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und Tageszeit des Auftretens und seiner Lautstdrke ab. Die zahlenmifige Erfassung der Hor-
empfindung stoBt auf Schwierigkeiten, insbesondere die quantitative Festlegung der Empfindung.
Die Lautstirkemesser (phon-Meter) kénnen nur die Lautstirke eines einzelnen reinem Tones
richtig bewerten; bei komplexen Gerduschen versagen sie. Die Bekampfung des Straflenverkehrs-
lairmes wird in der Schweiz als wichtiges Problem betrachtet. Die Behoérden haben maximal
zulissige Lautstdrken festgelegt; die Grenzen zulassiger Gerduschentwicklung bewegen sich
zwischen 80 phon bei Fahrridern mit Hilfsmotor und 90 phon bei schweren Dieselfahrzeugen,
Traktoren und Arbeitsmaschinen, gemessen mit objektivem Gerduschmesser, Mikrophon in
7 m seitlichem Abstand von Auspufféffnung. In Basel-Stadt und Zirich wurden 1955/56 der
ganze Motorradbestand durchgemessen; 30—40% der Kraftrider wurden beanstandet. Die
Bekampfung des Industrieldrms bringt weitere ernst zu nehmende Probleme. Larmgefahrdete
Arbeiter sind schwer zum Tragen von Horschutzgeriten zu bewegen. Die Armee riistet die durch
AbschuBknalle, Flugzeuglirm usw. gefihrdeten Soldaten mit Horschutzgeraten aus und befiehlt
ihre Anwendung; dies hat eine drastische Verminderung der frither haufigen traumatischen Hor-
schiden zur Folge. Von Bedeutung ist schlieflich die Bekampfung des Wohnlérms; bis jetzt
gibt es in der Schweiz keine bauakustischen Normen. Es ist jiingsthin eine Kommission zur
Priifung dieser Frage gebildet worden. Hinsichtlich des Baulirms wird eine gewisse Toleranz
empfohlen. Verf. warnt davor, durch tibertriebene Antilarmbestrebungen kiinstlich eine Larm-
psychose zu ziichten; Lirm wird, abgesehen von den Gefahren fiir Larmarbeiter, erst gefahrlich
und gesundheitsschidlich, wenn man sich itber ihn zu &rgern beginnt.
KoxNraD HANDEL (Mannheim-Gartenstadt)

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache

W.T. W. MeCaughey: Ruptured intracranial aneurysms. (Rupturierte intrakranielle
Aneurysmen.) Ulster Med. J. England 25, 111—118 (1956).

Die Arbeit berichtet iiber 102 Fille von rupturierten sackférmigen intrakraniellen Aneu-
rysmen, die in einer unausgelesenen Serie von 11200 Autopsien gefunden wurden. Es ergab
sich demnach eine Haufigkeit von 0,9%. Unter den 102 Patienten befanden sich 65 Frauen und
37 Ménner; iiber die Ursache dieser Geschlechtsverteilung lie§ sich nichts aussagen. Der Alters-
gipfel lag zwischen dem 4. und 7. Jahrzehnt mit dem Hohepunkt im 5. und 6. Jahrzehnt, wie
es den anderen in der Literatur verdtfentlichten Statistiken entspricht. Fast 93% der rupturierten
Aneurysmen waren im vorderen Teil des Circulus Willisii lokalisiert (A. cerebri med. 37, A. cer.
ant. u. A. commun. ant. 36, Carotis int. am Abgang der A. commun. post. 11, Teilungsstelle
der Carotis int. 7, A. carotis int. 2, A. commun. post. 4, Teilungsstelle der Basilaris 2, Abgangs-
stelle der Vertebrales 1, A. cerebell. sup. 1, A. cerebell. post inf. 1). Die meisten Aneurysmen
fanden sich an GefaBteilungsstellen. Die Bevorzugung einer Seite war nicht nachweisbar. Die
haufig beobachtete Tatsache, dai in den pathologisch-anatomischen Serien Aneurysmen im
supraclinoidalen Teil der Carotis int. seltener und Aneurysmen der A. cer. med. hiufiger vor-
kommen als in den chirurgischen Serien wird dadurch erklart, dafl die Aneurysmen der A. cer.
med. arteriographisch oft schwer zu erfassen sind. Uberdies scheint die Mortalitdt bei den
Aneurysmen an der Teilungsstelle der Carotis int. und der A.commun. post im Gegensatz zu
den an anderer Stelle lokalisierten Aneurysmen besonders niedrig zu sein. Multiple Aneurysmen
bestanden in 10 Fallen, Anomalien des Circulus Willisii fanden sich in 8 Féllen. Mifbildungen
im iibrigen Kérper wie Cystennieren, Coarctation der Aorta usw. in 7 Fallen. Das Zusammen-
treffen von sackférmigem Aneurysma und Angiom wurde in einem Falle gefunden. Die GroBe
der Aneurysmen schwankte zwischen wenigen Millimetern und 4 cm. Bei der Mehrzahl bestand
ein Durchmesser von weniger als 1 cm. Die Blutung aus dem Aneurysma blieb in 42 Fillen
auf den Subarachnoidalraum und das unmittelbare Hirngewebe beschrinkt, dehnte sich in
31 Fallen sowohl intracerebral als auch subarachnoidal aus und war in 23 Fallen rein intra-
cerebral, meist mit Durchbruch in das Ventrikelsystem. In den restlichen 6 Fallen war auch
eine subdurale Blutung vorhanden, in 3 Féllen mit einer Subarachnoidalblutung, in den anderen
3 Fillen mit einer intracerebralen Blutung kombiniert. Der hohe Prozentsatz von 57% intra-
cerebraler Blutungen entspricht auch den Erfahrungen anderer Autoren bei sackférmigen
Aneurysmen und zeigt, wie schwierig die Differentialdiagnose gegeniiber der priméren intra-
cerebralen Blutung sein kann. In den meisten Féllen war der Tod eine direkte Folge der Blu-
tung. Bei einem groBen Teil der Patienten war nach der Blutung klinisch eine Hypertension
festgestellt worden. Sichere pathologisch-anatomische Kennzeichen eines langer bestehenden
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Hochdruckes in Form der linksseitigen Ventrikelbypertrophie waren bei 20 von 58 Patienten,
bei denen eine Ganzsektion durchgefithrt wurde, nachweisbar; von diesen war die Mehrzahl (18)
&lter als 40 Jahre. Von dem Verf. wird angenommen, daB fiir das Auftreten der Blutung sowohl
die Hypertension als auch degenerative Verdnderungen der Gefafwinde von Bedeutung sind.
Das Zusammentreffen einer Blutung aus einem Aneurysma mit einer Schwangerschaft wurde
im Krankengut nur einmal gefunden. — Nur in 27 Fallen wurden in dem gesamten Sektionsgut
von 11200 Lejchen Subarachnoidalblutungen ohne Aneurysmen nachgewiesen. In zwei dieser
Fille stammte die Blutung aus einem Angiom, in den anderen Fillen hatte sie andere Ursachen.
In der vorliegenden Serie waren rupturierte Aneurysmen in 80% Ursache von Subarachnoidal-
blutungen. B. Laxezr-Cosacx (Berlin-Charlottenburg)®®

Angelo Verga e Giorgio Cipollone: Le meningiti purulente nel neonate. (Eitrige
Meningitis beim Neugeborenen.) [Ist. di Clin. Pediatr., Univ., Milano.] Minerva
pediatr. (Torino) 9, 185—200 (1957).

Vertf. beschreiben 15 personlich beobachtete Fille, und basierend auf Angaben der Literatur
besprechen sie die verschiedenen Erscheinungsformen, welche die eitrige Meningitis im Vergleich
zu den im spéteren Alter auftretenden Formen charakterisieren. Es werden in besonderem MaBe
die verschiedenen atiopathogenetischen Faktoren analysiert (Haufigkeit der in Rede stehenden
Keime, begiinstigende dtiologische Faktoren, mitwirkende Ansteckungsmoglichkeiten und -wege)
und das klinische Bild der Krankheit (relative Wichtigkeit und Seltenheit der Symptome, ernste
Prognose). pE Toxnr jr. (Genua)

Harry Vesell: Congenital heart disease and acute myoeardial infarction. IL. Course
and neeropsy. [Dept. of Med., and Cardiograph. Laborat., Beth Israel Hosp., New
York City.] Amer. Heart J. 54, 300—307 (1957).

Béla Halpert, Ethel E. Erickson and Ferenc Gyorkey: Ocelusion of a coronary
artery. A study of one hundred ninety-five cases. (CoronararterienverschluBl. Eine
Untersuchung an 195 Fillen.) Arch. of Path. 62, 391398 (1956).

Bei der Sektion von 1344 Weiflen und 456 Schwarzen wurden 195 Falle von Coronar-
verschluB gefunden. Der linke Ventrikel war bei 177, der rechte bei 6 und beide bei 12 Fallen
beteiligh. Von 101 Fillen mit Infarkten oder Narben im anteroseptalen Bereich hatten 9 ein
chronisches Herzwandaneurysma, 2 eine Herzruptur. In vielen Fillen lagen wiederholte Infarkte
vor. Sonst werden nur bekannte Befunde wiedergegeben. Die Ursache lag bei den Fillen in einer
schweren stenosierenden Coronarsklerose, die histologisch nichts Besonderes bot. Als Grundleiden
wurden Schrumpfnieren, Herzhypertrophie, Fettsucht und konstitutionelle Momente festgestellt.
Bei 97 Féllen fuhrte die erste Herzattacke nach Tagen, Wochen oder 3 Monaten zum Tode; bei
21 Patienten dauerte es 3 Monate bis zu 1 Jahr. Xinen Anfall hatten 42, zwei 13 vor dem Tode.
Bei 22 Patienten bestand die Herzkrankheit zwischen 3 und 20 Jahren. (leichzeitig wurde eine
Arteriosklerose der Hirnarterien, der Bauchaorta mit Aneurysmen und ihrer Aste gefunden.

ScroENMACKERS (Disseldorf)®®
Edward Weiss, Barney Dlin, Henry R. Rollin, H. Keith Fischer and C. R. Bepler:
Emotional factors in coronary occlusion. I. Introduetion and general summary.
(Emotionale Faktoren beim CoronarverschluB.) [Dept. of Med. and Psychiatr.,
Temple Univ. School of Med. and Hosp., Fulbright Scholar, Horton Hosp., Epsom,
England.] Arch. Int. Med. 99, 628641 (1957).

Die Personlichkeitsstruktur und die Lebenssituation von 43 Myokardinfarkten einer Klinik
wurde hinsichtlich auslésender Faktoren fiir den CoronarverschluB untersucht. Das Material
wurde nach Alter, Geschlecht, Beruf, dem Zeitpunkt der Okklusion, ferner hinsichtlich der psy-
chischen Grundhaltung, den sexuellen Verhaltensweisen aufgearbeitet, — Die Uberblicke und
Ableitungen sind keineswegs uninteressant, es erscheint aber sehr mutig, aus einem kleinen
Krankengut Ableitungen zu treffen, Dorzaver (Hamburg)
Karl-Heinz Straube: Uber die friihzeitize Koronarsklerose. [Med. Klin., Heinrich-
Braun-Krankenh., Zwickau.] Z.inn. Med. 12, 385—396 (1957).

Im Material des Pathologischen Institutes in Zwickan aus den Jahren 19451956 fanden

sich 72 Falle von Coronartod unterhalb des 50. Lebensjahres. Verf. hat sich bemiiths, durch
Versenden von Fragebdgen an die Angehérigen AufschluB tiber die Ursache der frithzeitigen



792

Entstehung von Coronarsklerosen zu gewinnen. Die Antworten fielen — wie zu erwarten —
nicht einheitlich aus. Das vorliegende Material lieB sich miteinander auch nicht recht vergleichen.
Es werden Beispiele fiir die einzelnen Typen der Entstehung der Anfille angefithrt, AnschlieBend
diskutiert Verf. die auch sonst im Schrifttum erwahnten Faktoren, die geeignet sind, eine frith-
zeitige Entstehung von Coronarsklerose zu begiinstigen, wie Fettleibigkeit, Hypertonie, Hetze
im Beruf, Arger und Furcht, Fehlen kérperlicher Arbeit, Rauchen, Coffein-MiBbrauch. Hs
folgen therapeutische Ratschlage, die darin bestehen, man solle stenokardische Beschwerden
bei jungen Mannern nicht als sog. Angina pectoris vasomotorica bagatellisieren, sondern griind-
lich untersuchen. Hinweis darauf, daB bei geschlechtsreifen Frauen praktisch kaum Herzinfarkte
vorkommen. B. MuzsLLER (Heidelberg)
Margret Sehnebli: Herzruptur und Herzinfarkt in historischer und aktueller Sicht.
[Med. Univ.-Klin., Ziirich.] Schweiz. med. Wschr. 1957, 835—889.

Verfn. gibt zuniichst einen interessanten historischen Uberblick: Anfille von Angina pec-
toris sind erstmalig 1633 geschildert worden. Ab 1772 wird auch iiber Sektionsbefunde berichtet,
bei denen aber die Coronararterien nicht genau untersucht wurden; man dachte anfangs an eine
Entzimdung des Herzens; erst um 1880 bildete sich der Begriff des Herzinfarktes, der nunmehr
auch anatomisch und histologisch studiert wurde. — Nach den sorgfiltigen statistischen Auf-
stellungen der Verin. haben die Herzrupturen nach dem Material der Medizinischen Klinik in
Ziirich in der Zeit von 1922-—1956 um ein Vielfaches zugenommen. Beim Vorliegen einer Herz-
ruptur (die Befunde sind autoptisch bestétigt worden) konnen Zweifel am Vorliegen eines echten
Herzinfarktes nicht vorliegen. Die Zunahme von Herzinfarkten (nicht Herzrupturen) kann
man auch auf die verbesserte Diagnostik zurtickfiithren. B. MueLLER (Heidelberg)

H. Zapfe und W. Groth: Der todliche Myokardinfarkt. [Inn. Abt., Stidt. Krankenh,
Neukdélln, Berlin-Buckow I1.] Dtsch. med. J. 1957, 238—243.

Verff. gingen der Frage einer Prognose des Herzinfarktes nach, indem sie die Obduktions-
ergebnisse (138) von 456 in der Klinik aufgenommenen Herzinfarkten mit der Vorgeschichte
und den klinischen Befunden einer Beurteilung zugrunde legten. — Seit 1950 stieg die Zahl
der wegen Infarkt zur Aufnahme Kommenden stetig an. Der Altersaufbau deckt sich mit be-
kannten Erhebungen. Die Mortalitdt der Frauen, bei hoherem Krkrankungsalter, ist groBer
als bei den Minnern. Die tabellarischen und graphischen Gegeniiberstellungen beziehen sich
stets auf Lebende und Verstorbene. Es zeigt sich ein dhnliches Verhalten der beiden Gruppen
in bezug auf die Jahresverteilung der Herzinfarkte, wobei die Zeit des Jahreswechsels deutlich
starker belastet ist; vorwiegend sind Abend, Nacht und Morgen betroffen. Schmerzfreien Infarkt-
eintritt beobachtete man in 8,4% der iiberlebenden Minner bzw. 12% der Frauen. Bei den
Verstorbenen lauten die Zahlen 15,5% fiir die Manner und 29,5% fiir die Frauen. — Etwa die
Halfte der Fille hatten Stenokardien in der Vorgeschichte. — Nur in 12% (55 Fille) konnten
auslosende duBere Momente festgestellt werden: seelische Aufregungen, korperliche Belastungen,
Nicotin- und Alkoholabusus. In je 3 Fillen trat der Infarkt unmittelbar nach dem Mittagessen
bzw. nach operativen Eingriffen auf. Vereinzelt: Defdkation, nach Grippe, bei Urdmie sowie
im Zusammenhang mit cerebralem Insult. — Mehr als 50% der Frauen mull an Hochdruck ge-
litten haben. — Differenzierung der elektrokardiographischen Lokalisation und Gegeniiberstel-
lung zur Letalitit. Letztere ist bei Septum- und Vorderwandspitzeninfarkt am groBten. —
7.4% der Uberlebenden und 42,2% der Verstorbenen erlebten einen initialen Schock; die
Mortalitdt nach initialem Schock lag bei den Mannern bei 67,5%, bei den Frauen bei 84,2%.
In 37,4% konnten sichere obturierende Thrombosen festgestellt werden. — Uber 1/, der Todes-
falle trat am 1, Tag ein, 51% innerhalb der ersten 5 Tage, nach der 3. Woche nehmen die Todes-
falle sichtlich ab. (Weitere Ausfithrungen befassen sich mit der Herzinsuffizienz nach Infarkt,
der Leukocytose, den thrombo-embolischen Komplikationen.) Dorzaver (Hamburg)

Giancarlo Minerbi: La trombo-embolia della polmonare come causa di morte im-
provvisa. (Studio statistico sui casi pervenuti al Settorato Medico-Legale della
cittd di Vienna negli anni 1949—1953.) [Ist. Med. Leg. ed Assicuraz., Univ., Bo-
logna.] Med. leg. (CGenova) 4, 542—569 (1956).

Rolf Sehmbger: 502 Fille interstitieller Pneumonie eigener Beobachtung. [Univ.-
Kinderklin., Leipzig.] Z. Kinderheilk. 79, 522—545 (1957).

Willis J. Potts: DarmverschluB beim Neugeborenen. Klin. Wschr. 1957, 764—758.
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R. Michon et M. Quéniot: Entérite néerosante mortelle par ,,Welehia perfringens A,
[Soc. Méd. lég. et Criminol. de France, 11. IIT. 1957.] Ann. Méd. lég. ete. 37, 112 bis
116 (1956).

L. Dérobert, Delotte et Alif: Intoxications alimentaires dont une mortelle par Welchia
Perfringens A. (Lebensmittelvergiftung durch Welchia Perfringens A., wovon eine
todlich verlief.) [Soc. Méd. Lég. et Criminol. de France, 11. IL. 1957.] Ann. Méd.
1ég. ete. 37, 35—37 (1957).

Verf. schildert zwei todliche Fille einer Nahrungsmittelvergiftung durch Welchia Per-
fringens A., ein Krankheitserreger der Gasbrandgruppe. Bei dem ersten traten die ersten Er-
scheinungen einer schweren Magen-Darmerkrankung mit Fieber, einen Tag nach dem GenuB3
der Konserve auf. Die Krankheitsgeschichte wird durch dauernde Durchfialle charakterisiert
und der Tod trat am 12. Tag ein. In der Blutkultur sowie in der Konserve konnten Krankheits-
erreger der Gruppe Welchia Perfringens A. nachgewiesen werden. Bei dem 2. Fall bestand bei
der Einlieferung Untertemperatur und BewuBtlosigkeit, erst spéter trat Fieber auf. Der Kranke
konnte nach einer laingeren Krankenhausbehandlung entlassen werden. Hier fand sich bei der
Untersuchung neben der Welchia Perfringens-Gruppe ein Staphylokokkenstamm.

PeTERSOEN (Mainz)

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kérperbeschiidigung aus physikalischer Ursache

® M. Aligower und J. Siegrist: Verbrennungen. Pathophysiologie, Pathologie,
Klinik, Therapie. Mit Beitrigen von J. u. J. BAUMANN-GRACE, A. BERNSTEIN,
L. Eckmany, F. Groor, H.Karp, J.O=rri, A.PrLETSCHER, G.SAUBERMANN,
A. WarsEr. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1957. XI, 318 S., 133 Abb.
u. 26 Schemata. Geb. DM 88.—.

Der eine der Verff. (ALr.cOWER) ist Chefarzt der chirurgischen Abteilung des Kantonsspitals
in Chur; JAQUELINE SIEGERIST ist Assistentin an der Chirurgischen Universitétsklinik in Basel.
Die weiteren Mitarbeiter an dieser sehr wertvollen Monographie sind Chirurgen, Internisten,
Bakteriologen und Pathologen. Die Beziehungen zur Augenheilkunde werden durch den Oberarzt
der Basler Augenklinik SAUBERMANN dargelegt. Das Buch wendet sich in erster Linie an den
Kliniker; es bringt daher nichts iiber den akuten Verbrennungstod und iiber die Diagnose der
vitalen Reaktion der Verbrennung. Trotzdem ist es auch fiir den Gerichtsmediziner deshalb vom
grofBten Wert, weil das Weltschrifttum der Physiologie und Pathologie der Verbrennung in ein-
drucksvoller Form unter exakter Angabe der einzelnen wissenschaftlichen Arbeiten unter Ver-
meidung von Weitschweifigkeiten dargelegt wird. Von besonderem Interesse ist die Darstellung
der lokalen Wirkungen, die von den beiden Hauptverff. stammt. Hier sind die Arbeiten von
Hzexriques und Morirz iiber die Reaktion der Haut auf 6rtliche Temperaturen eindrucksvoll
geschildert. Auch die physiologische Chemie der lokalen und allgemeinen Verbrennung wird
ausfiihrlich dargelegt. Die morphologischen Verinderungen und die Art ihrer Ausheilung sind
auf Grund von Versuchen an Schweinen dargestellt und mit Wundheilungen anderer Art ver-
glichen worden. Unter den allgemeinen Wirkungen des Verbrennungsschadens werden nach-
einander der Schock, die Stoffwechselschidigung sowie .die Mdglichkeiten und Folgen einer
Infektion geschildert. Die Pathologie und Physiologie der einzelnen Organe werden vom kli-
nischen und pathologischen Standpunkt dem Leser vor Augen gefithrt. In der pathologisch-
anatomischen Darstellung, die von GLoor in Basel stammt, werden die histologischen Verinde-
rungen in der Niere besonders griindlich diskutiert; aus der Schilderung entnimmt man, daB
die Befunde mitunter nicht sonderlich auffilliz zu sein brauchen, obwohl der Verf. manchmal
den Ausdruck ,,Verbrennungsniere* gebraucht. Im klinischen Teil ist fiir den Gerichtsmediziner
(Beurteilung von Kausalzusammenhéngen) besonders wertvoll die Statistik iiber die Mortalitat
bei verschiedenen Behandlungsarten; man entnimmt der Darstellung, daB man bei Begut-
achtungen kaum jemals zu dem Resultat kommen wird, daB ein in erheblichem MaBe Verbrannter
bei andersartiger Behandlung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit durchgekommen
wire. Auch enthilt der betreffende Abschnitt (Klinische Beurteilung, verfaBt von SIEGERIST,
S. 117£f.) anschauliche Ratschlige, mit welcher Methode man am besten die Ausdehnung der
Hautveréanderungen tiberprifen und prozentualiter berechnen kann. — Wer wissenschaftlich



