da die Rupturstelle des Myokards mit Fibrin- 
membranen bedeekt war, entwickelte sich die Blutung nur allm~hlich. H~lzI~r (Leipzig) 

V. Weh:  Zur  Prob lemat ik  des Gehirn~dems bei lterzerkrankungen im Kindesalter. 
[Kinderab t . ,  Bez . -Krankenh . ,  Vy~kov.]  Z. ~rztl. Fo r tb i ld .  (Jena)  1082--1085 (1968). 

J .  Caroff, J .  Breton,  R. Mart in  et  L. D6robert:  La  pneumonie interstitielle ~ eelhfles 
g6antes, cause de mort  m6dico-16gale du nourrisson. (Die in ters t i t ie l le  Riesenzell-  
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Pneumonie  als ger ichtsmediz in ische  Todesursache  be im Siiugling.) (III. M~d. et  
D6ontol . ,  Fac .  de Mdd., Par is . ]  Ann.  M~d. ldg. 47, 709- -714  (1967). 

Ein erheblicher Anteil yon unerwarteten und p15tzlichen TodesfaUen im S~nglingsalter bietet 
autoptiseh in der Regel nur diskrete morphologische Substrate, die selten eine befriedigende Er- 
ldarung ffir den Todeseintritt abgegeben. Die Anamnese ist meist leer, der Saugling wird morgens 
oder wenige Stunden naeh der letzten 5[ahrungsgabe tot im Bert aufgefunden. Manehmal findet 
sich in der Trachea etwas regurgitierter Mageninhalt, eindeutige Aspirations- oder Asphyxie- 
zeichen fehlen. - -  Verff. weisen an 2 F~llen auf grobsiehtig nicht erkennbare Bronchopneumonien 
bin, deren histologisches Bild sie Ms virusbedingte interstitielle Riesenzellpneumonie ausweist. 
W~hrend die fibrigen Organe, insbesondere das lymphatisehe System, histologisch keine patho- 
logischen Veranderungen aufweisen, linden sich in den Lungen bei nur vereinzelt vorhandenen 
optisch leeren Alveolen und Bronehiallichtungen herdf5rmige Verdichtungen aus fiberwiegend 
mononucle/~ren Elementen mit wenigen Polymorphkernigen. Dazwisehen liegen Gruppen yon 
geblahten eosinophilen Histiocyten, teilweise zu mehrkernigen Riesenzellformationen umgebfldet. 
DiG deformierten Kerne liegen in randstandiger kranz- und hufeisenf5rmiger oder zentraler An- 
ordnung im Cytoplasma. Hyperamie, partielles 0dem mit Histiocyten, hyperplastisehes Stfitz- 
gewebe mit einzelnen Erythrocyte..n-Extravasaten sind weitere Befunde. In anderen Fallen tr i t t  
die Zahl der Riesenzellen zurfick, Odem und H~morrhagien fehlen, die Verdichtungsherde liegen 
bevorzugt subpleural. Nicht in allen F/~llen sind intranueleare oder intraeytoplasmatische Ein- 
sehlfisse (1--10 ~) liehtmikroskopisch zu erkennen. Vefff. diskutieren die Virus-~tiologie der 
Erkrankung unter dem Blickwinkel der Differentialdiagnose und der Notwendigkeit epidemio- 
logiseher Umgebungsuntcrsuchungen. PIoc~ (Bonn) 

P.  Geert inger:  Cot death:  Incomplete  foetal  development  of the  para thyroids  as a 
general  cause. (Pl6tzl icher  Tod :  Unvollst/~ndige En twick lung  der  Nebenschi lddr i i se  
als I t aup tu r sache . )  [ Inst .  Forens .  Med., GSteborg. ]  P/~diat. u. P/idol. 3, 317--321 
(1967). 

Auf der Suche nach der Kli~rung des plStzlichen und unerwarteten Todes im S/~uglings- und 
Kleinkindesalter ist der Verf. nach seiner Ansicht auf eine Unterentwicklung der Nebensehild- 
driise gekommen. Ursi~ehlieh soll eine CMeiumstoffweehselst5rung der Mutter wahrend der ersten 
Sehwangerschaftswochen sein. Verf. hat 122 Kinder im Alter yon 2--11 Monarch obduziert. In 
82 F/illen konnten keine Ursachen ffir den pl5tzliehen Tod gefunden werden. In 34 % der FKlle war 
es unmSglich, die Nebenschilddrfise zu linden. Sie schien zu fehlen. Manchmal war sie unvoll- 
st~ndig entwickelt. T~VBn-BEcK~I~ (Dfisseldorf) 

M. Helpern,  g. F.  Devlin et  M. Lyons:  Mort  subite ehez le jeune  enfant  appa remment  
en bonne santfi, (P15tzliehor Tod  be i  K le ink inde rn  aus ro l l e r  Gesundhei t . )  [31. Congr. 
In t .  Langue  F ranc .  M6d. Ldg. e t  Mdd. Soc., Montpel l ier ,  Octobre  1966.] Ann.  Mdd. 
Idg. 47, 850- -852  (1967). 

Allgemeine ~berlegungen zum piStzlichen Tod im Kindesalter. Verff. fordern eine genaue 
Untersuehung, einschlieBlich Histologie, Serologic, Bakteriologie usw. Die verschiedenen Todes- 
mechanismen werden nut andeutungsweise erSrtert. SC~rWEITZ]~ (I)fisseldoff) 

S. I t o f m a n n  und  P. Pe t rausch :  Die Perfora t ionen des M a g e n - D a r m - K a n a l s  im S~iug- 
l ings- und Kleinkindesal ter .  [Chir. Univ . -Ki ln .  u. Kinderk l in . ,  Univ. ,  Mainz.]  Dtsch.  
reed. Wschr .  93, 1503--1509 u. Bi lder  1519 (1968). 

Berichtet wird fiber 24 einschl~igige Falle aus dem Untersuchungsgut der Chirurgisehen und 
der Kinderklinik der Universitat 1VIainz; das Schrifttum, das sehr eingehend zitiert ist, wird 
berfieksiehtigt. Ffir Pefforationen im Bereiche des Magens und des Duodenums stellten sich als 
Ursaehe heraus: angeborene Muskeldefekte, Gewalteinwirkung, Druekbeatmung bei der Be- 
lebung, Stenosen, Uleusperforationen infolge Acicit~itsveranderung in der Neugeborenenphase, 
lokale Nekrosen dureh Magensonde, Gefai3spasmen and Embolien, Entzfindungen, Perforationen 
durch Tumoren; aueh naeh Verbrennungen entstand bier und da ein U]cus. Ahnlich war die 
~tiologie fiir Pefforationen im Bereiche des Dfinn- und Diekdarmes; zus~tzlieh kamen Fremd- 
kSrper in Betraeht (Fisehgr~iten, Knochensplitter, Nadeln), ein Megaeolon, ein Kotsteinileus, eine 
Invagination und die sog. idiopatische Perforation, die in 5 ~allen (einschIieBlich tier durch die 
Literatur bekannt gewordenen) beobachtet wurden. B. ] ~ V ~ R  (Heidelberg) 
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E. Galle und  M. Reinsch:  Die 0titis media  als Todesursaehe im S~iuglingsalter. 
[ I~NO-Klin. ,  Med. Akad . ,  Er fur t . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  23 ,750- -753  (1968). 

Eingangs wird hingewiesen, dab die Problematik friihkindlicher Otitiden yon vielen Autoren 
hinl~nglich dargestellt wurde. Trotzdem erscheint diese statistische Arbeit fiberaus aufschluBreich. 
Auffallend ist, dab yon 309 S~uglingen and Kleinkindern, die yon einer entziindlichen Mittelohr- 
erkrankung befallen waren and verstorbeu sind, nur 59 kliniseh diugnostiziert wurden. Die Ursache 
dafiir diirfte darin liegen, dab im S~uglingsalter im Fall einer hochfieberhaften Erkrankung an 
eine Otitis media nicht gedacht wird und als Ursaehe der klinisehen Erscheinungen nicht in 
Betracht gezogen wird. Ein Grand dafiir diirfte darin liegen, da~ sehr oft dem Trommelfell- 
befund wenig Bedeutung beigemessen wird, solange keine Sekretion besteht. Hierbei entstehen 
jedoeh des 5fteren diagnostische Fehler, weshalb sich vide Publikationen mit der sog. okkulteu 
S~uglingsotitis befassen. Ausgenommen sind natiirlieh die foudroyant verlaufenden F~lle, wo eine 
Diagnose und Behandlung geradezu unmSglieh sind. Deshalb empfehlen Verff. im Falle eines 
Verdachtes auf eine akute Mittelohrentziindung die Probeparacentese, um den ErguB in der Pauke 
zu best~tigen. Sollte das jedoch nicht mSglieh sein (hierbei kSnnten verschiedene Grfinde eine 
l~olle spielen), so kSnnte immer noch die gezielte kontrollierte Antibiotieatherapie bei der akuten 
Otitis media die Wahl der Methode sein. Inwiefern eine praktikable )/Iethode zum indirekten 
Naehweis eines Ergusses in der Pauke (z.B. mit physikalisehen Methoden - -  siehe Echo-Ence- 
phalogramm) mSglich wird, karm man noch nicht sagen, es kSnnte iedoch in der Otologie einen 
wesentliehen Schritt bedeuten und die Diagnosestellung wesentlieh erleichtern. BxLOG~ ~176 

Z. No~i~ika and  L. Vydrov~: Thymic  hypoplas ia  associated wi th  lymphocytophthis is  
and hypogammaglobul inaemia ,  (Die Hypop las i e  des T h y m u s  mi t  L y m p h o z y t o -  
pht i se  u n d  Hypogammaglobu l in~mie . )  ~sl. Pa t .  4, 69 - -73  mi t  engl, Zus.fass. (1968) 
[Tsehechisch].  

Ein seehsmonatiger S~ugling hat seit dem dris Monat seines Lebens an Lymphopenie und 
Hypogammaglobulin~mie mit wiederholten Durchf~llen, Infektion der Luftwege, rezidivierter und 
generalisierter Kandidose gelitten. Bei der Sektion hat man einen hypoplastisehen Thymus ohne 
Lymphocyten und Hassalsehen K6rperchen gefunden, welcher nur aus epitheliMem Reticulum 
gebildet war. Die Mehrheit der lymphatischen Driisen, Submucosa yon ileum und gr6~tentefls 
auch Appendix waren ohne Lymphoeyten. Den Fall kann man einteilen in den inkompletten 
Untertypus aus der Gruppe sog. schweizeriseher Itypogammaglobulin~mie, die sich mit Hypo- 
plasie des Thymus und Lymphocytophtise, aber mit positivem Befund der plasmatischen Zellen 
auszeichnet. V. 1)o~v~sK~ (Bratislava) 

Verletzungen, gewal tsamer  Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikal iseher  Ursaehe 

| G . E .  Voigt: Die Biomechanik  s tumpfer  Brustver le tzungen besonders yon Thorax,  
Aorta und Herz.  E in  Bei t rag  zum Prob lem der  sog. inneren Sicherhei t  yon  Personen-  
kraftwagen. (I-lefte z. Unfallheflkde. IIrsg. yon I-I. ]~l~XL~ Dr, LA CA~]~. H. 96.) 
Berlin-Heidelberg-NewYork: Springer 1968. IV, I15 S. u. 49 Abb. D~ 38.--. 

Nach einer Gliederung des gesam~en Materials in: 1. Verletzung bei sagittaler Kompression 
der Brust. 2. Brustverletzung durch Zusammenpressung gegen den gebeugten Oberschenkel. 
3. Brustverlet~ung bei Insassen yon Kraftfahrzeugen. 4. ]~rustverletzung durch Sturz aus dem 
Kraitwagen. 5. Brustverletzung bei ungeschiitzten Verkehrsteilnehmern (FuBganger, l~adfahrer 
and Motorradfahrer), werden die Ents~ehung der einzelnen Verletzungen sehr eingehend diskutiert 
und dabei die Hautverletzungen, die Verletzung des knSehernen Brustkorbes and die Auswirkung 
auf den Brustraum eingehend dargelegt. Dabei ist yon besonderer Bedeutung, dal~ die Frage der 
Irmenkonstruktion des Kraftfahrzeuges und die Auswirkungen yon SicherheitsmaBnahmen wie 
Sicherheitsgurten in ihren verschiedenen Konstruktionen dargelegt werden. Die Zusammen- 
stellung ist sowohl ffir den klinisch tatigen Arzt als auch fiir den an der t~ekonstruktion interessier- 
ten Verkehrsmediziner und nicht zuletzt ffir die Pr~ventivmedizin au~ dem verkehrsmedizinischen 
Sektor yon groBer Bedeutung und Interesse. F. 1)]~TE~SO~ (Mainz) 

Tokuzo Ohmura,  u  Sukegawa and  Masaharu  Yano: Examina t ion  of bite 
wounds in reference to a rape and murder  case of a young girl. (Untersuchungen yon  


