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Martin G. Webb jr.: Some effects of acceleration on human subjeets. [Aviat. Med.
Accelerat. Laborat., U.S. Naval Air Developm. Center, Johnsville, Pa.] [29. Ann.
Meet., Aero Med. Assoc., Washington, D. C., 26. IIL. 1958.] J. Aviat. Med. 29,

879—884 (1958).

Verf. beschreibt die verschiedenartigen Wirkungen der Beschleunigungs- und Vibrations-
krafte auf den menschlichen Korper. Von den Versuchspersonen wurden zahlreiche schmerz-
hafte Sensationen angegeben, deren genaue Ursache nicht festgestellt werden konnte. Es wurden
praktisch alle Funktionssysteme des Korpers in Mitleidenschaft gezogen. Die wichtigsten Aus-
wirkungen auf Kreislauf, Herzfunktion und Zentralnervensystem wurden zu den auftretenden

Kriften in Beziehung gesetzt und entsprechende Schutzmafnahmen erértert.
Spany (Minchen)

W. Spann: Das Flugzeugungliiek in Miinchen-Riem am 6. 2. 1958. Pathologisch-
anatomische Ergebnisse. [Inst. f. Gerichtl. Med., u. Versich.-Med., Univ., Miin-
chen.] Minch. med. Wschr. 101, 544—547 (1959).

Eine zweimotorige Verkehrsmaschine zerschellte nach dreimaligem Startversuch. Die 21 To-
ten wurden obduziert. In der Zusammenstellung der erhobenen Befunde ergibt sich, daB in
Fillen mit Herzverletzung Fettembolie, Blutaspiration und Odem weniger ausgeprigt waren
als bei solchen ohne Herzverletzung. — Im Hinblick auf diese Verhéltnisse werden Riickschliisse
auf das agonale Verhalten des Kreislaufes geschlossen. PrTERsoBN (Mainz)

Cyril E. S. Horsford: Some medico-legal aspects of spaceflight. (Einige gerichts-
medizinische Gesichtspunkte des Raumfluges.) Med.-leg. J. (Camb.) 27, 1619
(1959).

Sicherheit und Verhalten der Menschen miissen vor Raumiliigen sichergestellt sein. Auf
die G-Krafte, die auf den Menschen einwirken, die Temperaturen usw., wird hingewiesen. Bei
500 Meilen beginnt praktisch der Raumflug. Ruporr Kocr (Coburg)

H. Kolder: Methoden der Flugmedizin. [Physiol. Inst., Emory-Univ., Atlanta, Ga.]

Sportirztl. Praxis 1959, 16—20.

Verf. schildert die Grundsétze der Methodik zur fortlaufenden Messung des Sauerstoff-
gehaltes des Blutes (hier bestehen noch Unzulinglichkeiten), der Darstellung des CO,-Gehaltes
in der Ausatmungsluft, der fortlaufenden Messung des py des Blutes (bisher allerdings nur an
erdffnetem GefaB moglich) und des Sauerstoffpartialdruckes, er beschiftigt sich weiterhin mit
der Beschleunigung, der Schwerelosigkeit und der kosmischen Strahlung. Durch Schwerelosig-
keit veranlafite Storungen lassen sich unter Umsténden auch durch Ubung vermindern und
ausschalten. Das Problem geht in der Hauptsache dahin, wie man experimentell eine Schwere-
losigkeit fiir langere Zeit herbeifithren kann. Die kosmische Strahlung wird nach bisher vor-
liegenden Ergebnissen wahrscheinlich nicht so schadlich sein, als man frither angenommen hat.

B. MurLLER (Heidelberg)

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache

Unto Uotila, Jyrki Raekallio and Wilhelm Ehrnrooth: Goitre and arterioselerosis.
(Kropf und Arteriosklerose.) Lancet 1958 1I, 171-—173.

Verff. haben die Obduktionsbefunde von 250 Leichen, bei denen eine Coronarsklerose bestand,
mit 250 Leichen unter Anwendung mathematisch-statistischer Methoden verglichen, bei denen
andere Todesursachen vorlagen. Eg stellte sich heraus, dafl ein Kropf oder eine Kropfanlage
mit hoherem Gewicht der Schilddriise hiufiger bei Leichen vorhanden waren, bei denen eine
erhebliche Coronarsklerose bestand. Verff. kommen zu der Auffassung, dal} zwischen Kropf
und Arteriosklerose pathogenetische Beziehungen bestehen. B. Muerrer (Heidelberg)

E. Sechimkat und N. Kathke: Vergleichende Untersuchungen iiber die Coronar- und
Cerebralsklerose bei Hypertonie. [Path. Inst., Wuppertal.] Beitr. path. Anat. 120,
26—57 (1959).

In 19 Fallen von Hypertonie (13 von genuiner und 6 von renaler Hypertonie) mit einer
klinisch gesicherten Dauer des Hochdrucks zwischen 3/, und 9 Jahren und mit einem durch-
schnittlichen Herzgewicht von 640 g wurden die abpriparierbaren Coronararteriendste und die
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makroskopisch darstellbaren extracerebralen Hirnarterien und Arteriolen der weichen Hirn-
héute systematisch histologisch untersucht. In allen Fallen von genuiner Hypertonie und in den
Fillen mit renaler Hypertonie mit laingerer Hochdruckdauer und hohem Herzgewicht fand sich
eine bis in die Peripherie reichende schwere, zum Teil stenosierende Coronarsklerose. Bei den
jungeren Patienten mit nur kurz dauerndem renalem Hochdruck war die extramurale Coronar-
sklerose geringer entwickelt, reichte aber ebenfalls bis in die feineren peripheren Coronararterien-
aste hinein. In einigen Hochdruckfillen wurden bei der Stufenuntersuchung des Coronarsystems
zusitzlich multiple periphere Coronarthrombosen aufgedeckt, die als Ursache schwerer pect-
anginoser Anfille angesehen werden. In allen Fallen von genuiner und von langer dauernder
renaler Hypertonie ergab die histotopographische Untersuchung der extracerebralen Hirnarterien
eine bis in die Peripherie reichende schwere Arteriosklerose, die in ihrer Stérke der der hyper-
tonischen peripheren Coronarsklerose entsprach. Bei den jingeren Patienten mit nur kurz-
andauverndem renalem Hochdruck war nur eine geringere aber ebenfalls periphere Cerebral-
sklerose bei schon stirker entwickelter peripherer Coronarsklerose nachweisbar. Die Stirke der
Arteriosklerose der Aorta ging in allen Hypertoniefallen der Entwicklung der hypertonischen
Coronar- und Cerebralsklerose etwa parallel. Hierowymr (Heidelberg)©®®

Virgillo Costa: Osservazione di una rara forma di coronaropatia aneurismatica infan-
tile. (Seltene aneurysmatische Erkrankung der Coronararterien im Kindesalter.)
[Ist. di Anat. e Istol. Pat., Univ., Cagliari.] 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 unregelméBig kalibrierten Coro-
nararterien. Im einzelnen findet man: Aneurysmen der groBeren Coronardste mit starker zellig
fibrillarer Intimaverdickung bei volligem Fehlen einer entsprechenden Hyperplasie der elastischen
Fasern, der Muskulatur und beim Fehlen entziindlicher Infiltrate. — Es handelt sich wohl um
eine angeborene Dystrophie der Elastica und der Muscularis, wogegen die Intimaverdickung
spateren Datums ist und als kompensatorischer Prozef aufgefaft werden mufl. — Bemerkens-
wert am publizierten Falle ist die recht hochgradige Ausbildung der Verinderungen bei einem
sehr jugendlichen Alter. (Durch gute Mikrophotos belegt.) ErrmarpT (Niirnberg)©®

Hideo Ueda, Takeshi Tamiya and Shigenobu Kasagi: Roentgenological visualization
of the coronary vein and coronary sinus. (Studies on the coronary eireulation.) (Die
rontgenologische Darstellung von Coronarvenen und Coronarsinus. [Untersuchungen
iiber die Coronardurchblutung.]) [Dept. of Ueda’s Int. Med., Tokyo Jikeikai School
of Med., Tokyo.] Jikeikai med. J. 4, 87—97 (1957).

Bei 17 Lebenden und 12 Leichen wurde nach. der Methode von BiNg der Coronarsinus von
einer peripheren Vene aus katheterisiert und 15 cm?® eines 3-jodierten Kontrastmittels rasch
injiziert. Auf der sofort angefertigten Aufnahme im sagittalen Strahlengang stellten sich zugleich
neben dem Coronarsinus auch die gréBeren Herzvenen dar. Bei VergroBerung des rechten Ven-
trikels riickt der Coronarsinus nach links und unten, bei LinksvergroBerung wird die vordere
absteigende Coronarvene nach rechts verlagert, ihr Verlauf entspricht dem Septum. Eine Schlan-
gelung der hinteren Coronarvene fand sich bei Hypertonie mit Coronarsklerose. Diese Methode
kann auBerdem zur Sicherung der Lage des Katheters dienen. Es lieBen sich enge ventse Anasto-
mosen darstellen, die auch Blut vom rechten Ventrikel in den Coronarsinus leiten konnen und
daher vielleicht Berechnungen des Myokardstoffwechsels des linken Ventrikels nach Bixe mit
beeinflussen. H. Krepzic (Konigstein i. Ts.)*°

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

Nach den Untersuchungen des Verf. kann die Annahme einer einfachen Progredienz Hyvper-
cholesterinandmie — Atheromatose — Coronarthrombose nicht vertreten werden. Bevoélkerun-
gen mit wenig Coronarthrombosen haben nicht notwendigerweise wenig Atheromatosen. Inter-
nationale Untersuchungen zeigen, daB Todesfille durch Coronarthrombose haufiger in Gegenden
sind, die eine calorienreiche Nahrung bevorzugen. DieseBevolkerungsgruppen haben ein hohes
Binkommen und wenig Koérperbewegung. Normalerweise steigt das Blutcholesterin bei reich-
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licher Calorienzufuhr an, jedoch nicht bei gleichzeitig vermehrter Xorperbewegung. Vert. meint,
dal3 geringe Kérperbewegung eine der verschiedenen Ursachen der Coronarerkrankungen ist.
G. Kxorr (Berlin-Reinickendorf)°®

K. Polzer und ¥. Kubicek: Myokardinfarkt und Sozialmedizin. [Herzstat., Hanusch-
Krankenh., Wien. Gebietskrankenk. f. Arbeiter u. Angest., Wien.] Wien. Z. inn Med.
39, 393399 (1958).

Die Angaben in der Weltliteratur hinsichtlich der Langzeitprognose und der Wiederein-
ordnungsfahigkeit in das Berufsleben fiir Patienten, die einen Myokardinfarkt durchgemacht
haben, weisen sehr groBle Schwankungen auf. Die durchschnittliche Lebenserwartung wird mit
3—35 Jahren angegeben. Die sehr variierenden statistischen Einzelangaben miissen im Original
nachgelesen werden. Die Lokalisation des Infarktes spielt fiir den spéteren Verlauf offensichtlich
keine Rolle, doch haben kombinierte Infarkte der Vorder- und Hinterwand eine schlechte Lang-
zeitprognose. Die Letalitét der 2. Infarkte ist im Hinblick auf die Langzeitprognose doppelt
so hoch wie die der ersten. Hinsichtlich der Beurteilung der spateren Leistungsfahigkeit und der
Mboglichkeit einer Wiedereinordnung in das Berufsleben wird die Anwendung des Schemas der
New Yorker Heart Association tiber Kreislaufinvaliditdtsbegutachtung empfohlen. Hier werden
die Patienten in 4 Gruppen eingeteilt, wobei Nr. 1 praktisch vollig arbeitsfahig ist, Gruppe 2
eine geringgradige Beschrankung der Tatigkeit erfordert, Gruppe 3 wegen heftiger Beschwerden
schon bei leichter Tatigkeit erheblich berufsbeschrankt ist und Gruppe 4 vollig arbeitsunfihig
bleibt. Besondere Beachtung verdienen neben den rein kardiologischen Gesichtspunkten die
emotionalen Faktoren, d. h. auch die Beurteilung der Gesamtpersonlichkeit. Bedeutungsvoll fiir
die Gesamtprognose (und auch fir das Zustandekommen der auBerordentlich unterschiedlichen
statistischen Angaben) ist die Zusammensetzung des untersuchten Krankengutes. Art der Tétig-
keit (korperlich, geistig) ebenso wie soziale Gesamftsitnation (abhingige oder freiberufliche
Téatigkeit!) sind bei der Beurteilung zu bericksichtigen. Prinzipiell wird empfohlen, jeden
Infarkt-Patienten fiir mindestens ein halbes Jahr aus dem Beruf zu nehmen. Hinsichtlich der
weiteren Prognose ergibt das EK G keine verbindlichen Hinweise. Bessere Moglichkeiten bieten
eventuell ergospirographische Uberpriifungen. Verff. teilen die eigenen Krgebnisse, die sie bei
der Untersuchung von insgesamt 371 Infarktpatienten gewannen, mit.

Pamsrack (Heidelberg)©©

Emil Freundlich, Maximilian Berkowitz, Arie Elkon and Abraham Wilder: Primary
interstitial myocarditis. Report of an epidemic outbreak. (Primire interstitielle Myo-
karditis.) [Dept. of Pediatr. B and Dept. of Pediatr. A, Rambam Governm. Hosp.,
Haifa.] Amer. J. Dis. Child. 96, 43—50 (1958).

Bericht iiber eine Epidemie von interstitieller Myokarditis in der Gegend von Haifa vom
Marz 1956 bis Dezember 1957. Beobachtete Erkrankungsfille: 57, davon tédlich: 50 =87%. —
Nach leichten Prodromalerscheinungen trat bei Kindern im Alter von 6 Monaten bis 3 Jahren
(mit maximaler Haufigkeit bei einem Jahr) eine akute Herzinsuffizienz auf, die in der Mehrzahl
der Falle in 24 Std todlich verlief. Die Herzen waren stark dilatiert. Herzgewichte 70—100 g,
statt 30—70 g. Mikroskopisch: diffuse interstitielle Rundzellinfiltrate im Myokard. Die Atio-
logie konnte nicht gekldrt werden. In 25 entsprechend untersuchten Fillen wurde kein Virus
nachgewiesen. Lixzpaca (Marburg)®®

T. Astrup: Neuere Aspekte in der Blutgerinnung und der Fibrinolyse und ihren Be-
ziehungen zur Koronarthrombose und Koronarsklerose. [Biol. Inst., Carlsberg-
Stiftung, Kopenhagen.] Wien. Z. inn. Med. 39, 373--386 (1958).

Der Autor, der durch ausgezeichnete Fibrinolysestudien hervorgetreten ist, entwickelt zu-
nachst seine Arbeitshypothese vom Gleichgewicht stindig sich vollziehenden Fibrinauf- und -ab-
baues; er sieht darin einen der physioclogischen Fundamentalprozesse mit umfassender Bedeutung
fir den Organismus. Hoher Gehalt an Fibrinolyseaktivator in bestimmten Geweben, z. B. im
Endometrium oder in den Nebennieren, wird zur Erklirung bestimmter uteriner Blutungen bzw.
der Nebennierenapoplexie herangezogen. Die Arbeitshypothese wird nun in diesern in Wien
gehaltenen Vortrag auf die Coronarthrombose mit Herzmuskelinfarkt und auf die Pathogenese
der Arteriosklerose angewandt. Eine therapeutisch nutzbare Thrombolyse lieB sich bisher noch
nicht entwickeln, doch sind erste tierexperimentelle Untersuchungen, wobei die Wiederauflosung
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kiinstlich erzeugter Thromben in den Kaninchenohrvenen gelang, erfolgversprechend. Im infar-
zierten Gewebe wird sowohl Thromboplastin als auch Gewebsaktivator frei, der das Plasminogen
aktivieren kann. Da der Herzmuskel arm an Gewebsaktivator sei, werde die fiir die Festigung
des myomalacischen Herdes und fiir die Wundheilung notwendige Fibrinablagerung gewohnlich
nicht behindert. Auch fiir die Herzruptur spiele die Fibrinolyse keine Rolle, zumal Untersuchun-
gen des eigenen Arbeitskreises gezeigt hitten, da der Gewebsaktivator nach und nach aus
dem nekrotischen Gebiet verschwinde. Der Abscheidung eines Fibrinfilms auf der GefafBlintima
wird eine grofe Bedeutung fiir die Pathogenese der Arteriosklerose beigemessen; zumal wenn
der fibrinoplastische ProzeB (durch Zuriickdrangung der Fibrinolyse) gesteigert sei, kénne die
Ernshrung der zentralen Arterienwandteile Not leiden. s habe sich gezeigt, daB gerade in
den inneren Arterienwandschichten die Aktivitat des Gewebsthromboplastins gro8l, die Konzen-
tration des Plasminogenaktivators jedoch gering sei. Abschliefend werden Beziehungen zwischen
den Anschauungen des Autors und den Auffassungen von ROKITANSKY und DuauiD von der
Pathogenese der Arteriosklerose aufgezeigt. W. AcaEnBACE (K6ln)®°

Giinther Dotzauer und Werner Naeve: Spontane Herzrupturen nach Myokardinfarkt.
[Inst. fur gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ., u. Prosektur d. gerichtsérztl. Dienst.
d. Gesundheitsbehorde, Hamburg.] Lebensversicher.-Med. 11, 21—26 (1959).

Verf. berichten iiber 5256 autoptisch gesicherte spontane Coronartodesfalle. Hiervon waren
1289 Herzinfarkte (978 minnlich, 311 weiblich). Herzmuskelrupturen nach Herzinfarkt wurden
in 345 Fallen (222 ménulich, 123 weiblich) festgestellt. Wahrend das Verhéltnis Manner zu
Fraven bei Coronartodesfiallen 4:1 betrug, fand sich bei den Rupturen ein solches von 2:1.
s, Infarktherzen ohne Ruptur sind haufiger mit Schwielenbildungen belastet als die ,,Infarkt-
herzen‘* mit Ruptur. Interessant ist die Feststellung, dafl sich von 757 akuten Herztodesfallen
die Mehrzahl, namlich 421 =55,6%, bei absoluter kérperlicher Ruhe (Sitzen im Sessel oder
Liegen im Bett) ereignete. Beim Gehen auf der Strafle oder bei leichten Handreichungen traten
nur 233, bei der gewohnten kdrperlichen Arbeit nur 71, und bei seclischer Erregung sogar nur
32 akute Herztodesfille auf. OraARD RAESTRUP (Frankfurt a. M.)

H. Seheid: Betrachtungen iiber den Herztod. Uber Bevorzugung seines Auftretens und
die Moglichkeit seiner Voraussage. Uber die Ursachen der hohen Herzsterblichkeit der
Bevilkerung Wiens. [I. Med. Univ.-Klin., Wien.] Wien. klin. Wschr. 71, 217—223
(1959).

Bei der Gegeniiberstellung der Herztodesfille pro 10000 Einwohner einiger europaischer
GroBstadte ist auffallig, daB Wien mit 36,8 bei weitem die Spitze hilt. Ein steter Anstieg ist
bei Mannern wie Frauen zwischen 1950 und 1955 fixiert. — Die vorliegende Auswertung ist auf
Angaben der Todesbescheinigungen des Jahres 1957 aufgebaut. Die Diagnosen fiir die Befundun-
gen sind nur bei 41,3% durch Obduktion bestétigt. Verf. glaubt, auch die Haussterbefille
verwerten zu kénnen, da ,,gewdhnlich eine Herzkrankheit jahre- oder jahrzehntelang dauert,
die betroffenen Kranken wahrend ihres Lebens mehrfach Spitéler, Ambulatorien und behandelnde
Arzte aufsuchen*. Ubernahme und Einbau der nicht durch Obduktion bestitigten Todesfille
in eine statistische Arbeit bringen zwangslaufig Fehler, die den Wert der gesamten Darstellung
in Frage stellt. Ferner erscheint es Ref. erstaunlich, daB die Arbeiten von F. REUTER nur mit
einer Veroffentlichung aus dem Jahre 1926 Erwihnung finden. Die ,,Statistischen Untersuchun-
gen iiber die auslésende Ursache des plotzlichen Herztodes* aus dem Jahre 1955 fehlen z. B.
In dem Berichtsjahr 1957 konnten aus den Todesbescheinigungen 6184 Herztote, davon 1756
Myokardinfarkte bei 1636236 Einwohner ausgezogen werden. Keine weitere Differential-
diagnose. — Eigene Erhebungen wurden insofern bestéatigt, als die Nachtzeit und der Zeitpunkt
gegen 14 Uhr am geringsten mit Herztodesfillen belastet sind. Frequenzerhthungen im anlaufen-
den Vormittag und zwischen 18—20 Uhr. Der Jabresrhythmus des Herztodes zeigh keine Ab-
weichungen von anderen Todesarten : Maximum im Winter, Minimum im Sommer. — Im hoheren
Lebensalter nimmit die Herzsterblichkeit besonders beim weiblichen Geschlecht stirker als die
Sterblichkeit der Gesamtmasse zu; die Sterblichkeit an Myokardinfarkten innerhalb der Herz-
todesfalle nimmt im hoéheren Lebensalter weniger zu, die Abnahme ist beim ménnlichen Ge-
schlecht stiarker als beim weiblichen. Die Altersaufgliederung und der Vergleich der Gesamt-
todesfalle, der Herztodesfalle ohne Myokardinfarkt und der Myokardinfarkte hilt sich an eine
Exponentialfunktion, die Geschlechter und die Todesursachen unterscheiden sich nur durch die
verschieden hohen Anfangswerte und Konstanten der Kurven. Der Altersaufbau der Wiener
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Bevolkerung des Jahves 1957 war nicht bekannt, so daBl die Altersbeziehungen hilfsweise auf
1951 rechnerisch vorgenommen wurde. Es erscheint unméoglich, eine statistische Berechnung
aufzumachen, indem man 1. nur zu 41,3 % des gesamten Materials gesicherte Diagnosen verarbeitet
und 2. bei der Altersbeziehung auf den Altersaufbau des Jahres 1951 riickgreift. Das ménnliche
Geschlecht ist in allen Untersuchungsgruppen in stirkerem Male als das weibliche mit einem
fritheren Tod belastet. -— Ursachlich fiir die hohe Zahl der Herztodesfille in Wien ist die Uber-
alterung der Bevolkerung, welche durch einen Geburtenriickgang, erhshte mittlere Lebens-
erwartung und Fraueniiberschull bedingt ist. DorzavER (Hamburg)

Erich Miiller: Morphologische Grundlagen des Herzinfarktes. [Path. Inst., Univ.,
Erlangen.] Neue Z. drztl. Fortbild. 48, 331—336 (1959).

Klares Ubersichtsreferat unter besonderer Beriicksichtigung der Forschungen des Verf.
Pridisposition insbesondere durch Herzhypertrophie, die den Sauerstoffbedarf der Muskulatur
erhéht. Bericht iiber Versuche von chirurgischer Seite, durch Aufrauhung der Oberfliche des
Herzens die Vaskularisierung zu vermehren. Vermehrte Gefahr des Auftretens des Infarktes in
Schock und Kollaps, bei Lungenembolien, bei vegetativen Stérungen und in den postoperativen
Tagen wegen vermehrter Gerinnungsneigung des Blutes. B. MurLLEr (Heidelberg)

J. M. Mortensen, T.T. Stevenson and L. H. Whitney: Mortality due to coronary
disease analyzed by broad oceumpational groups. (Tod an Coronar-Erkrankungen.
Eine Analyse an groferen Berufsgruppen.) A.M.A. Arch. industr. Hith 19, 1—4
(1959).

Zur Klarung der Frage, ob mehr Ménner in leitender Stellung mit grofer Verantwortung
an Coronar-Erkrankungen sterben als Angehorige anderer Berufsgruppen, wurden die Coronar-
Todesfalle der Belegschaft grofler amerikanischer Telephon- und Telegraph-Gesellschaften unter-
sucht. Die beschaftigten Manner wurden in folgende Gruppen eingeteilt : Direktoren und leitende
Angestellte, Inspektoren, Werkmeister, Handwerker, Arbeiter und Biiro-Angestellte. Das Alter
lag zwischen 40—64 Jahren. Es wurde die Zeit von 19511955 zugrunde gelegt. Die Auf-
fassung, dafBl die Zahl der Coronar-Todesfslle in der 1. Gruppe groBer sei als bei Handwerkern
und Arbeitern, konnte statistisch nicht unterbaut werden. Die Verff. sind der Ansicht, daf
die ,,publicity‘ beim Tod von Méannern in exponierter Stellung den Eindruck erwecke, als sei
die Zahl der plstzlichen Coronar-Todesfélle in dieser Gruppe besonders hoch. Apreamr (K&ln)

Marcel M. Vastesaeger: Possibilités et limites de la eoronarographie post-mortem.
(Moglichkeiten und Grenzen der postmortalen Coronarographie.) Arch. belges Méd.
soc. 16, 493—497 (1958).

Im Hinblick auf die in allen westlichen Lindern ansteigende Zahl der Herz-Kreislauf-Todes-
fille insbesondere derjenigen, die durch arteriosklerotische oder atheromatése Verinderungen
der Kranzschlagadern verursacht werden, kommt der Untersuchung der Coronararterien be-
sondere Bedeutung zu. Der Verf. schlégt hierfiir vor der Herzsektion die radiologische Kontrolle
des Coronarseptums unter Verwendung von Lipiodol als Kontrastmittel vor. Es wurden 300
menschliche und 250 Tierherzen untersucht. Besonders geeignet soll das Verfahren in Fallen
von Hamoperikard sein, da es die Differentialdiagnose zwischen traumatischer Genese und
Coronarinfarkt erleichtert. Laves (Miinchen)

Tadeusz Zebro: The pathogenesis of pulmonary infarets. The significanee of emboli,
thrombi and vascular changes. II. (Zur Pathogenese der Lungeninfarkte. Bedeu-
tung der Embolien, Thrombosen und der Gefifverdnderungen. II. Mitt.) [Inst..fiir
pathol. Anat., Krakau.] Pat. pol. 10, 73—86 mit engl. Zus.fags. (1959) [Polnisch].

Die Pathologie der Kreislaufverhaltnisse in der Lunge umfa8t noch eine Reihe strittiger
Probleme. Uneinheitlich sind vor allem die Anschauungen iiber die Rolle értlicher Thrombosen
fiir die Entstehung von Infarkten. Auf deren Zusammenhang mit der Art des Crundleidens
wurde bisher zu wenig Wert gelegt, bestehen doch bei verschiedenen Erkrankungen differente
allgemeine und ortliche Bedingungen fiir die Infarktentstehung. Die Durchsicht von 6590 Sek-
tionsprotokollen der Lehrkanzel fiir Pathologie am I. Moskaner Medizinischen Institut aus den
Jahren 1946—1955 ergab in 1390 Fallen als Todesursache rheumatische Herzfehler, chronische
Endokarditiden, die Hypertension und arteriosklerotische Veranderungen. Diese 4¢ am haufigsten
angetroffenen Herzkreislaufschiden wurden in Beziehung zu den Lungeninfarkten statistisch
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tberprift. Am haufigsten traten Infarkte 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 Falle. Insgesamt fanden sich bei den angefithrten Leiden in 28,4% der
Fille hamorrhagische und andmische Lungeninfarkte. In 61,9% der Infarktfille wurden Em-
bolien als deren Ursache vermifit. Hieraus erhellt die Bedeutung der oértlichen Thrombosen
fir die Pathogenese des Lungeninfarktes. Bei histologischer Untersuchung der Lungengefifle
fanden sich bei den genannten Erkrankungen gleiche Schéden, so bindegewebige und sklerotische
Wandverdnderungen, die von der Dauer einer Stauung im kleinen Kreislauf und von dem Ausmal
der hamodynamischen Verinderungen abhéingen. Ferner wurden bei rheumatischer Grundkrank-
heit auch entziindliche Erscheinungen vom Typ der Endo-, Peri- und Panvasculitis gefunden,
wobei die groBeren Gefdfle hiufiger adventitiell und im Bereiche der Vasa vasorum befallen
waren. Die entziindlichen Verinderungen der GefiBe standen nicht im Zusammenhang mit
solchen des Lungengewebes. Bei der Hypertension trugen die Versinderungen, besonders der
grofleren Gefille, einen mehr sklerotischen Charakter, zum Teil mit sekundéren Erscheinungen.
Die Gefidfiverinderungen erschopfen aber nicht alle Ursachen der Entstehung von Thrombosen,
die auf ein komplexes Geschehen zuriickgehen, zumal Thromben auch in normalen Gefaflen
gefunden wurden. Hier spielen verinderte Stromungsverhiltnisse des Blutes sowie bio- und
physikochemische Ursachen eine Rolle. Borrz (Wien)

R. Delcourt, M. Vastesaeger et A. Ghys: Mort inopinée chez un sujet présentant
une anomalie du développement de I'aorte. (Plotzlicher Tod bei einem Menschen
mit Entwicklungsanomalie der Aorta.) Arch. belges Méd. soc. 16, 498504
(1958).

Verff. beschreiben ausfithrlich die anatomischen Befunde eines plotzlich verstorbenen
22jahrigen Mannes. Neben einer erheblichen Hypoplasie der Aorta fand sich ein Kugelherz
mit einem frischen thrombotischen Verschlufi des linken absteigenden Astes. — Die Befragung
der Familienangehorigen ergab iiberraschenderweise, daf es sich bei dem Verstorbenen um einen
Hochleistungssportler handelte, der innerhalb der letzten beiden Jahre an zwei fliichtigen un-
klaren Erkrankungen litt. FEr verstarb innerhalb weniger Minuten, wahrend er sich biickte und
seine Schuhbinder kniipfte. Der Text wird durch zahlreiche Abbildungen erginzt.

Spany (Miinchen)

W. E. D. Evans: Thrombo-embolism. (Thrombo-Embolie.) [Charing Cross Med.
School, London.] J. forensic Med. 6, 5—14 (1959).

Ubersicht iiber das anatomische Bild der Thrombose und Thromboembolie; nichts Neues.
: LoMMER

W. H. Hauss: Zur Atiologie der Atherosklerose. [Med. Klin. u. Poliklin., Univ.,
Miinster i. Westf.] Med. Sachverstindige 55, 41—42 (1959),

H. U. Zollinger und L. Hensler: Die alte, massive Lungenembolie. [Path. Inst. u.
Med. Klin., Kantonsspit., St. Gallen.] Schweiz. med. Wschr. 88, 1227—1233
(1958).

Georges Berdnikoffi: La pneumonie interstitielle plasmocytaire a pnenmocystis. (Pré-
sentation de 13 cas canadiens.) (Die interstitielle plasmacellulire Pneumocystis-
Pneumonie. [Bericht iiber 13 kanadische Fille.]) [Dépt. d’Anat. Path., Univ.,

Montréal.] Ann. anat. path., N. S. 3, 369—391 (1958).

EinschlieBlich der hier mitgeteilten Fille sind in Kanada 22 Todesfille an Pneumosystis-
Pneumonie bekannt, von denen ein Teil bei der Nachuntersuchung von histologischen Praparaten
entdeckt wurde. Die ersten 2 Falle stammen aus dem Jahre 1930. Im iibrigen enthilt die Arbeit
keine neuen Gesichtspunkte. Priess (Hamburg)©®

D. F. Morrow and C. J. Coady: Fatal myocarditis complicating interstitial pneumo-
nitis: A report of three cases. [Path. Dept., Royal Columbian Hosp., New West-
minster, B. C.] Canad. med. Ass. J. 80, 980—982 (1959).
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Antonio Dell’Erba: Aspetti istologici delle ipostasi nei polmoni. (Das histologische
Bild der hypostatischen Lunge.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Bari.]
Zacchia 33, 283—299 (1958).

Das Bild der Hypostase im Lungengewebe ist charakterisiert durch eine allgemeine, gleich-
méiBige, massive Stauung in BlutgefaBen und Capillaren und durch eine Ausfiillung der Alveolen
mit granulomatosem Material, das infolge Auflockerung der Gefifiwandungen aus dem Gefal-
system in die Alveolen einsickert. — Ohne Schwierigkeit ist die reine Transsudation vom ent-
ziindlichen Exsudat zu trennen (Fibrin). Es handelt sich um die Ergebnisse, wie sie eine syste-
matische Untersuchung von. 25 Leichen erbracht hat. Erxruarpr (Niirnberg)

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbeschiidigung aus physikalischer Ursache

Hans Selye: Grundlagen der Stressforsehung. [Inst. de Méd. et Chir. exp., Univ. de

Montréal, Montréal.] Wien. med. Wschr. 109, 397—404 (1959).
Ubersicht.

L. Koslowski: Uber erworbene Trauma-Resistenz. [Chir. Univ.-Klin., Freiburg i. Br.]
Dtsch. med. Wschr. 84, 558, 561—564 (1959).

Als Grundversuch diente eine 6stiindige Ischimie eines Hinterbeines bei der Ratte durch
Anlegen einer Schlauchklemme, was zu intravitaler Autolyse der geschadigten Muskulatur fithrt,
von dem Tier aber fast immer iiberstanden wird. Die dem Trauma folgenden Allgemeinstérungen
und ihr zeitlicher Ablauf sind mit groBer RegelmaBigkeit reproduzierbar. Beobachtet wurde
das Verhalten der Blutproteine, der Leukocyten, des Histaminspiegels, der allgemeinen Odem-
neigung und des Blutdrucks. Nach Wiederholung der Traumatisierung am anderen Hinterbein
trat die Erholung rascher ein; die 8-Globuline waren starker vermehrt; statt Leukocytensturzes
fand sich ein Anstieg; die postischémische Ausschiittung von H-Substanzen wurde schneller
ausgeglichen ; die Wasseranreicherung in den Organen als Indicator einer Permeabilitatsstorung
zeigte sich (mit Ausnahme der Nebenniere) deutlich abgeschwicht; der Blutdruckabfall nach
Wiedererdffnung der Zirkulation blieb so gering, wie es vergleichsweise durch Antihistamin-
effekte zu erreichen ist. Die Vermutung einer immunologischen Umstimmung mit Bildung von
Autoantikorpern wurde durch einen eigenen Flockungstest mit autolysierter Muskulatur als
Antigen erhéartet, wobei sich im.Serum der traumatisierten Tiere wesentlich hohere Titer ergaben.
Wiahrend die von NoBrLr festgestellte Resistenzerhohung von Versuchstieren gegen die tod-
liche Erschopfung durch die Taumeltrommel im Wiederholungsversuch durch Kreislauftraining
erklart wird, wird nach den vorstehenden Ergebnissen fiir Crush-Syndrom, Himolyse und
Verbrennungskrankheit die Ausbildung humoraler Schutzmechanismen fiir wahrscheinlich ge-
halten. Bere (Miinchen)

Endre Zoltan und Salomon Tibor: Feststellung der durch eigene oder fremde Hand
mit scharfen Gegenstinden verursachten Kopfverletzungen. Rev. med. Tg. Mures
Nr 3, 79—83 (1957) [Rumiénisch].

Verff. geben eine Ubersicht fiber die im gerichtsirztlichen Weltschrifttum verdffentlichten
Falle, denen sie noch 2 persdnliche Beobachtungen iiber Totung durch wiederholte, mit einem
Beil auf den Kopf verabfolgte Schlige hinzufiigen. Um die Differentialdiagnose von Selbst-
mord und. Totschlag richtig beurteilen zu kénnen, wird anempfohlen eine vielseitige Analyse,
gefolgt von einer kritischen Synthese der gerichtsrztlichen Angaben, der Umstédnde des Tat-
ortes sowie der kriminalistischen Angaben vorzunehmen. Die Arbeit enthélt 12 photographische
Abbildungen. M. KernBaCH (Jassy)

M. Muller et P. H. Muller: Deux cas de suicides étranges par eoups de sabre d’abatis
et par strangulation au lien. Meurtres ou suicides? (Zwei seltsame Suicidfiille einmal
durch Schlachtmesserstiche und einmal durch Erdrosseln mit einem Band. Mord
oder Suicid ?) [Inst. de Méd. 1ég., Lille.] [Soc. de Méd. 16g., 12. V. 1958.] Ann. Méd.
lég. 38, 428—432 (1958).

Ein 34 cm langes und 42 mm breites Schlachtmesser war senkrecht 18 ¢cm tief in den
Brustkorb vorn eingestochen worden und hatte die rechte Herzhilfte verletzt. Linksseitiger



