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Mar t in  G. Webb jr .  : Some eifeets of accelerat ion on h u m a n  subjects.  [Avi~t.  Med. 
Aecelerat .  Labora t . ,  U.S.  N a v a l  Air  Developm.  Center,  Johnsvi l le ,  Pa . ]  [29. Ann.  
Meet.,  Aero Med. Assoc.,  Wash ing ton ,  D . C . ,  26. I I I .  1958.] J .  Avi~t .  Med. 29, 
879- -884  (1958). 

VerY. beschreibt die verschiedenartigen Wirkungen der Beschleunigungs- und Vibrations- 
krgfte auf den mensehlichen K5rper. Von den Versuchspersonen wurden zahlreiehe sehmerz- 
hafte Sensationen angegeben, deren genaue Ursache nicht festgestellt werden konnte. Es warden 
praktiseh alle Funktionssysteme des KSrpers in Mitleidenschaft gezogen. Die wichtigsten Aus- 
wirkungen auY Kreislauf, Herzfunktion und Zentralnervensystem wurden zu den auftretenden 
Krgften in Beziehung gesetzt und entspreehende Sehutzma~nahmen erSrtert. 

S I 'A~  (Mfinchen) 

W. Spann:  Das Flugzeugtmgl i ick  in Mi inchen- l t i em am 6. 2. 1958. Pathologisch-  
anatomisehe  Ergebnisse.  [ Inst .  f. Gericht l .  )/led., u. Versich.-Med.,  Univ. ,  Mfin- 
chen.]  Mfinch. reed. Wschr .  101, 544--547 (1959). 

Eine zweimotorige Verkehrsmaschine zersehellte nach dreimaligem Startversueh. Die 21 To- 
ten wurden obduziert. In der Zusammenstellung der erhobenen Befunde ergibt sich, daJ3 in 
F~]]en mit Herzver]etzung Fettembolie, Blutaspiration und 0dem weniger ausgepr~gt waren 
als bei solchen ohne Herzverletzung. - -  Im Hinbliek auY diese Verh~ltnisse werden Rfickschlfisse 
auf das agonale Verhalten des KreislauYes geschlossen. P ~ T ~ s o ~  (Mainz) 

Cyri l  E.  S. t to rs ford :  Some medico- legal  aspects of spaceflight.  (Einige gerichts-  
medizinische Ges ich t spunk te  des R~umfluges.)  Med.-leg. J .  (Camb.) 27, 16--19  
(1959). 

Sicherheit und Verhalten der ~enschen mfissen vor Raumflfigen siehergestellt sein. Auf 
die G-Kr~fte, die auf den ~enschen einwirken, die Temperaturen usw., wird hingewiesen. Bei 
500 Meflen beginn~ praktisch der RaumYlug. RVDOL~ Koc~ (Coburg) 

H. Kolder :  Methoden der Flugmedizin .  [Physiol .  Ins t . ,  E mory -U n iv . ,  A t l an ta ,  Ga.]  
Sporti~rztl.  P r ax i s  1959, 16--20.  

VerY. schildert die Grundsi~tze der Methodik zur fortlauYenden Messung des Sauerstoff- 
gehaltes des Blutes (hier bestehen noeh Unzul~nglichkeiten), der Darstellung des C02-Gehaltes 
in der Ausatmungsluft, der fortlaufenden Messung des p~ des Blutes (bisher allerdings nur an 
erSffnetem Gefi~B mSglieh) und des SauerstoYfpartialdruekes, er beschgYtigt sich weiterhin mit 
der Besehleunigung, der Schwerelosigkeit und der kosmisehen Strahlung. Dutch Sehwerelosig- 
keit veranlal~te StSrungen lassen sich unter Umst~nden auch durch Ubung vermindern und 
ausschalten. Das Problem geht in der Hauptsache dahin, wie man experimentell eine Schwere- 
losigkeit ffir lgngere Zeit herbeiffihren kann. Die kosmisehe Strahlung wird nach bisher vor- 
liegenden Ergebnissen wahrscheinlieh nieht so schadlich sein, als man frfiher angenommen hat. 

B. MU~LL]~R (Heidelberg) 

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache 

Unto  Uotila,  J y r k i  t t aeka l l io  and  Wi lhe lm Ehrnroo th :  Goitre and arteriosclerosis. 
(Kropf  und  Arter iosklerose.)  Lance t  1958 I1, 171--173.  

Verff. haben die Obduktionsbefunde yon 250 Leichen, bei denen eine Coronarsklerose bestand, 
mit 250 Leichen unter Anwendung mathematiseh-statis~ischer Methoden verglichen, bei denen 
andere Todesursachen vorlagen. Es stellte sieh heraus, dab ein Kropf oder eine Kropfanlage 
mit hSherem Gewieht der Sehilddriise hgufiger bei Leichen vorhanden waren, bei denen eine 
erhebliche Coronarsklerose bestand. Verff. kommen zu der Auffassung, dal~ zwisehen KropY 
und Arteriosklerose pathogenetische Beziehungen bestehen. B. ~VELL]m (Heidelberg) 

E. Sehimkat  nnd  N. Kathke: Vergleiehende Untersuchungen  fiber die Coronar-  and 
Cerebralsklerose bei I Iypertonie .  [Path.  Ins t . ,  W u p p e r t a l . ]  Bei t r .  loath. Ana t .  120, 
26---57 (1959). 

In  19 Fallen yon Hypertonie (13 von genuiner und 6 yon renaler ttypertonie) mit einer 
klinisch gesicherten Dauer des Hochdrucks zwisehen s/a und 9 Jahren und mit einem dureh- 
schnittlichen Herzgewicht yon 640 g wurden die abpri~parierbaren Coronararterien~ste und die 
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makroskopisch darstellbaren extraeerebralen ttirnarterien nnd Arteriolen der weiehen Hirn- 
haute systematisch histologisch untersueht. In allen F/~llen yon genuiner HyperSonic und in den 
Fallen mit renaler ttyl0ertonie mit langerer tIochdruekdauer und hohem Herzgewicht land sieh 
eine his in die Peripherie reichende schwere, zum Teil stenosierende Coronarsk]erose. Bei den 
jiingeren Patienten mit nur kurz dauerndem renalem Hochdruck war die extramurale Coronar- 
sklerose geringer entwickelt, reichte aber ebenfalls bis in die feineren peripheren Coronararterien- 
i~ste hinein. In einigen Hochdruekfiillen wurden bei der Stnfenuntersuehung des Coronarsystems 
zusatzlieh multiple periphere Coronarthrombosen aufgedeckb, die als Ursaehe schwerer peet- 
angin6ser Anfi~lle angesehen werden. In  allen Fallen yon genuiner und yon l~inger dauernder 
renaler Rypertonie ergab die histotopographische Untersuchung der extraeerebralen Hirnarterien 
eine bis in die Peripherie reichende schwere Arteriosklerose, die in ihrer Starke der der hyper- 
tonischen periphereu Coronarsklerose entspraeh. Bei den jiingeren Patienten mit nur kurz- 
andauerndem renalem Hochdruek war nur eine geringere aber ebenfalls periphere Cerebral- 
sklerose bei sehon starker entwiekelter peripherer Coronarsklerose nachweisbar. Die St~rke der 
Arteriosklerose der Aorta ging in allen tIypertoniefallen der Entwieklung der hypertonisehen 
Coronar- und Cerebralsklerose etwa parallel. I-IIERONYMI (Heidelberg) ~176 

Virgillo Costa: 0sservazione di una rara forma di coronaropatia aneurismatiea infan- 
tile. (Seltene aneurysmat ische  E r k r a n k u n g  der Coronarar ter ien im Kindesal ter . )  
[Ist. di Anat .  e Istol.  Pat . ,  Univ. ,  Cagllari.] Arch. ital.  Anat .  Istol.  pat.  32, 444--451 
(1958). 

Sieben Monate alter Knabe verstirbt interkurrent. Seine aufgefundene Coronarerkrankung ist 
Zufallsbefund. Es handelt sich um ein 50 g schweres Herz mit unregelm~l~ig kalibrierten Coro- 
nararterien. Im einzelnen finder man: Aneurysmen der grSgeren Coronar/iste mit starker zellig 
fibrillarer Intimaverdickung bei v611igem Fehlen einer entspreehenden tIyperplasie der elastischen 
Fasern, der Muskulatur und beim Fehlen entzfindlicher Infiltrate. - -  Es handel~ sieh wohl um 
eine angeborene Dystrophic der Elastiea und der 3luscularis, wogegen die Intimaverdickung 
sp/~teren Datums ist und als kompensatoriseher ProzeB anfgefai~t werden mnB. - -  Bemerkens- 
wert am publizierten Falle ist die recht hochgradige Ausbfldung der Veranderungen bei einem 
sehr jugendlichen Alter. (Durch gute 3likrol0hotos belegt.) E ~ A ~ D T  (Nfirnberg) ~176 

ttideo Ueda, Takeshi Tamiya and Shigenobu Kasagi: Roentgenological visualization 
of the coronary vein and coronary sinus. (Studies on the coronary circulation.) (Die 
rSntgenologische Oars te l lung yon  Coronarvenen u n d  Coronarsinus. [Untersuchungen  
fiber die Coronardurchblutung. ] )  [Dept. of Ueda ' s  In t .  Ned.,  Tokyo J ikeikai  School 
of ~ed . ,  Tokyo.]  J ikeikai  med.  J.  4, 87--97  (1957). 

Bei 17 Lebenden und 12 Leichen wurde naeh der Methode yon BING der Coronarsinus yon 
einer peripheren Vene aus katheterisiert und 15 cm a eines 3-jodierten Kontrastmittels raseh 
injiziert. Auf der sofort angefertigten Aufnahme im sagittalen Strahlengang stellten sieh zugleich 
neben dem Coronarsinus auch die grSl3eren tIerzvenen dar. Bei VergrSgerung des rechten Ven- 
trikels rtickt der Coronarsinus nach links und unten, bei LinksvergrSgerung wird die vordere 
absteigende Coronarvene nach reehts verlagert, ihr Verlauf entspricht dem Septum. Eine Schlan- 
gelung der hinteren Coronarvene land sich bei ttypertonie mit Coronarsklerose. Diese 1V[ethode 
kann aul3erdem zur Sicherung der Lage des Katheters dienen. Es ]ieBen sich enge venSse Anasto- 
mosen darstellen, die auch Blur yore reehten Ventrikel in den Coronarsinus leiten kSnnen und 
daher vielleicht Berechnungen des Nyokardstoffwechsels des linken Ventrikels nach 13I~G mit 
beeinflussen. H. Kr,EPZIG (KSnigstein i. Ts.) ~176 

John Yudkin: The epidemiology of coronary disease. (Die Epidemiologie der Coronar- 
erkrankung. )  [Queen El izabe th  Coll., Univ . ,  London,  Engld . ]  Progr. cardiovasc. Dis. 
1, 116--133 (1958). 

Naeh den Untersuehungen des VerL kann die Annahme einer einfachen Progredienz Hyper- 
cholesterinan/~mie - -  Atheromatose - -  Coronarthrombose nicht vertreten warden. Bev61kerun- 
gen mib wenig Coronarthrombosen haben nicht notwendigerweise wenig Atheromatosen. Inter- 
nationale Untersuchungen zeigen, dab Todesfalle dutch Coronarthrombose hanfiger in Gegenden 
sind, die eine cMorienreiche Nahrung bevorzugen. DieseBevOlkerungsgruppen haben ein hohes 
Einkommen und wenig KSrperbewegung. Normalerweise steigt das Blutcholesterin bei reich- 
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licher Calorienzufuhr an, jedoch nicht bei gleiehzeitig vermehrter K5rperbewegung. Verf. meint, 
da$ geringe KSrperbewegung eine der verschiedenen Ursachen der Coronarerkrankungen ist. 

G. K~on~ (Berlin-Reinickendorf) ~176 

K. Polzer u n d  F.  Kubieek: Myokardiniarkt  und Sozialmedizin. [Herzstat. ,  Hanusch-  
Krankenh . ,  Wien.  Gebietskrankenk.  f. Arbei ter  u. Angest. ,  Wien.  ] Wien.  Z. i n n  Meal. 
39, 393--399 (1958). 

Die Angaben in der Weltliteratur hinsichtlich der Langzeitprognose nnd der Wiederein- 
ordnungsfghigkeit in das Berufsleben ffir Patienten, die einen Myokardinfarkt durchgemacht 
haben, weisen sehr groGe Schwankungen auf. Die durchschnittliche Lebenserwartung wird mit 
3--5 Jahren angegeben. Die sehr variierenden statistisehen Einzelangaben mfissen im Original 
nachgelesen werden. Die Lokalisation des Infarktes spielt Ifir den sp~teren Verlauf offensichtlich 
keine l~olle, doch haben kombinierte Infarkte der Vorder- und Hinterwand eine schlechte Lang- 
zeitprognose. Die Letalitgt der 2. Infarkte ist im Hinblick auf die Langzeitprognose doppelt 
so hoch wie die der ersten. Hinsichtlieh der Beurteilung der sp~iteren Leistungsf~ihigkeit and der 
M6glichkeit einer Wiedereinordnnng in das Berufsleben wird die Anwendung des Schemas der 
New Yorker Heart Association fiber Kreislaufinvaliditiitsbegutachtung empfohlen, tiler werden 
die Patienten in 4 Gruppen eingeteilt, wobei l~r. 1 praktisch vOllig arbeitsfghig ist, Gruppe 2 
eine geringgradige Beschrgnkung der T/~tigkeit erfordert, Gruppe 3 wegen heftiger Beschwerden 
schon bei leichter T~tigkeit erheblieh berufsbeschrgnkt ist und Gruppe 4 vOllig arbeitsunf~hig 
bleibt. Besondere Beachtung verdienen neben den rein kardiologischen Gesichtspnnkten die 
emotionalen Faktoren, d. h. auch die Beurteilung tier GesamtpersSnliehkeit. Bedeutungsvoll ffir 
die Gesamtprognose (und auch ffir das Zustandekommen der auSerordentlich unterschiedlichen 
statistischen Angaben) ist die Zusammensetzung des untersuchten Xrankengutes. Art der Tgtig- 
keit (kOrperlich, geistig) ebenso wie soziale Gesamtsituation (abh~tngige oder freiberufliche 
Tgtigkeit!) sind bei der Beurteilung zu berficksichtigen. Prinzipiell wird empfohlen, jeden 
Infarkt-Patienten far raindestens ein halbes Jahr aus dem Beruf zu nehmen. ]-Iinsichtlieh der 
weiteren Prognose ergibt das EKG keine verbindlichen Hinweise. Bessere MSglichkeiten bieten 
eventuell ergospirographische ~berpriifungen. VerfL teflen die eigenen Ergebnisse, die sic bei 
der Untersuchung yon insgesamt 371 Infarktpatienten gewannen, mit. 

PAESLAC~: (Heidelberg) ~176 

Emi l  Freundlieh,  Maximil ian Berkowitz, Arie Elkon and  Abraham Wilder:  Pr imary  
interstit ial myoearditis. Report of an epidemic outbreak. (Primare interst i t iel le  ~ y o -  
karditis.) [Dept. o~ Pediatr .  B and  Dept.  of Pediatr .  A, R a m b a m  Governm. t tosp. ,  
t ta i fa . ]  Amer. J. Dis. Child. 96, 43- -50  (1958). 

Berieht fiber eine Epidemic yon interstitieller Myokarditis in der Gegend yon ttaifa yore 
Mgrz 1956 bis Dezember 1957. Bcobachtete Erkrankungsf~lle: 57, davon tSdlich: 50=87%. - -  
�9 Nach leichten Prodromalerscheinungen trat bei Kindern im Alter yon 6 Monaten bis 3 Jahren 
(mit maximaler Hgufigkeit bei einem Jahr) eine akute Herzinsuffizienz auf, die in der Mehrzahl 
der Fglle in 24 Std tSdlich verlief. Die tterzen waren stark dilatiert, tterzgewichte 70--100 g, 
start 30--70 g. Mikroskopisch: diffuse interstitielle ]~undzellinfiltrate ira Myokard. Die Atio- 
logic konnte nicht geklart werden. In 25 entsprcchend untersuehten Fgllen wurde kein Virus 
nachgewiesen. Lr~z]3Acyr (Marburg) ~176 

T. Astrup: Neuere Aspekte in der Blutger innung und der Fibrinolyse und ihren Be. 
ziehungen zur Koronarthrombose und Koronarsklerose. [Biol. Inst . ,  Carlsberg- 
Stif tung,  Kopenhagen. ]  Wien.  Z. inn.  ~ e d .  39, 373--386 (1958). 

Der Autor, der (lurch ausgezeichnete Fibrinolysestudien hervorgetreten ist, entwickelt zu- 
n~ichst seine Arbeitshypothcse vom G1eiehgewicht stgndig sich vollziehenden Fibrinau~- und -ab- 
baues; er sieht darin einen der physiologischen Fundamentalprozesse mit umfassender Bedeutung 
fiir den Organismus. ttoher Gehalt an Fibrlnolyseaktivator in bestimmten Geweben, z. B. im 
Endometrium oder in den Nebennieren, wird zur Erklgrung bestimmter uteriner Blutungen bzw. 
der Nebennierenapoplexie herangezogen. Die Arbeitshypothese wird nun in diesem in Wien 
gehaltenen Vortrag auf die Coronarthrombosc mit Herzmuskelinfarkt and auf die Pathogenese 
der Arteriosklerose angewandt. Eine therapeutisch nutzbare Thrombolyse lies sich bisher noch 
nicht entwickeln, doeh sind erste tierexperimentelle Untersuchungen, wobei die Wiederauf15sung 
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kiinstlieh erzeugter Thromben in den Kaninchenohrvenen gelang, erfolgversprechend. Im infar- 
zierten Gewebe wird sowohl Thrombopl~stin als ~ueh Gewebsaktivator frei, der das Plasminogen 
aktivieren kann. Da der Herzmuskel arm an Gewebsaktivator sei, werde die fiir die Festigung 
des myomalaeischen Herdes und :[fir die Wundheilung notwendige Fibrinablagerung gew6hnlieh 
nicht behindert. Auch ffir die Herzruptur spiele die Fibrinolyse keine Rolle, zumal Untersuehun- 
gen des eigenen Arbeitskreises gezeigt hgtten, dM] der Gewebsaktivator naoh und nach aus 
dem nekrotisehen Gebiet versehwinde. Der Abseheidung eines Fibrinfilms auf der Gefal]intima 
wird eine grol]e Bedeutung ffir die Pathogenese der Arteriosklerose beigemessen; zumM wenn 
der fibrinoplastisehe Prozel~ (durch Zurfiekdrangung der Fibrinolyse) gesteigert sei, k6nne die 
Ernahrung der zentralen Arterienwandteile Not leiden. Es habe sich gezeigt, dab gerade in 
den inneren Arterienwandschiehten die Aktivi tat  des Gewebsthromboplastins groS, die Konzen- 
tration des Plasminogenaktivators jedoch gering sei. Absehliel]end werden Beziehungen zwisehen 
den Ansehauungen des Autors and den Auffassungen yon ROKITANSKu und [DUGUID yon tier 
Pathogenese der Arteriosklerose aufgezeigt. W. A C H ~ A C ~  (Kbln) ~176 

Giinther Dotzauer und Werner Naeve: Spontane Herzruptnren naeh Myokardinfarkt. 
[Inst. ffir gericht]. Med. u. KriminMist., Univ., u. Prosektur d. gerichts~rztl. Dienst. 
d. Gesundhe i~sbehbrde ,  H a m b u r g . ]  L e b e n s v e r s i c h e r . - M e d .  l l ,  2 1 - - 2 6  (1959). 

Verf. beriehten fiber 5256 autoptiseh gesicherte spontane Coronartodesfalle. Hiervon waren 
1289 Herzinfarkte (978 m~nnlieh, 311 weiblich). Herzmuskelrupturen nach ]-Ierzinfarkt wurden 
in 345 Fallen (222 mannlieh, 123 weiblieh) festgestellt. Wiihrend das Verhaltnis Manner zu 
Frauen bei Coronartodesfallen 4:1 betrug, land s ich  bei den Rupturen ein solches yon 2:1. 
, ,Infarktherzen" ohne Ruptur  sind haufiger mit  Schwielenbildungen belastet als die ,,Infarkt- 
herzen" mit  Ruptur.  Interessant ist die Feststelhng,  dab sich yon 757 ~kuten tIerztodesf~llen 
die Mehrzahl, namlieh 421 ~ 55,6%, bei absoluter k6rperlicher Ruhe (Sitzen im Sessel oder 
Liegen im Bert) ereignete. Beim Gehen auf der Stral]e oder bei leiehten Handreiehungen traten 
nur 233, bei der gewohnten k6rperlichen Arbeit nur 71, und bei seeliseher Erregung sogar nut  
32 akute Herztodesfalle auf. OTHARD RAESTl~Vr (Frankfurt a. M.) 

H. Scheid: Betraehtungen fiber den Herztod. t~ber Bevorzugung seines Auftretens und 
die Miiglichkeit seiner Voraussage. [~ber die Ursaehen der hohen Herzsterbliehkeit der 
Beviilkerung Wiens .  [I. ~ e d .  U n i v . - K i l n . ,  W i e n . ]  Wien .  kl in .  ~u 71, 2 1 7 - - 2 2 3  
(1959). 

Bei der Gegenfiberstellung der I-Ierztodesfalle pro 10000 Einwohner einiger europaiseher 
Groi~stadte ist auffallig, dab Wien mit  36,8 bei weitem die Spitze halt. Ein steter Ans~ieg ist 
bei Mannern wie Frauen zwischen 1950 und 1955 fixiert. - -  Die vorliegende Auswertung ist auf 
Angaben der Todesbescheinigungen des Jahres 1957 aufgebaut. Die Diagnosen ffir die Befundun- 
gen sind nur bei 41,3% durch Obduktion bestatigt. Verf. glaubt, auch die Haussterbefalle 
verwerten zu k6nnen, da ,,gew6hnlich eine Herzkrankheit jahre- oder jahrzehntelang dauert, 
die betroffenen Kranken w~hrend ihres Lebens mehrfach Spitaler, Ambulatorien und behandelnde 
)~rzte aufsuchen". Ubernahme und Einbau der nicht dureh Obduktion bestatigten Todesfalle 
in eine statistisehe Arbeit bringen zwangsl~ufig Fehler, die den Wert  der gesamten Darstellung 
in Frage stellt. Ferner erscheint es Ref. erstaunlieh, dab die Arbeiten yon F. R~vT~R nur mit 
einer Ver6ffentliehung aus dem Jahre 1926 Erwahnung finden. Die ,,Statistisehen Untersuchun- 
gen fiber die ausl6sende Ursaehe des pl6tzliehen Herztodes" aus dem Jahre 1955 fehlen z. B. 
In  dem Beriehtsjahr 1957 konnten aus den Todesbescheinigungen 6184 Herztote, davon 1756 
Myokardinfarkte bei 1636236 Einwohner aasgezogen werden. Keine weitere Differential- 
diagnose. - -  Eigene Erhebungen wurden insofern bestatigt, Ms die Iqaehtzeit und der Zeitpunk~ 
gegen 14 Uhr  am geringsten mit  Herztodesfallen belastet sind. Frequenzerhbhungen im anlaufen- 
den Vormittag und zwisehen 18--20 Uhr. Der Jahresrhythmus des Herztodes zeig~ keine Ab- 
weichungen yon anderen Todesarten: Maximum im Winter, Minimum im Sommer. - -  Im h6heren 
LebensMter nimmt die tterzsterblichkei~ besonders beim weiblichen Gesehlecht starker Ms die 
Sterbliehkeit der Gesamtmasse zu; die Sterblichkeit an Myokardinfarkten innerhalb der Herz- 
todesfalle n immt im h6heren LebensMter weniger zu, die Abnahme ist beim mannlichen Ge- 
sehlecht starker als beim weibliehen. Die Altersaufgliederung und der Vergleieh der Gesamt- 
todesfalle, der Herztodesfalle ohne Myokardinfarkt und der Myokardinfarkte halt  sich an eine 
Exponentialfunktion, die Geschlechter und die Todesursachen unterseheiden sieh nur dutch die 
verschieden hohen Anfangswerte and Konstanten der Kurven. Der Altersaufbau der Wiener 
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Bev61kerung des Jahres 1957 war nicht bekannt, so dab die Altersbeziehungen hilfsweise ~uf 
1951 reehnerisch vorgenommen wurde. Es erscheint unm6glich, eine statistische Berechnung 
aufzumachen, indcm man 1. nur zu 41,3 % des gesamten Materials gesicherte Diagnosen verarbeitet 
und 2. bei der Altersbeziehung auf den Altersaufbau des Jahres 1951 riiekgreift. Das mannliche 
Gesehleeht ist in allen Untersuchungsgruppen in starkerem MuJ~e als das wcibliche mit einem 
friiheren Tod belastet. - -  Ursachlich ffir die hohe Zahl der Herztodesfalle in Wien ist die ~ber- 
altcrung der BevSlkerung, welche dureh einen Geburtenrfickgang, erhShte mitflere Lebens. 
erwartung und Fraueniiberschul~ bedingt ist. DOTZAVE• (Hamburg) 

E r i ch  Miillcr:  Morphologische Grundlagen des Herzinfarktes .  [Path .  Ins t . ,  Univ. ,  
Er langen . ]  ~ e u e  Z. iirztl.  Fo r tb i ld .  48, 331--336 (1959). 

Klares Ubersichtsreferat unter besonderer Berficksichtigung der Forschungen des Verf. 
Priidisposition insbesondere dutch Herzhypertrophie, die den Sauerstoffbed~rf der Muskulatur 
erh6ht. Berieht fiber Versuehe yon chirurgischer Seite, dutch Aufrauhung der Obefflache des 
Herzens die Vaskularisierung zu vermehren. Vermehrte Gefahr des Auftretens des Infarktes in 
Schock und Kollaps, bci Lungenembolien, bei vegetativen St5rungen und in den postoperativen 
Tagen wegen vermehrter Gerinnungsneigung des Blutes. B. MUELLER (Heidelberg) 

J. M. Mortensen, T.T. Stevenson and L. It. Whitney: Mortality due to coronary 
disease analyzed by broad occupat ional  groups. (Tod an  Corona r -Erk rankungen .  
Eine  Ana lyse  an grSl~eren Berufsgruppen.)  A.M.A. Arch.  indus t r .  H l t h  19, 1 - - 4  
(1959). 

Zur Klarung der Frage, ob mehr Manner in leitender Stellung mit groBer Verantwortung 
an Coronar-Erkrankungen sterben als Angeh5rige anderer Berufsgruppen, wurden die Coronar- 
TodesfMle der Bclegsehaft gro~er amerikanischer Telcphon- und Telegraph-Gesellschaftcn unter- 
sucht. Die beseha~tigten Manner wurden in folgende Gruppen eingeteflt: Direktoren und leitende 
Angestellte, Inspektoren, Werkmeister, I-Iandwerker, Arbeiter nnd Biiro-Angestellte. ])as Alter 
lag zwischen 40--64 Jahren. :Es wurde die Zeit yon 1951--1955 zugrunde gelegt. Die Auf- 
fassung, daI~ die Zahl dcr Coronar-TodesfMle in der 1. Gruppe gr51~er sei als bei Handwerkern 
und Arbeitcrn, konnte statistisch nicht unterbaut werden. Die Verff. sind der Ansicht, dai~ 
die ,,publicity" beim Tod yon Mannern in exponierter Stellung den Eindruck erwecke, als sei 
die Zahl der pl5tzlichen Coronar-Todesfalle in dieser Gruppe besonders hoeh. ADEBAttR (KSin) 

Marcel  M. Vastesaeger:  Possibilit6s et l imites de la eoronarographie  pos t -mor tem.  
(MSglichkelten und  Grenzen der  pos tmor t a l en  Coronarographie . )  Arch.  belges M6d. 
soc. 16, 493--497 (1958). 

Im I-Iinblick auf die in allen westlichen Li~ndern ansteigende Zahl der Herz-Kreislauf-Todes- 
falle insbesondere derjenigen, die dureh arteriosklerotische odor atheromatSse Veranderungen 
der KranzscMagadern verursacht werden, kommt der Untersuchung der Coronararterien be- 
sondere Bedeutung zu. Der Verf. schlagt hierffir vor dcr Herzsektion die radiologische Kon.trolle 
des Coronarseptums unter Vcrwendung yon Lipiodol als Kontrastmittel vor. Es wurden 300 
mensehliche und 250 Tierherzen untersucht. Besonders geeignet soll das Verfahren in Fallen 
von I-Iamoperikard sein, da es die Diffcrentialdiagnose zwischcn traumatischer Genese nnd 
Coronarinfarkt erlcichtert. LAVES (Mfinchen) 

Tadensz Zebro:  The pathogenesis  of pu lmonary  infarcts .  The significance of emboli,  
thrombi and vascular  changes.  I I .  (Zur Pa thogenese  der  Lungen infa rk te .  Bedeu-  
tung  der  Embol ien ,  Thrombosen  nnd  der  Gef~l~ver~nderungen. I I .  Mitt .)  [ Inst . . f f i r  
pa thol .  Ana t . ,  K r a k a u . ]  Pa t .  pol. 10, 73- -86  m i t  engl. Zus.fass.  (1959) [Polnisch].  

Die Pathologie der XreislaufverhMtnisse in tier Lunge umlaut noch eine Reihe strittiger 
Probleme. Uneinheitlich sind vor allem die Ansehauungen fiber die Rolle 5rtlieher Thromboscn 
fiir die Entstehung yon Infarkten. Auf deren Zusammenhang mit der Art des Grundieidens 
wurde bisher zu wenig Weft gelegt, bestehen doch bei verschiedenen Erkrankungen differente 
allgemeine und 6rtliche Bedingungen fiir die Infarktentstehung. Die Durehsicht yon 6590 Sek- 
tionsprotokollen der Lehrkanzel fiir Patbologie am I. Moskauer Mediz~nischen Institut aus den 
Jahren 1946--1955 ergab in 1390 Fallen als Todesursache rheumatisehe Herzfehler, ehronische 
Endokarditiden, die Hypertension und arteriosklerotische Veranderungen. Diese 4 am haufigsten 
angetroffenen Herzkreislaufschaden wurden in Beziehung zu den Lungeninfarkten statistisch 
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iiberpriift. Am h/~ufigsten traten Irffark~e bei rheumatischen Herzerkrankungen auf (44,6%), 
dann folgten die Lenta-Sepsis mit 30,5, die arteriosklerotischen Leiden mit 20,3 und die Hyper- 
tension mit 16,9 % der F/~lle. Insgesamt fanden sieh bei den angefiihrten Leiden in 28,4% der 
Fi~lle h/~morrhagisehe und an/~mische Lungeninfarkte. In 61,9% der Infarktf~lle wurden Em- 
bolien als deren Ursache vermiBt, ttieraus erhellt die Bedeutung der 6rtlichen Thrombosen 
fiir die Pathogenese des LungenivAarktes. Bei histologischer Untersuchung der Lungengef/~Be 
fanden sich bei den genannten Erkrankungen gleiche Seh/~den, so bindegewebige und sklerotische 
Wandver/~nderungen, die yon der Daner einer Stauung im ldeinen Kreislauf und yon dem Ausma$ 
der h/~modynamisehen Veranderungen abh/~ngen. Ferner wurden bei rheumatischer Grundkrank- 
heir aueh entzfindliehe Erscheinungen veto Typ der Endo-, Peri- und Panvasculitis gefunden, 
wobei die grOBeren Gef~ge haufiger adventitiell und im Bereiche der Vasa vasorum befallen 
waren. Die entzfindliehen Ver/~nderungen der Gef/~Be standen nicht im Zusammenhang mit 
solchen des Lungengewebes. Bei der Hypertension trugen die Ver/~nderungen, besonders der 
grSBeren Gef~ge, einen mehr sklerotischen Charakter, zum Tefl mit sekund~ren Erscheinungen. 
Die Gef/~l?ver~nderungen ersehSpfen aber nicht alle Ursachen der Entstehung yon Thrombosen, 
die auf ein komplexes Geschehen zurfickgehen, zumal Thromben auch in normalen Gef/~Ben 
gefunden wurden. Hier spielen ver/~nderte StrSmungsverh/~ltnisse des Blutes sowie bio- und 
physikochemische Ursachen eine Rolle. BOLTZ (Wien) 

R. Delcourt, 3{. Vastesaeger et A. (lhys: Mort inopin~e chez un sujet pr~sentant 
une anomal ie  du d~veloppement de l ' aor te .  (P15tzlicher Ted  bei  e inem 1V[enschen 
m i t  En twick lungsanoma l i e  der  Aor ta . )  Arch.  belges ~ d .  soc. 16, 498- -504  
(1958). 

Verff. beschreiben ausffihrlich die anatomischen Befunde eines plStzlich verstorbenen 
22j/~hrigen Mannes. Neben einer erhebliehen I-Iypoplasie der Aorta land sich ein Kugelherz 
mit eilmm frischen thrombotischen Versehlug des linken absteigenden Astes. - -  Die Befragung 
der FamilienangehSrigen ergab iiberraschenderweise, dages  sieh bei dem Verstorbenen um einen 
Hoehleistungssportler handelte, der innerhalb der letzten beiden Jahre an zwei flfiehtigen un- 
klaren Erkrankungen litt. Er verstarb innerhMb weniger Minuten, wghrend er sieh bfickte und 
seine Sehuhb~nder knfipfte. Der Text wird dutch zahlreiche Abbildungen erg~tnzt. 

SPA~N (Miinehen) 

W.  E. D. Evans :  Thrombo-embol i sm.  (Thrombo-Embol le . )  [Charing Cross lV[ed. 
School, London . ]  J .  forensic 3{ed. 6, 5 - - 1 4  (1959). 

~bersicht fiber das anatomisehe Bfld der Thrombose und Thromboembolie; niehts Neues. 
LO3iME~ 

W. H. Itauss: Zur Atiologie der Atherosklerose. [3{ed. Klin. u. Poliklin., Univ., 
3{finster i. Wes t f . ]  3{ed. Sachvers t~ndige  55, 4 1 - - 4 2  (1959). 

H. U. Zol l inger  und  L. Hensler :  Die a r e ,  mass ive  Lungenembol ie .  [Pa th .  Ins t .  u. 
Ned.  Kl in . ,  Kan tons sp i t . ,  St. Gal len. ]  Schweiz. reed. Wschr .  88, 1227--1233 
(1958). 

Georges Berdnikoff :  La  pneumonie  interst i t iel le  p lasmoeyta i re  a pneumoeyst is .  (Prg-  
senta t ion  de 13 cas canadiens . )  (Die in te r s t i t i e l l e  p lasmaeel ln lgre  Pneumocys t i s -  
Pneumonie .  [Ber icht  fiber 13 kanad i sche  F~lle.])  [D@t .  d ' A n a t .  Pa th . ,  Univ . ,  
Montr~M.] Ann .  ana t .  pa th . ,  N. S. 3, 369--391 (1958). 

EinschlieBlich der hier mitgeteilten F~lle sind in Kanada 22 Todesf~lle an Pneumosystis- 
Pneumonie bekannt, yon denen ein Tell bei der Naehuntersuehung yon histologischen Pri~paraten 
entdeckt wurde. Die ersten 2 Falle stammen aus dem Jahre 1930. Im fibrigen enth~lt die Arbeit 
keine neuen Gesichtspunkte. PLIv, SS (I-Iamburg) ~176 

D. F .  Morrow and  C. J.  Coady: F a t a l  myocardi t i s  compl ica t ing  in ters t i t ia l  pneumo-  
hi / is :  A repor t  of three  cases. [Pa th .  Dept . ,  R o y a l  Co lumbian  t Iosp . ,  New West -  
mins te r ,  B . C . ]  Canad.  reed. Ass. J .  80, 980- -982  (1959). 
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Antonio  Del l 'Erba :  Aspet t i  istologici delle ipostasi  nei  polmoni.  (Das histologisehe 
Bi ld  der  hypos t a t i s chen  Lunge.)  [Ist .  di Ned.  Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Bar i . ]  
Zacchi~ 33, 283--299 (1958). 

Das Bild der ttypostase im Lungengewebe ist charakterisiert durch eine allgemeine, gleich- 
miiBige, massive Stauung in Blutgef~gen und Capillaren und durch eine Ausffillung der A1veolen 
mit granulomat6sem Material, das infolge Auflockerung der GefgBwandungen aus dem Gef/il3- 
system in die Alveolen einsickert. - -  Ohne Sehwierigkeit ist die reine Transsudation yore ent- 
zfindlichen :Exsudat zu trennen (:Fibrin). Es handelt sich um die Ergebnisse, wie sic eine syste- 
matisehe Untersuchung yon 25 Leiehen erbracht hat. EttRttAICDT (Nfirnberg) 

u  gewal tsamer  Tod und Kiirpcrbeseh~idigung aus physikal ischer  Ursaehe 

Hans  Selye: Grundlagen der Stressforsehung. [Inst .  de M6d. a t  Chir. exp.,  Univ.  de 
Montr6al ,  3/Ioutr@al.] Wien.  mad.  Wsehr .  109, 397 404 (1959). 

~bersicht. 

L. Koslowski :  t ibe r  erworbene Trauma-Res is tenz .  [Chir. Univ . -Ki ln . ,  F re ibu rg  i. Br . ]  
Dtsch.  mad.  Wschr .  84, 558, 561- -564  (1959). 

Als Grundversueh diente eine 6stiindige Iseh~mie eines tIinterbeines bei der Ratte dureh 
Anlegen einer Sehlauehklemme, was zu intravitaler Autolyse der geseh~digten Muskulatur fiihrt, 
yon dem Tier aber fast immer iiberstanden wird. Die dem Trauma folgenden Allgemeinst6rungen 
und ihr zeitlieher Ablauf sind mit groBer Regelm~Bigkeit reproduzierbar. Beobaehtet wurde 
das VerhMten der Blutproteine, der Leukoeyten, des tIistaminspiegels, der allgemeinen 0dem- 
neigung und des Blutdrueks. Naeh Wiederholung der Traumatisierung am anderen Hinterbein 
trat  die Erholung raseher ein; die ~-Globuline waren starker vermehrt; start Leukocytensturzes 
land sieh ein Anstieg; die postiseh~misehe Aussehfittung yon tI-Substanzen wurde sehneller 
ausgegliehen; die Wasseranreieherung in den Organen als Indicator einer Permeabilit/ttsstSrung 
zeigte sieh (mit Ausnahme der Nebenniere) deutlieh abgeschw~eht; der Blutdruekabfall naeh 
WiedererSffnung der Zirkulation blieb so gerh~g, wie es vergleiehsweise dureh Antihistamin- 
effekte zu erreiehen ist. Die Vermutung einer immunologisehen Umstimmung mit Bildung yon 
AutoantikSrpern wurde dureh einen eigenen ]?loekungstest mit autolysierter Muskulatur als 
Antigen erh~rtet, wobei sieh ira, Serum der traumatisierten Tiere wesentlieh hShere Titer ergaben. 
Wfihrend die yon No~L~ festgestellte l%sistenzerh6hung yon Versuehstieren gegen die tSd- 
liehe ErsehSpfung dureh die Taumeltrommel ira Wiederholungsversueh dureh Kreislauftraining 
e r k l ~  wird, wird naeh den vorstehenden Ergebnissen fiir Crush-Syndrom, Hiimolyse und 
Verbrennungskrankheit die Ausbildung humoraler Schatzmeehanismen ffir wahrseheinlieh ge- 
halten. B ~ G  (Mfinehen) 

E n d r a  Zolt~n und  Sa lomon Tibor:  Fes ts te l lung der dutch  eigene oder fremde Hand  
mit scharfen Gegenstiinden vernrsachten  Kopfverletzungen.  Ray.  mad.  Tg. ~ures.  
Nr  3, 79- -83  (1957) [I~um~niseh]. 

VerfL geben eine fCbersicht fiber die im gerichtsgrztlichen Weltsehrifttum ver6ffentlichten 
Falle, denen sic noch 2 persSnliche Beobachtungen fiber TStung dutch wiederholte, mit einem 
Beil auf den Kopf verabfo]gte Sch]i~ge hinzuffigen. Um die Dffferentialdiagnose yon Selbst- 
mord und Totsehlag riehtig beurteflen zu kSnnen, wird anempfohlen eine vielseitige Analyse, 
gefolgt yon einer kritischen Synthese der geriehtsgrztlichen Angaben, der Umsti~nde des Tat- 
ortes sowie der kriminalistisehen Angaben vorzunehmen. Die Arbeit enthglt 12 photographische 
Abbfldungen. M. K~w]3Ac~ (Jassy) 

M. Muller e t  P.  H.  Muller:  Deux cas de suicides ~tranges par  coups de sabre d 'abat is  
et par  s t rangula t ion  au lien. Meurtres ou suicides? (Zwei se l t same Suieidf~lle e inmal  
du rch  Sehlachtmessers t iehe  und  a inmal  durch  Erdrosse ln  m i t  e inem Band .  lV[ord 
oder  Suicid ?) [Inst .  de M6d. l~g., Lil le.]  [Soc. de M6d. l~g., 12. V. 1958.] Ann.  M@d. 
lgg. 38, 428--432 (1958). 

Ein 34 cm langes und 42 mm breites Schlaehtmesser war senkrecht 18 cm tier in den 
Brustkorb vorn eingestoehen worden und hatte die rechte Herzhglfte verletzt. Linksseitiger 


