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G. Vossius und  G. Poklekowski :  Untersuehungen fiber den EinfluB der Reaktionszeit 
auf die gezielte mensehliehe Handbewegung.  [Inst .  f. anim. Physiol . ,  Univ. ,  F r a n k -  
fu r t  a. M. u. Ins t .  f. allg. Fernmelde technik ,  Techn. Hochsch. ,  D a r m s t a d t . ]  Z. Biol. 
109, 458- -465  (1957). 

Parallelen zwischen der Regeltechnik und gezielten mensehlichen Willkfirbewegungen wet- 
den aufgezeigt. Experimentelle Uatersuchungen zur Ermittlung des Bewegungsablaufes wer- 
den beschrieben. Hierbei war nach optischer und akustiseher ReizauslSsung ein Griffel anzu- 
heben und unter Variation der Zielabst~nde und des Zieldurchmessers wieder abzusetzen. Der 
Vergleieh der Bewegungsabl~u~e nach akustischen und optischen Signale~ zeigte keine wesent- 
lichen Unterschiede. Die Abhebezeit des Griffels (Reaktionszeit) zeigte jedoch Di~ferenzen bis 
zu 20%. Eine Beeinflussung der Wegzeiten durch die Abhebezeiten ergab sich nicht. Die zen- 
trale Schaltzeit entsprieht nicht tier Laufzeit im Sin~e der Regeltechnik. A]~ET.V. (Miinster) 

K.  I t .  Bauer: Erste ehirurgische Hilfe am Unfal lor t  bei Verkehrsunf~illen. [21. Tagg, 
Dtsch.  Ges. f. Unfallhei lk. ,  Versichergs.- u. Versorggs.-Med.,  KSln, 6 . - -7 .  VI.  1957.] 
Hef te  UnfMlheilk.  1958, H. 56, 9 - -16 .  

Mit besonderem Nachdruck wird die ~Notwendigkeit der raschen Versorgung der Verletzten 
hervorgehoben; wobei auf die Gefahr des sog. Unfallsehockes hingewiesen wird. An Hand yon 
]~eispielen wird gezeigt, wie sich der Operationswagen der chirurgischen Universitiitsklinik 
Heidelberg bew~hrt hat. Durch entsprechende Organisation innerhalb der Klinik und ent- 
sprechende Vereinbarungen mit der Verkehrspolizei k6nne der Wagen innerhalb kfirzester Zeit 
einsatzbereit an der Unfallstelle eintreffen. Beziiglich der :Einrichtung und der personellen Be- 
setzung wird auf die Originalarbeit hingewiesen. F~A~Z PET]~RSOH~ (Mainz) 

StGB w 315 Abs. 3 in Verb. mit  w 315a Abs. 1 ( f iemeingefahr;  bier:  InsassengeI~ihr- 
dung) .  Wer nur Insassen eines yon ihm gelenkten Kraf t fahrzeugs  gef~ihrdet, die er 
aus einer unbes t immten  Vielzahl naeh  persiinliehen Griinden ausgew~ihlt ha t  oder die 
ihn als Fahrer angestellt haben, fiihrt keine Gemeingefahr  herbei. [BGH,  Ur t .  v. 
16. I .  1958 - -  4 StI% 652/57 (LG Traunste in) . ]  Neue jur .  Wschr .  A 1958, 507--508.  

L o t h a r  Dii tseh:  Zur  Frage  der F lugtaugl iehkei t  Herz-  und Kre is laufkranker .  [Med. 
Klin. ,  Sti idt .  Krankenh . ,  Ludwigshafen  a. I~h.] Med. Kl in .  1958, 763--767.  

Unerwarteter Tod aus innerer Ursaehe 

Q Er ich  Schlitz: Physiologie des I terzens.  (Lehrbuch der  Physiologie  m zusammen-  
h~ngenden Darste l lungen.  Hrsg.  yon  WInH]~L~ TRE~DENBURG t u n d  ERICH:ScHOTZ.) 
Ber l in -G5t t ingen-Heide tberg :  Springer  1958. V I I I ,  570 S. u. 229 Abb:  Geb. DM 88. - - .  
Geb. DM 88. - - .  

Nachdem in der patho]ogischen Anatomie eine physiologisehe :Betrachtungsweise mehr oder 
minder herangezogen wird,setzt sich diese Art zu denken nach und,nach auch in der somatisehen 
geriehtlichen Medizin durch. Wieweit physiologische Erwi~guagen bei der Gutachtenerstattung 
im Einzelfall einen wesen~lichen Aufschlu• geben kSrmen, steht natfirlich damn und  bedarf 
jedesmal sorgfaltiger Priifung. Zweifellos liegen aber die Verhi~ltnisse 'so, dal~ der Gutaehter in 
vielen Fallen nicht davon abgehen darf, physiologisehe Erkenntnisse mehr oder miader mai l  
geblich mitzuverwerten, sonst setzt er sieh der Gefahr aus, dab dies yon anderer SeRe geschieht. 
Dies gilt auch fiir die Erforsehung und Begutaehtung des unerwai~eten Herztodes. Verf. des 
vorliegenden Buehes, der an der Universit~t Mfinster Physiologie vertritt, hut es sieh mit groi~em 
Erfolg angelegen sein lassen, unser gegenw~rtiges Wissen fiber die Physiologie des Herzens in 
klarer Form unter Verwertung der Welt]iteratur leicht lesbar darzustellen. Verf. legt - -  wie er 
im Vorwort mitteilt - -  Wert darauf, Dinge, die zweifelhaft sind, nicht apodiktiseh vorzutragen, 
sondern Zweifeln ~aum zu lassen. Den Gerichtsmediziner werden in diesem Buch die Aus- 
fiihrungen fiber die Energetik des I-Ierzens (Gasweehsel, Sauerstoffschuld), die Darstellung der 
Coronardurchblutung (Wirkung yon Anoxie und Iseh~mie des Myokards, Verhalten der Coronar- 
arterien unter besonderen Bedingungen), sowie die Frage der Beeinflussung des Herzens dutch 
die Herznerven besonders interessieren. Recht gut gelungen erscheinen Ref. weiterhin die Aus- 
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ffihrungen fiber die Abweichungen vonder  Erregung des Herzens (Flattem and Flimmern, Be- 
ziehungen zwischen elektrischer and meehanischer Erregung). Die Beschaffung des Buches, das 
beim Naehschlagen in Einzelf/tllen interessante Aufschlfisse geben kann, mug warm empfohlen 
werden. B. MV~LLEn (Heidelberg) 
Samuel  K.  Lewis: An  unusual  cause of death.  (Eine ungewShnliche Todesursaehe.)  
I l l inois reed. J .  112, 282- -283  (1957). 

Kasuistiseher Beitrag zum plStzlichen Tod des S~iuglhlgs. Verf. berichtet fiber einen 13 Tage 
alten m/innlichen S~ugling, der in normaler Geburt zur Welt kam and aus scheinbarer Gesund- 
heit heraus plOtzlich starb. Bei der LeiehenOffnung wurde festgestellt, da$ ein Spongioblastom 
fast die ganze rechte I-Iirnh~tlfte zerstOrt hatte. Es wird vermutet, da$ tier solide Tumor schon 
vor der Geburt entstanden war. H. LEITHOFF (Freiburg i. Br.) 
N a o y u k i  Hi ra ta :  In t roduct ion to the mesurement  of the h u m a n  skull.  [Dept.  of Leg. 
Med., Fac .  of Med., K y u s h u  Univ. ,  Fukuoko . ]  J ap .  J .  Legal  Med. 12, 62- -73  mi t  
engl. Zus.fass.  (1958) [ Japan i seh] .  

Nor be r t  Miiller: Ursachen und Behandlung der Schlaganfiille im Jugendal ter .  [Neuro- 
chir. Univ . -Ki ln . ,  Bonn.]  Medizinische 1957, 1444--1447. 

Als wichtigste und h~ufigste Ursache eines Schlaganfalles im Jugendalter bezeichnet Verf. 
~Blutungen, die fast immer aus einer rnpturierten Gef/~l~mil~bildung stammen, sei es einem 
arteriovenSsen Rankenangiom oder einem saekfOrmigen Aneurysma. Neben dem klinisehen 
Bild besprieht er ausffihrlich die Therapie, die nach konservativer Behandlung des akuten 
]31utungstadiums in beiden FNlen eine operative ist. Nebext diesen Blutungen spielen naeh An- 
sieht des Verf. 5rtliehe Durehblutnngsst6rungen infolge yon Gef/~13wanderkranknngen wie der 
Thrombangitis obliterans oder dureh emb01isehen VerschluB als Ursaehe des jugendliehen 
Schlaganfalles eine untergeordnete Rolle. Aueh hier geht Verf. auf Klinik und Behandlung ein. 
Er erzielte den besten therapeutisehen Effekt mit Stellatumblockaden. Weitere, seltene Ur- 
saehen eines apoplektischen Insultes bei Jugendliehen werden lediglich genannt: Blutung in 
einen Tumor, Encephalitis, Sturge-Weber. WALT~ LAnENS (Karlsruhe) ~176 
Kre t schmer :  Zur  Frage  Aor tenrup tur  und Unfall.  Bahna rz t  5, 58- -65  (1958). 

Verf. diskutiert die Frage, ob pl5tzlicher Tod infolge Aoi~enruptur bei Medianekrose eines 
60 Jahre alten Bahnbeamten 24 Std nach Umstellung einer eingefrorenen Weiehe (Sektionsbe- 
fund: frisches dissezierendes Aneurysma mit t~up~ur und Verblutung in die BrusthOhle) als ver- 
sicherungspflichtige Unfallfolge anzusehen ist. Die Frage wurde seitens der Reichsbahn positiv 
entschieden, und zwar mit der Begrfindung, dab das auslOsende Ereignis eine fiber das betriebs- 
iibliche Mal~ hinausgehende kSrperliche Belastung dargestellt habe. Zwei /~rztliche Gutaehter 
hatten zuvor den Ursachenzusammennhang abgelehnt, da sie dem auslOsenden Ereignis ledig- 
lich die Bedeutung eines auslOsenden Faktors zubil!igten. Sc~mOI)m~ (Hamburg) 
J .  H. Chiu: Infar to  emorragico del miocardio.  (H/s Herz infark t . )  
l i s t .  di  Anat .  e Is tol .  Pa t . ,  Univ. ,  l % m a . ]  Cuore e Cirol. 42, 38- -53  (1958). 

Bei der Sektion eines 41/2j~hrigen M/~dchens wurde ein h/~morrhagischer ~erzinfarkt fest- 
gestellt. Das Kind hatte an einem schweren angeborenen FIerzfehler gelitten. Zur Behebung 
desselben war eine Operation nach BnocI~ 4 Wochen v0r dem Tod des Kindes durchgeffihrt 
worden. Es wurde festgestellt, dag die Verletzung des betreffenden Gef~ges durch den Eingriff 
bedingt war. Die Seltenheit yon h~morrhagischen Herzinfarkten wird hervorgehoben. 

HANS-JoAcmM WAG~I~ (Mainz) 
Mar t in  F.  Bruton and  Marion W.  Jocz:  Myocardial  infarct ion in industr ia l  workers.  
A study in their  pergress,  performance and prognosis after re turn  to work.  (1V[yokard- 
in fa rk t  bei  Indus t r i ea rbe i t e rn .  Eine Studie  fiber den For t sch r i t t ,  En twick lung  
und  Prognose nach  Wiede rau fnahme  der  Arbei t .  Indus t r .  Med. Surg. 26, 551--555 
(1957). 

ECKSTEIN bewies experimentell bei I-Iunden, dab es nach kfinstlicher Einengung der Kranz- 
gef/~ge zu einer besseren Kollateralzirkulation kam, weml die Tiere regelmi~l]ig trainiert wurden, 
als wenn man sie ruhen lieB. Klinische Best/~tigung dieser Feststellung. So konnten z. B. MoxnlS 
und RAFFLE beim Londoner Buspersonal nachweisen, dal~ Schaffner, welche nach ihrem Infarkt 
wiederum Dienst in ihrem zweist6ckigen Bus taten, 1/ingere Zeit fiberlebten, als vergleichsweise 
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das Fahrpersonal. - -  Verf. w~hlten aus dem Personal der Chrysler-Corporation klilfisch belegte 
Infarkte der Jahre 1951--53 und beobachteten sic nach Wiederaufnahme der Arbeit ffir 3 bis 
6 Jahre. - -  107 ausgew~hlte F~lle: 90 % erlebten ihren Infarkt zwischen dem 45. und 65. Lebens- 
jahr. Nur bei 30 yon diesen trat die Attaeke w~hrend der Arbeit ein. Bei 67 dagegen zu Hause. 
13ber 60 % waren zuvor frei yon Symptomen. Die H~lfte yon denen, die bereits pectangin6se 
Beschwerden hatten, vermerkten diese erst w~hrend des letzten Monats vor Au~treten des In- 
farkts. - -  85 Arbeiter gingen nach 13berstehen des Infarkts wieder au~ ihren alten Arbeitsplatz 
zuriick; 15 fibernahmen leichtere Arbeit; 7 blieben arbeitsunfghig; 4 yon letzteren verstarben 
in der Berichtszeit. - -  In der groBen Untersuehungsreihe yon MAST~I~ und DACK (415 Pat.) 
nahmen fiber 50% ihre eigene Tatigkeit wieder auf, ohne da[~ sieh ihr Zustand verschlimmerte 
oder daI~ durch die Arbeit weitere Attacken ausgelSst wurden. Von den 82 Pat. FRA~COs standen 
spi~ter 90% wieder in Arbeit, 1/3 mul~te sieh aber Sehonung auferlegen. Bei der Aufnahme der 
alten T~tigkeit wird man aber bedenken mfissen, daI~ Mensehen ti~tig wurden, die auf Grmld 
ihres Alters und ihrer Berufserfahrung b~reits nieht meh~r die schwerste Arbeit zu maehen 
brauehten. Gegenfiber der Gesamtbelegschaft waren die Krankheitsausf~lle bei dem kontrol- 
lierten Personenkreis in den 3--6 Jahren keinesfalls erh6ht. Naeh Absehlu~ der Beobachtungszeit 
lebten yon den 100 Arbeitern, die ihre Beschi~ftigung wieder aufgenommen hatten, noch 73. 
56 yon ihnen waren noeh in Ti~tigkeit, 13 hatten die Altersgrenze yon 65 Jahren erreicht, 4 waren 
arbeitsunf~hig. Nach 3--6 Jahren lebten unter den angegebenen Bedingungen demnach noch 
fiber 70%. Nach Z I ~  (1950) betriigt die Lebenserwartung statistiseh bei einem ]'3berleben eines 
Myokardinfarkts 67,8. Das Leben eines Menschen wird durch einen Infaxkt um 3,84 Jahre ver- 
kfirzt. Es folgen Ausifihrungen fiber Befunde, die prognostisch verwertbar sind, wie: Lebensalter 
im Augenblick des Infarkts, K6rpergewieht, Herzgr61~e, RR, lqSntgenbefund der Aorta, Harn- 
stickstoff im Blut, Cholesterin, Herzinsuffizienz in der Rekonvalescenz sowie nach Aufnahme 
der Arbeit, Persistieren der Angina pectoris und der Dyspnoe. EKG. Die besten ~3berlebens- 
chaneen besitzen junge Mensehen mit normaler HerzgrSl~e ohne Herzinsuffizienz nach dem In- 
farkt. Die fibrigen Punkte, auch das KSrpergewieht, der Blutdruck wie EKG lassen keine pro- 
gnostischen Sehliisse zu. DOTZAUER (Hamburg) 

K. Randig und J. Sehnecweiss: tierzinfarkt and Lebensweise. [Inn. Abt., Sti~dt. 
Krankenh., Berlin-Hohengatow.] Arztl Wsehr. 1958, 239--241. 

Statistische Aufschliisselung fiber die Ern~hrung yon 100 Patienten, die einen Herzinfarkt 
erlitten hatten, mad Vergleich mit der Ern~hrung und Lebensweise anderer Menschen naeh Bib- 
dung eines Durchsehnittes. Die Infarktpatienten wiesen einen Mehrverbauch yon Butter auf, 
sic waren h~ufiger Raucher yon erheblichem Ausmal~; es handelte sieh mit Bevorzugnng um 
Menschen mit labilem und cholerischem.Temperament. Eine unmittelbare AuslSsung des In- 
farkts dutch kSrperliche oder seelische Uberlastung wurde nur selten vorgefnnden. 

B. MUZZLER (Heidelberg) 

Meyer Friedman and Ray H. Rosenmann: Comparison of fat intake of American men 
and women. Possible relationship to incidence of clinical coronary artery disease. 
(Vergleich der Fe t t zu fuh r  yon amerikanischen M~nnern und Frauen.  Eine  mSg- 
liche Beziehnng hinsichtl ich der Zunahme der Herzkranzgef~l~krankheiten.) [Harold 
Brunn  Inst . ,  Mount  Zion Hosp. San Francisco.]  Circulation 16, 339--347 (1957) .  

Die ,,Immuniti~t" gegenfiber Herzkranzgef~l~krankheiten liegt bei jungen amerikanischen 
Frauen vor der Menopause 20mal hSher als bei amerikanisehen Mannern der entsprechenden 
Altersgl~ppe. Dieser Unterschied l al3t sich nicht dutch unVersehiedliehe Fettafifnahme erklaren. 
46 gesunde Ehepaare haben fiber 14 T~ge nach Partnern getrennt die t~gliche Nahrungsauf- 
nahme registriert. Die zugefiihrte Calorienmenge lag bei den Mannern im Mittel bei 1830 
(zwischen 967--2912 Calorien, bei Frauen bei 1577 (804--2396), wovon 41 bzw. 42% als Fett 
zugefiihrt wurden. Die untersehiedliehe Calorienzufuhr gleicht sich aus bei Berficksichtigung 
der KSrperoberfl~che. An Land dieser Ergebnisse wird die ,,atberogenetisehe" Bedeutung der 
~ahrungsfette diskutiert. Die Wirkung der Oestrogene fiir die HShe des Cholesterhlspiegels 
und der Lipoproteidverteilung wird bezweifelt, damit ein geschleehtsgebundener Schutz gegen- 
fiber einer arteriosklerosefSrderaden Wirkung fettreieher Kost. Das Zusammentreffen yon 
vermehrtem Fettverzehr und gehi~uftem Anftreten yon Coronarerkrankungen berubt naeh 
Ansieht der Autore~i 'aui ungenfigend gesieherten, zu allgemein gehaltenen statistisehen An- 
gaben. Die Annahme ,riiederer Cholesterinspiegel durch geringen Fettverzehr" schlieBt nieht 
die mSgliehe Bedeutung der fibrigen ~hrs toffe  ffir den Cbolesterinsl0iegel aus und steht u. a. 
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im Widerspruch zum niederen Cholesteringehalt im Blur bei einem bestimmten Indianer- 
stature, der gleichviel tierische Fette wie die amerikanische Bevflkerung verbrsucht. Andere 
Faktoren, wie Hypertension, unterschiedliehe kfrperliche Bewegung, Abnahme der Coronar- 
atheromatose bei gleichzeitiger Zunahme der Myokardinfarktsterblichkeit wurden zu wenig 
bei den bisherigen vergleichenden Studien gewfirdigt. Sehliel~lich betonen die Verff. die zu- 
nehmende seelisehe Inanspruehnahme, den emotionellen Stress, die sozialfkonomische Situation 
als wichtige Faktoren in der Pathogenese der Herzeoronargef~l]krankheiten. EGGSTEIN ~176 
P. 0 rmos:  Rolle ehroniseher Hypoxie bei der Erkrankung  des Gefiille. [Path. Abt. ,  
St~Ldt. Krankenh. ,  H6dmezfv~s~rhely ,  Ungarn. ]  Zbl. Path.  96, 444--451 (1957). 

26jiihriger Mann, seit 4 Jahren sehwere Dyspnoe und Cyanose, Erstiekungsgeffihl bei gering- 
sten Anstrengungen. Sektion: Schweres chrouiseh substantielles Lungenemphysem; Cor 
pulmonale ehronicum; schwere Arteriosklerose yon Aorta und Coronararterien; Stauungs- 
organe. Histologiseh starke Intimaverquellungen, Elastieazerfall und Nekrosen in der Media 
mit Ersatz dureh Granulationsgewebe in der Aorta. Keine Lipoidablagerungen, keine Ver- 
kalkungen. Frisehe und gltere disseminierte Myokardnekrosen. - -  Der Gef~l]prozeB entsprieht 
nicht in jeder Hinsieht dem klassischen Bild der Arteliosklerose, stellt abet eine besondere 
Form derleben dar. Da im vorliegenden Fall yon juveniler Arteriosklerose die gtiologisehen 
Faktoren Hypertonie und Lipoidstoffweehselstfrung ausscheiden, stellt er einen Beweis ffir die 
bedeutsame Rolle der chronischen Hypoxie in der Genese der menschlichen Arteriosklerose dar. 
Der ehronische Sauerstoffmangel bewirkt fiber eine Aeidose oder direkt eine Permeabilitiits- 
steigerung und schafft so die Voraussetzung fiir die Plasmaimbibition und die Erniihrungsstfrung 
der Gef~l~wand. H. LAp1, (Giel~en) ~176 
A. Fron~k und Z. Pisa: i3ber die Blutdrueksenkung bei der akuten Ischiimie des 
Myokards. [Inst.  f. Kreisl~ufkrankh. ,  Prag. (3. Kongr. ,  Tschech. Physiologen, 
Praha,  19. X. 1954).] Arch. Kreisl .-Forsch.  27, 3 4 - 5 4  (1927). 

Verff. untersuehten den EinfluB einer kurzfristigen Abklemmung des Ram. descendens art. 
eoronar, sinistra auf den Blutdruck bei 57 Hunden unter verschiedenen Narkosebedingungen 
und vor und naeh Bloekaden der afferenten Impulsleitung aus dem Myokard. Registrierung einer 
EKG-Ableitung, eines direkt veto isehamisehen Gebiet abgeleiteten EKG, der Kontraktiondes 
Herzmuskels mittels Kardiomyographie und des Aortendruckes fortlaufend und gleichzeitig. - -  
Zwisehen der Blutdl~ucksenkung vor und naeh Vagusaussehaltung bestand kein Untersehied, in 
einzelnen Versuchen kam es naeh 1 rain Abklemmung zu keinem Blutdruckabfall. In Pento- 
thalnarkose kam es in 36,4%, in Chloralosenarkose nut in 4,54% zu einer Blutdrueksenkung. - -  
Naeh dosierter Vergiftung des nicht ischgmisierten Myokards kam es bei der naehfolgenden 
Abklemmung in 80% zu einem Blutdruckabfall. - -  Dem Blutdruekabfall im groi]en Kreislauf 
geht zeitlich ein Anstieg des Vorhofblutdruckes voraus, aach 3,51 sec macht sieh eine Ausw61bung 
des isch~tmisierten Myokards, naeh 4,63 see nach Abklemmung der Blutdruekabfall bemerkbar. - -  
Dureh eine i.v. G~be yon CaC12 vor des Abklemmung konnte dureh Erh6hung der Kontraktions- 
fghigkeit des nicht ischgmisierten Myokards eine Blutdrueksenkung in 75 % der Fglle verhindert 
werden. Die Untersuchungen der Verff. beziehen sieh vergleiehsweise nur auf das ,,primar 
hypotensive Stadium". Verff. betonen die Wichtigkeit der Kontraktionskraft des Herzmuskels 
naeh eingetretener lokaler Ischgmie ffir den peripheren Kreislauf, da der Blutdruck nicht zuletzt 
dureh das Auftreten einer eehten Herzmuskelinsuffizienz abfiillt. G. I~EUnAIIS (Berlin) ~176 
Robe r t  M. Berne, J o h n  1~. Blaekmon and Thomas  H. Gardner: Hypoxemia  and earo- 
nary blood flow. (Hypox~mie  und coronarer Durchflul3.) [Dept. of Physiol.,  West.  
Res. Univ .  School of Med., Cleveland, Ohio.] J .  clin. Invest .  36, 1101--1106 (]957). 

Verff. untersuchten bei an~esthesierten ttunden im direkten Versuch bei offenem Thorax 
den EinfluB yon arterieller oder venfser Hypox~tmie auf die coronare Durehblutung. Die linke 
Coronararterie wurde mit wechselndem, konstantem Perfusionsdruek durchstrfmt, des eoronare 
AusfluB quantitativ gemessen und der venfse und arterielle 02-Gehalt bestimmt. Zur Dureh- 
str6mung mit sauerstoffreiehem Blur wurde ein Teil des Aortenblutes aus der CaroMs fiber ein 
l~eservoire in die linke Coronararterie geleitet. Bei den tIypoxamieversuchen wurde Blut aus der 
A. femoralis des Versuehshundes durch die Lunge eines getfteten Hundes, die mit 5% CO 2 
und N2 beatmet wurde, fiber das Reservoire der linken Coronararterie zugeffihrt. - -  Bei 
einem Perfusioilsdruck um 160 mm Hg fiel naeh Umsehalten auf Hypoxi~mie (art. O2-Gehalt: 
12,6 Vol.-%) der 02-Gehalt des Coronarsinusblutes yon 6,3 Vol.-% auf 2,8 Vol.-% unter gleich- 
zeitiger Steigerung des coronaren Durehflusses yon 70 ~uf 105 em3/min/100 g Muskel. - -  Bei 
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einem Perfusionsdruck yon 180 mm Hg betrug der coronare Durchflu$ bei einem O~-Gehalt im 
Coronarsinus yon 13,2 Vol.-% 136 cma/min/100 g Muskel. iNaeh Umschalten auf Hypox/~mie 
(art. O2-Gehalt 11,7 Vol.-%) betrug der O2-Gehalt im Coronarsinus noeh 6,0 Vol.-%, ohne dab 
sich der coronare DurchfluB erhShte. - -  Unterhalb eines Oe-Gehaltes yon 5,5 Vol-% im Coro- 
narsinus besteht eine deutliche Beziehung zwisehen dem weiteren Abfall des O2-Gehaltes und 
der Steigerung des Coronardurehflusses. Als Regulativ wird der O2-Mangel des tterzmuskels 
bzw. Stoffwechselprodukte angenommen, die zu einer Arteriolendilatation fiihren. - -  Arterielle 
ttypox/~mie alleine hatte unter den Versuchsbedingungen keinen EinfluB auf die Coronardurch, 
blutung. G. NEu~AvS (Berlin) ~176 

H. Grauer:  Der Adenosintriphosphors~iuregehalt des Herzmuskels  unter  normalen,  
anox~imischen und hypocale~imischen Bedingungen. [Med. Univ. -Kl in . ,  Ziirich.] 
Cardiologia (Basel) 31, 86--109 (1-957). 

Die Bestimmung des s/~urelabilen PhQsphors, der zu 75% aus der ATP stamme, ergab im 
Herzmuskel der nichtnarkotisierten normalen ausgewachsenen Ratte einen Durchschnittswert 
yon 29,1 • 5,8 mg- % P. Dieser Wert steht in Uberelnstimmung mit dem yon B v ~ s  und CRVlCKS- 
XANK am normalen Hund gefnndenen Ergebnissen. Die ausfiihrliehe Sehilderung tier Methodik 
der Aufbereitung und Phosphorbestinimung vbr und naeh S/~urehydrolyse cle r in fliissiger Luft 
erstarrten, yon den VorhSfen beff'6iten Rattenventrikeln ist im Original zu ersehen. Unter 
Xthernarkose ergab sieh bei sehr groBer Streuung yon =k 8,4 rag-% keine signifikante Xnderung 
im Vergleieh zum Normalen mit einem Durchschnittswert yon 20,3 rag- %. Xtherfiberempfindliehe 
Tiere wurden nicht verwandt, und die Narkose wurde so flaeh wie mSglieh gehalten, um narkose. 
bedingten Atemstillstand und Anox/~mie auszusehalten. 3--7 min nach Abklemmen der Trachea 
wurde der ATP-Gehalt bzw. der s/iurelabfle Phosphor der lebenden Tiere bestimmt und in einer 
weiteren Serie der definitive Herzstillstand in direkter Sicht vor der ATP-Bestimmung abge- 
wartet. Es ergab sich dabei erst yon der 4. rain an bis zur 7. min ein gleiehm/~Biges Absinken 
bis auf 4,3 • 4,1 mg-% P im Mittel im noeh sehlagenden und im definitiv stillstehenden Herz- 
muskel. Danach war die Abnahme nut gering. Bei Vergleich der zeitliehen Abl/~ufe in friiheren 
/ihnlieh durchgefiihrten Hypox/imieversuchen mit Glykogenbestimmungen im Herzmuskel, die 
ein Absinken des Glykogens yon 510 mg-% bis zur 4. rain auf unter 100 rag-% und in den 
folgenden Minuten bis auf 20--25 mg-% ergeben hatten, wurde der SchluB gezogen, dab die 
Spaltnng der ATP in ADP und Phosphorsgure und die l~esynthese unter anaeroben Bedingungen 
nut so lange erfolge, als energieliefernde Glykogenreserven vorhanden sind, die bei fehlendem 
aeroben Wiederaufbau raseh sehw~nden und nach 4 rain zur 1%synthese der ATP beg/~nllen 
nieht mehr ausreichend zu sein. Dabei sei zus/~tzlich der wesentlich geringere Energieertrag der 
anaeroben Glykogenolyse im Vergleich zur aeroben zu berfieksiehtigen. Im EKG fand sieh 
dabei eine abnorme QT-Verkfirzung. Die Bestimmung des s/~urelabilen P unmittelbar naeh dem 
Kammerstillstand nach intraperitonealer Injektion yon 3 cm a einer 5%igen l~atriumfluorid- 
15sung bzw. nach gleiehartiger Anwendung von 25 mg I~atr. oxalat je 100 g KSrpergewicht ergab 
Mittelwerte yon 26,5 ~= 6,8 rag- % P bzw. 20,2 • 5,8 rag- % P. Erhebliche EKG-Ver/~nderungen 
mit QT-Verlgngerungen und Auftretert emer bei der Ratte sonst lxicht vorhandenen ST-Streeke 
sowie ein vorzeitiges Einfallen des 2. Herztones vor Beendigung der T-Schwankung wurden be- 
obachtet und mit dem mensehliehen gypocalegmie-EKG verglichen. Die Verh/~ltnisse bei der 
Fluorid- trod der Oxalatvergiftung seien nach frfiheren experimentellen Ergebnissen einera 
sehweren CMciummangel gleichzusetzen. Der Herzstillstand, der unter anaeroben Bedingungen 
erst bei vSlliger Ersch6pfung der ATP- und Glykogenreserven eintrete, zeige sich bei der Fluorid- 
und Oxalatintoxikation bei noeh fast intakten Energiereserven. Die Ergebnisse der obigen Unter- 
suchungen werden art Hand der Theorien fiber die energiespendenden Vorg/~nge bei der Herz- 
muskelkontraktion vori SZE~T-GYSRGYI und FLECKENSTEII~ besprochen, die sigh nach den vor- 
liegenden Resultaten nicht aussehlSssen, sondern erggnzten. Der Anox/~mieversueh zeige einen 
engen Zusammenhang zwischen ATP-Gehalt, Herzt/itigkeit und QT-Dauer in ~bereinstimmung 
mit der Kontraktionstheorie SZENT-Cxu wghrend der his zum Herzstillstand fast normale 
ATP-Gehalt und die QT-Verl~ngerung unter der betr/~ehtliehen ttypoealc/~mie bei Fluorid- und 
OxMateinwirkung mit der Annahme einer sehweren Permeabilit/~tsYer/inderung der Membran 
der Muskelfibrillen mit St6rung des Kationenaustausches, basierend auf der Kontraktions- 
theorie FLECKEIqSTEII~IS, interpretiert werden kSmle, zumal eine in vivo beobachtete-Aktivit/~ts- 
minderung der ATP-ase im Herzmuskel yon nur 15 % unter Iqatr. fluorid und Oxulatintoxikation 
(XV[i?NCRINGER) nicht die Annahme einer primgr toxisehen oder sekundar hypocalc/~mischen 
ATP-ase-IcIemmung stfitzen wtirde. G. C]~B~L (Neumfinster) ~176 
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Wolfgang Brandenburg:  Die kongenitale infravalvul~ire Aortenconusstenose und 
pliitzlieher Iterztod bei Sehulkindern. [Path. Inst . ,  Stiidt. Auguste  Viktor ia-Kran-  
kenh.,  Ber]in-SchSneberg.] Dtsch. reed. J. 1957, 243--247. 

In 2 Fallen kommt es zum plStzlichen Tod yon Schulkindem nach Belastung. 1. Fall: Ein 
9jghriger Junge bricht naeh einem anstrengenden Lauf zusammen. Das Herz wiegt 405 g. Der 
Aortenconus ist bis auf Bleistfftdicke verengt. Das Aortenostium miBt 15 ram, die Wandung 
des linken Ven~rikels ist 20 mm dick. 2. Fall: Ein 13j~thriges Miidchen stirbt plStzlich nach dem 
Treppensteigen. ]:)as Herz wiegt 380 g, unterhalb der Aortenklappe findet sich ei~ Endokard- 
wulst. Der Durchmesser der Aortenlichtung im Conusbereich betr~gt nur 10 ram. In beiden 
F~llen linden sich normale Coronariarterien. Beide Herzen zeigen histologisch Fasernekrosen, 
Fibrose des Herzmuskels und Narben. Wm3A (Miinehen) ~176 

J. Alber t  Schaefer and  Lionel A. Rudolph: Corrected transposition of great vessels. 
(Korrigierte Transposi t ion der groBen Gef~l~e.) [Laborat.  Serv., Veterans Adm~nistr .  
Hosp., State Univ.  of New York Upsta te  Med. Center, Syracuse, N. u  Amer. 
Hear t  J.  54, 610--614 (1957). 

36j~hriger Mann, 11 Jahre vor dem Tod erstmals Kollaps im Gefolge einer unkomplizierten 
Tonsillektomie (Angiokardiographie: hypoplastische Aorta, erweiterte Pulmonalis), in der Folge- 
zeit Ausbildung eines schweren Herzfehlers unklaren Typus. Autopsie: Herzgewicht 900 g, 
normaie Einmfindung der Pulmonalvenen in den linken und der KSrpervenen in den rechten 
Vorhof, sehlitzfSrmig offenes Foramen ovale. ]:)as rechte Atrioventrikutarostinm zeigt den 
Typus eines Mitralostinms mit zwei Klappen, die rechts gelegene Herzkammer bietet das Innen- 
relief einer linken Herzkammer. Die dreiklappige Pulmonalarterie entspringt dorsal aus der 
rechts gelegenen Kammer und versorgt die Lungen. Kein Kammerseptumdefekt. Linkes 
Atrioventrikularostium dreikl~ppig, vom Typ des Tricuspidalostinms. Innenrelief der links ge~ 
legenen Kammer der Ausbildung einer normalen ,,reehten" tIerzkammer entsprechend. Ven- 
traler Ursprung einer weiten, dreiklapplgen Aorta, keine Umschlingung der grol~en Gef~ge. 
Linke Coron~ria fiber einer rechts und vorne gelegenen, rechte Kranzarterie fiber eider dorsal 
gelegenen Semilunarklappe entspringend. - -  Hinsichtlich der Genese Rfickgriff auf eine Vor- 
stellung WALMSLEYS (1931), dal~ es sieh um einen Situs inversus nur der Kammerschleife als 
grundlegende Mi~bildung handle. KL GO]~RTTLE~ (Kiel) ~176 

T. H. Wang  und  C. H. t Iu :  Eine Analyse des AusmaBes und der II~iufigkeit der 
Atherosklerose bei 885 Autopsief~illen mit  einem Yergleich der L~isionen bei (~hinesen 
und Weil~en. [Abt. f. Path. ,  Chinese Un ion  Med. Coll., Peking, China.] Lebens- 
bedingungen u. Gesundhei t  1, 150--161 (1957). 

In einer l~tngeren Arbeit wJrd fiber das Vorkommen yon Atherosk]erose an 885 zur Obduktion 
gekommenen Krankheitsf~llen referiert. Dabei handelt es sieh um 816 Chinesen und 69 Weit~e. - -  
Wie bereits bekannt, ergab auch diese Untersuehung, dab sich die Atherosklerose der Aorta bei 
den Chinesen erst etwa 10 Jahre sp~ter als bei den WeiBen entwiekelt. Ursiiehlieh werden 
Unterschiede in der Erni~hrung angegeben: Bei der Ern~ihrung der Chinesen ist der Gehalt an 
Cholesterin und Fetten wesentlich niedriger als bei den WeiBen. Die tggliehe Nahrungsmenge 
der grmeren Lente in Peking betrug 1938 durehschnittlich 88 g Eiwei~, 87 g Fett und 331 g 
Kohlehydrate! - -  Die weitere Analyse des Sektionsmaterials ergab Zunahme der Atherosklerose 
im Alter, deutliche Geschleehtsunterschiede beim Befall der Coronararterien, vermehrten Befall 
der linken Coronararterie im Vergleieh mit dem er rechten. GRoss (lPlensburg) ~176 

Carlo Fazzari:  La trombo-embolia della polmonare nel settorato medico-legale di 
Firenze. (Die Thrombenembol ie  der Lungen  nach  dem Material gerichtsmedizini- 
scher Beobaehtungen in  Florenz.) [Ist. di Med. Leg. e Assieuraz., Univ. ,  Firenze.]  
Minerya recd.-leg. (Torino) 77, 211--218 (1957). 

VerL stellt die angefallenen Lungenembolien der letzten 50 Jahre zusammen, die im gerichts- 
medizinischen Institut in Florenz untersucht wurden. Unter 4251 Obduktionen wurde im ganzen 
in 40 F~llen die Diagnose Lungenembolie gestellt, was elaer H~ufigkeit yon 0,94% entsprlcht. 
In dem letzten Jahrzehnt war ein erheblicher Anstieg zu verzeichnen. Es wird auf die einzelnen 
Ursachen und Voraussetzungen eingegangen, wobei insbesondere eine Bevorzugung des Ein- 
tritts einer Embolie imlerhalb des 5.--7. Dezeninms zu beobachten ist. Aul]erdem waren die 



636 

Emboli m 70% aller Fi~lle yon den Venen der unteren Gliedmagen ausgegangen. Die weiteren 
Ausffihrungen fiber die Einzelheiten der speziellen Todesursachen im Einzelfall mfisseu in der 
Orginalarbeit naehgelesen werden. GREI~ER (Duisburg) 

Pier lodovico Ricci:  L ' inf luenza  delle al terazioni  epatiehe helle mor t i  improvvise da 
insuffieienza eardiaea.  (Ober den Einflul~ von Lebe r s t f rungen  auf den p l f t z l i chen  
Tod  dureh  Herzinsuffizienz.)  [Ist .  di  Med. L e g ,  e Assicuraz. ,  Univ. ,  Bologna.]  Med. 
leg. (Genova) 5, 39- -62  (1957). 

Verf. berichtet fiber 30 F/~lle von plf~zlichem tterztod in denen bei der Obduktion geMnge 
Zeiehen einer Myokarditis mit einer sehweren fettlge n Degeneration der Leber gepaart waren. 
Es waren somit.die Mfglichkeiten eines pathophysiologischen-Zusammenhanges zwischen Er- 
krankungen der Leber und des Herzens zu diskutieren. Insbesondere besteht dariiber hinaus 
die Wahrseheinliehkeit, dug beim endgiiltigen Zusammenbrueh tier letzten Herzleistnngsreserven 
die Magenffillung eiae zus~tzliehe Rolle spMt, da in allen Fi~llen ein geffillter Magen im ersten 
Verdauungsstadium vorhanden war. Diese zusi~tzliche Belastung des Herzens im l~ahmen des 
gastro-kardialen Reflexes scheint eine wesentliehe Ursache fiir den Zeitpunkt des Todesein- 
trittes zu setzen. GaEI~ER (Duisburg) 

A. Uehlinger:  Das Aneurysma  der Bauchaor ta .  [Path .  Inst.:, Univ. ,  Zfirieh.] Sehweiz. 
med.  Wschr .  1957, 911--918,  946--950.  

In  dieser monographisehen Darstellung geht Verf. naeh einer kurzen gesehiehtlichen Ein- 
leitung auf ,statistische, allgemein-klinische, pathologisch-anatomische und chirurgisch-thera- 
peutisehe Fragen ein. Die Grundlagen der Ausffihl~ngen sind - -  au$er der einsehli~gigen Welt- 
literatur ~ 40 F~lle yon Aneurysmen der Bauehaorta, die sich unter 5912 Sektionen des eigenen 
Institutes in den Jahren 1954--1956 fanden. Von diesen 40 Patienten waren 27 M/~nner, das 
Durehsehnittsalter war 71 Jahre. 16 F/~lle sind ganz kurz in einer Kasuistik aufgeftihrt, und 
ihre Makromorphologie ist durch Skizzen veransehaulieht. Die in Tabellenform zusammen.- 
gestellte und beispielhaft n/~her ausgeffihrte klinische Symptomatologie zeigt eine groge Viel- 
gestaltigkeit, bedingt dureh die topographisehen Beziehungen der Bauehaorta zu ihren Naehbar- 
organen. Die Einbeziehung yon Naehbarorganen in die Aortaerkrankung kanu zu vielf/~ltigen 
aber eharakteristischen Komplikationen ffihren, und zwar zu nervfsen, gastrointestinalen, 
vascul/iren und urologisehen Syadromen. Einzelheiten werden an Hand yon Beispielen be- 
sproehen. Die Mehrzahl der Aneurysmen der Bauchaorta liegt in der Aorta terminalis, meist 
unmittelbar oberhalb der Gabelung. Ihr Querdurehmesser betr~gt zwisehen 2,5 und 12 era, 
am haufigsten (in 14 der eigenen F/~lle) etwa 4 em. Mit zunehmender GrOBe steigt die Neigung 
zu rupturieren. Die Spindelform fiberwiegt die Saekform. GewOhnlieh ffillen geschiehtete 
Parietalthromben das Aneurysma aus. - -  Als Hauptbefunde der pathologiseh-histologisehen 
Untersuehung yon 23 F~llen nennt Verf. : 1. Intimaatheromatose, 2. Medianekrose und 3. ad- 
ventitielle Infiltrate. ]~tiologiseh steht die Arteriosklerose im Vordergrund, das Aneurysma der 
Bauehaorta ist nur eine Teilerscheinung der allgemeinen Arteriosklerose. AnschlieBend an die 
pathologisehe Anatomie wird das pathogenetische Zusammenwirken yon Gef~gwandver/~nde- 
rungen und h/~modynamisehen Faktoren a~sehaulieh dargestellt und di e Prognose erfrtert. Mit 
einem Blick auf die ehirurgische Therapie sehliegt die interessante Arbeit. KA~LAU ~176 
G' Wolff :  HypoglyMimie.  Med. Mschr. 12, 224--229 (1958). 

~bersichtsreferat fiber die neuere Literatur zum Thema der Hyp0glyki~mie. Die grol3e Zahl 
der zitierten Publikationen unterstreicht die Bedeutung der Zuckermangelzust&nde und ihre 
mannigfaehen Ursaehen. Klinik und Symptomatologie der Hypoglyk~mie werden nieht be- 
sproehen. Die Fundstellen der referierten Arbeiten sind leider nicht angegeben. 

H. L]~IT~o]rr" (Freiburg i. Br.) 
B. Maezyllski,  S. Drozdowski  and  F .  Popicl:  Exper imenta l  haemorrhagic  shock 
during acute complete adrenal  failure.  (Exper imenta le r  hi~morrhagischer Schock 
w/~hrend der  aku ten  to ta len  Nebenniereninsuffizienz.)  [I. Chir. Klin. ,  Med. Akad. ,  
Pozna~. ]  Pa t .  pol. 9, 51- -57  mi t  engl. Zus.fass. (1958) [Polnisch].  

Bei 10 Kaniachen wurden im Abstand yon 7 Tagen beide Nebennieren naeheinander opera- 
tiv entfernt und danaeh jedem Tier 10 mg Cortison t~glich 5 Tage hindurch verabreieht. Am 
7. Tage wurden alle Versuehstiere und 5 Kontrolltiere verblutet. W~hrend der Verblutung ver- 
loren die Versuchstiere 1%, die Kontrolltiere dagegen 3 % vom K6rpergewicht in 1 Std, und auf 
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diese Weise gerieten sie in einen schweren, hgmorrhagischen Schockzustand. Akuter hamor- 
rhagiseher Sehock entsteht in beiden Tiergruppen ghnlich nut, wenn die zur gleichen Intensitgt 
n6tigen Mengen yon verlorenem Blur bei Versuchstieren etwa dreimal kleiner sind. Die Ver- 
suehstiere geriete~ in einen unabwendbaren Sehoekzustand bei Blutdrueksenkung yon 70 mm Hg, 
die Kontrolltiere yon 35 mm Hg. Wghrend der Experimente sind 40% yon Versuehstieren und 
20 % yon Kontrolltieren gefallen, obwohl die ganze verlorene Blutmenge sofort nach dem Versueh 
wieder den Tieren intraarterial eingegossen worden ist. WALCZY~SKt (Szeezeein) 

Rudolf  Rabl:  Nekrotisierende Euteroeolitis bei Fri ihgeburten.  [Path. Inst . ,  Landes- 
krankenh. ,  Neustadt /Hois t . ]  Beitr. path.  Anat .  117, 266--282 (1957). 

Unter 131 in den Jahren 1948--1956 sezierten ~rfihgeborenen zeigten 21 ein meistens 
l~ngere Zeit dauerndes Krankheitsbild; das einer sehweren Dyspepsie entsprach. Die Kinder 
hatten geh~uft ,,zerfahrene Stiihle", magerten hochgradig ab und trockneten stark aus. Der 
Leib war oft aufgetlqeben und papierdfinn, der Temperaturverlauf weehselnd, niemals g]eieh- 
m~13ig erhSht. Die Erkrankungen traten erst eine Reihe yon Tagea und Woehen nach der Ge- 
burr pl6tzlieh auf; der Ted erfolgte frfihestens am 12, spgtestens am 95. Lebenstag. Gruppen- 
bildungen waren nicht festzustellen; die Erkrankungen stelltert sieh in allen Jahreszeiten ein, 
besonders hgufig w~hrend der letztea beiden Jahre. Autoptisch standen nekrotisierende Ver- 
~nderungen mit Gesehwfirsbildungen, vor allem im unteren Di~nndarm und Dickdarm, im 
Vordergrund. Das Bauchfell zeigte frisehe fibrin6se Exsudation oder Verwaehsungen. Histo- 
logiseh (gute Abbildungen !) w~ren die wesentliehen Befunde Nekrosen und Gesehwiirsbildungen 
mit hochgradiger Exsudation in die Darmlichtung, die zu einer Atrophie der fibrigen Organe 
und Austrocknung des K6rpers ffihrten. Im Gegensatz zu der gew6hnlichen Dyspepsie, die eine 
parenterale Ursaehe hubert kann, wird hier eine veto Darm her einwirkende Seh~digung an- 
genommen. Untersuehungen fiber den Keimgehalt des Darminhaltes ffihrten zu dem Sehlul3, 
dal~ eine bestimmte bakterielle Ursaehe dieser Erkrankungen nicht anzunehmen sei (fiber- 
wiegend Colibakterien, aber niem~ls Dyspepsiestgmme). Eine infektiSse Ursache oder Kompo- 
nente ist aber anzunehmen. - -  18 yon den 21 F~llen hatten Mycine erhalten, sie waren aber 
nieht einheitlich gegeben worden. Weder die Darmver~nderungen noeh beobaehtete Leber- 
schgde~ sind mit ihnen in Zusammenhang zu bringem Aueh ein sicherer Einfiul3 der Ernghrung 
~uf die Entstehung der Darmerkrankungen liel~ sich nieht naehweisen. Klinisch wurde ledig]ich 
beobaehtet, dal~ sie seltener auftraten, wenn Mutter- oder Fraueamileh gegebea war. - -  Die 
3 Kr~nkheitsstadien: Dilatation der Blutgefal~e, Eiweil~exsudation mit Herabsetzung der Sekre- 
tion und nekrotisierend-uleer6se Vorg~tnge in allen Darmwandschichten erinnern pathogenetiseh 
sehr stark an das ShwartzmamSanarelli-Phs Bei einer derartigen Amlahme wfirde ~ueh 
verstgndlich, dab die ersten klinischen Symptome und die morphologisehen Veranderunge~ 
nieht in den ersten Tagen nach der Geburt, sondern plStzlich zu einem sp~teren Zeitpunkt auf- 
treten. Dabei wirken _~nderungen des chemisehen Milieus im Darm, St6rungen der Ferment- 
produktion und vergnderte Resorption mit. Eine allgemeine Resistenzminderung ist aUl~erdem 
zu beriieksiehtigen. Eine vollst~ndige gtiologische Aufklgrung ist zur Zeit nicht m6glich. 

E. JECKEL~ (Lfibeek) ~176 
Richard  E. I Ie r rmann ,  George I. 0gnra,  Edward  S. Johnson,  H e n r y  W. Toll jr. 
and  Wil l iam C. White:  Respiratory deaths associated with Asian influenza epidemic. 
Report of twenty-three eases. (T5dliche E r k r a n k u n g e n  der Luftwege bei asiatischer 
Grippe-Epidemie.)  [Dept. of Path. ,  Gen. Hosp., D e n v e r . ] .  J.  Amer. reed. Ass. 166, 
467 471 (1958). 

23 aufeinanderfolgende gerichtliche Sektionen yon unerwarteten Todesf~llen an aku~er Ent- 
ziindung der Luftwege wghrend der Epidemie (Haufigkeit 8fach, Vergliehen mit anderen Zeiten). 
15 davon wurden auf Viren untersueht, das Ergebnis steht 16ider noeh aus. In anderen F~llen 
aus der Epidemie wurde das Influenza-Virus A/Japan/305/57 gefunden. - -  Bakteriologiseh 
wurden Pneumokokken, I~luenza-Baeillen, Friedlgnder-Bacillen, Streptokokken und 8taphylo- 
kokken gefunden. - -  Die Laryngitis und Traeheobronehitis variierten zwisehen leiehten, 5dema- 
t6sea Formen bis zu sehweren, nekrotisierenden. Nur in welfigen Fgllen bsstand eine akute 
BronehiolitiS. Nur 3 F~lle hatten keine Pneumonie. Diese war sonst vorwiegend eine Broncho- 
pneumonie, aber ~uch gelegentlieh lobgr und gelegentlich interstitieH, letzteres bei Kiadern. 
Von den 13 Erwachsenen fiber 30 Jahre waren 11 Alkoholiker ! Die typi~Che .,,Grippe-Pneumonie" 
(fibrin6s-hgmorrhagiseh, mit hyalinen Membranen) war nur 2real ~ai erke~n:en., 

H. W. S~:cgsi(.Mii'n'ster i. Westf.) 
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