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mit substernalem Sehmerz und ~belsein. Objektiv zeigte sieh eine Pulsbeschleunigung auf 
188 rain sowie im EKG eine Senkung der ST-Strecke mit Ver~nderungen der T-Zacke. Ohne 
Sauerstoffzufuhr zeigten sieh im EEG die bereits vielfach in der Lit~ratur beschriebenen Ver- 
~ndernngen im Sinne einer Disrhythmie und den tiblichen Provokationseffekten. Als wesentliches 
Ergebnis der Untersuehung ist heranszustellen, dab bei Defekten an den Druekkabinen der Sauer- 
stoffmangel die gr613te Gefahr darstellt. PETEI~SO~II~ (IVIainz) 

H. Brfiner, D. Jovy und K. E. Klein: Ein objektives MeSverfahren znr Feststellung 
der psychomotorisehen Leistungsbereitsehaft. [Inst.  f. Flugmed. ,  Dtsch. Versuchs- 
anst.  f. Luf t fahr t  e. V., Bad Godesberg.] In t .  Z. angew. Physiol.  18, 306--318 (1960). 

Verff. haben ein Geriit entwickelt (lieferbar dureh die Deutsche Versuehsanstalt ffir Luft- 
fahrt, Miilheim-Ruhr), das gestattet, ,,Schatzvermbgen und Handfertigkeit, Aufmerksamkeits- 
intensit~t, Dauer der Au/merksamkeitsintensit~t und Belastbarkeit in Abh~ngigkeit yon Konsti- 
tution, Disposition und Willen" zu erfassen. Es beruht im Prinzip darauf, da] der Proband aus 
einem Kugelreservoir mit 25 Kugeln yon 5 versehiedenen Grbl~en jeweils eine passende auswahlt 
und damit eine gleichgroBe 0ffnung in einer umlaufenden Walze fiillt. Die Leistungen werden 
registriert. Die Gesamtleistung kann berechnet werden. Das Geri~t ist angewandt worden zur 
Messung der psychomotorisehen Leistungen nach Zu~iihrung yon Medikamenten, so z. B. Bromural; 
nach Alkoholgabe zeigte sich eine Leistungseinschr~nkung schon bei einem Blutalkoholspiegel 
yon unter 0,9~ Das Ger~t ist vielseitig zu verwenden und eignet sich h5chstwahrscheinlich 
auch ffir die Bearbeitung einschl~tgiger gerichtsmedizinischer Fragestellungen. 

B. MU~LLER (Heidelberg) 

Unerwarteter Tod aus innerer Ursaehe 

�9 Jbrn Gleiss: Soziologische Untersuehungen fiber die S~iuglingssterbliehkeit im Ruhr- 
gebiet. (Forschungsber.  d. Landes Nordrhein-Westf .  Nr. 855.) K51n u. Opladen:  
Westdeutscher  Verlag 1960. 31 S., 5 Abb. u. 13 Tab. DM 9.90. 

Der Verf. befragt alle Mfitter gestorbener S~uglinge eines Gebietes, das die 5 St~dte Gelsen- 
kirchen, Wanne-Eickel, Bottrop, Reeklinghausen und Gladback umfaBt und vergleicht die An- 
gaben mit denjenigen der Miitter fiberlebender S~uglinge des gleiehen Gebietes und Jahrgangs. 
Auf diese Weise erh~lt er 2 Untersuchungsgruppen, n~mlich eine Testgruppe ffir die gestorbenen 
und eine Kontrollgruppe ffir die iiberlebenden S~tuglinge. Er kommt zu dem Ergebnis, dab sieh die 
Si~uglingssterbliehkeit im l%uhrgebiet nur graduell, nieht prinzipiell, yon der Si~uglingssterblieh- 
keit in Nordrhein-Westfalen und in Westdeutschland unterscheidet. Ebenso wie in den anderen 
Gebieten sind aueh im Ruhrgebiet die unehelich geborenen und die frfihgeborenen Kinder am 
meisten gef~hrdet und solche Kinder, die unter ungiinstigen hfiusliehen Bedingungen geboren und 
aufgezogen werden. Aueh im Ruhrgebiet sind die Kinder der jfingeren Mfitter und der alteren 
Mehrgeb~renden besonders gef~hrdet. Zur Vorbeugung und Bek~mpfung der noch relativ hohen 
Si~uglingssterblichkeit im Ruhrgebiet macht der Verf. versehiedene Vorsehli~ge: Die Zahl der 
zugelassenen und speziell ausgebildeten Kinder~rzte mfiBte erhbht werden; der Kinderarzt mfil]te 
auch in die S~uglingsfiirsorge und Miitterberatungen mehr als bisher eingesehaltet werden; es 
sollten aueh die Mfitter durch die Beratung errant werden, die einer Gesundheitsfiihrung w~hrend 
der Sehwangersehaft ablehnen gegeniiber stehen, abgesehend davon, dab die Erfassung der Erst- 
geb~renden und ~lteren Mehrgeb~renden verbessert werden sollte. Die Ma6nahmen des Mutter- 
schutzes miiBten noch verbessert werden. VerantwortungsbewuBte Familienplanung ware ge- 
eignet, den Anteil yon Fehl-, Frfih- und Totgeburten - -  aber auch yon Todesfiillen jenseits der 
Neugeborenenperiode - -  wesentlieh zu senken. TRVB~-B~C~R (Diisseldorf) 

G. Holler: Asthma und Managerkrankheit als sozialmedizinisehes Problem. Wien. 
reed. Wschr. 110, 472--474 (1960). 

Verf. sieht in der chronischen Cortisonverarmung des Managers und dem akuten Cortison- 
mangel des untrainierten Sportlers bei HSchstleistungen auslOsende Ursachen ffir Asthma 
bronehiale und andere allergisehe Erkrankungen. Erblieh belastete Individuen sollten deswegen 
yon Jugend auf zum Training der Nebennierenrindenfunktion zu einer sportlieh-hygienisehen 
Lebensweise angehalten werden. Die Arbeit ist Professor Dr. A. W~KGA~T~et~ zum 70. Geburts- 
tag gewidmet. H.B. W~rEa~IEL~Na (Freiburg i. Br.) 
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G. Seige und  U. Albrecht: Zur Epiglottitis phlegmonosa oedematiens acutissima. 
[Sti~dt. Kinderkl in . ,  S tu t tgar t . ]  Dtsch. reed. Wschr. 84, 2073--2075 (1959) ,  

Dieses Krankheitsbild war bis vor wcnigen Jahren i~ul~crst selten. ~ach der Schweiz und den 
USA scheint es nun auch in Deutschland h~ufiger vorzukommen. Akute Erkrankung, vorzugs- 
weise yon Kleinkindern (zwei eigcne Beobachtungen an zwei- und drcij~hrigen Kindern) mit 
Temperaturanstieg und kruppi~hnlichen Erscheinungen; inspiratorische Dyspnoc, mit Stridor, 
freiem Exspirium. Kein Husten, Stimme nicht belegt. Nach wenigen Stunden bedrohlichc 
Atemnot mit entsprechenden weiteren klinischen Folgen. Vorsichtigste Rachen-Inspektion 
(Gefahr des Reflex- oder Erstickungstodes!): R5tung des Rachens und der Tonsillen, mitunter 
ist dabei sehon die erheblich verdickte, gl~nzcndeEpiglottis zu sehen, sicher dutch digitaleUnter- 
suehung festzustellen. Falls Laryngoskopie m5glich, erkennt man die hochgradige Stenose des 
Kehlkopfeinganges. Schwellung der Epiglottis und der Aryepiglottisfaltcn. Im Beginn ist die 
di~erentialdiagnostische Abgrenzung besonders schwierig gegenfiber Pseudokrupp, Diphtherie- 
krupp und FremdkSrperaspiration. Die zwei eigenen F~lle wurden einmal durch Anwendung der 
eisernen Lunge , beide durch Tracheotomie sowic Antibiotica usw. am Leben erhalten. Das drei- 
j~hrige Kind war p15tzlich erkrankt wie die Mehrzahl der im Schrifttum erwi~hnten F~lle, das 
zweij~hrige hatte 3 Wochcn vor Beginn der akuten spezifischen Erschcinungen Angina, Masern 
mit erheblicher Lymphadenitis durchgemacht und zunehmend r5chelnde Atmung gezeigt. Die 
yon anderer Seite erhobenen patholog-anatomischen Befunde waren st~rkste Odembildung des 
Kehldeckels und der aryepiglottischen Falten mit entzfindlich phlcgmonSscn Veriinderungen der 
Schleimh~ut. Die Genese sei noch nicht v51lig gekl&rt. W~hrend andere Autoren tells eine rein 
virale, tells eine rein bakterielle, tells eine kombinicrte ~tiologie annehmcn, ncigen die VerL zu 
der ~einung, da~ einc primi~re Virusinfektion mit sekund~rer Invasion virulenter Bakterien dutch 
die gesch~digten obersten Schlcimh~utschichten vorliege. K. WALC~ER (Miinchen) 

Giuseppe Grandpa e Piera  Aniceti:  Patomorfosi  della polmonite lobare e a focolai 
dopo l ' introduzione della terapia antibiotica. (Die Pathomorphose  der L o b a r - w i e  
auch der He rdpncumon ien  nach  Einf i ihrung tier an t ib io t i schen Therapie.) [Ist. di 
Anat .  d Istol. Pat .  Univ. ,  Milano.] Arch. ital. Anat .  Istol.  pat.  33, 343--366 (1959). 

Von 1925--1929, d.h. in der pr~isu]fonamidcn Ara, fanden sich unter 4227 Obduktionen 
438 = 10,3% Lobarpneumonien und 1475 ~ 34,8% Herdpneumonicn . -  Von 1950 bis 1956 
wurden unter 2060 Sektionen nur 60 ~ 2,9% lobiire und 291 = 12,1% lobulgre Pncumonien 
gezi~hlt. - -  Plurilobulgre Formen in beidcn Zeitrgumen gleich (35,2 bzw. 33,3%). - -  Die Misch- 
~ormen lob~r/lobulgr dagegcn sanken yon 29 auf 3,3 % auf. - -  An Komplikationen haben Abscc~- 
bildungen, Meningitiden und Empyeme im ganzen zwar ubgenommcn, es ist ihre Zahl jedoch 
gegeniiber dem Ausgangsmateri~l yon 1925--1929 in der Zeit yon 1950--1956 um das 4--6fache 
gcstiegcn. - -  Histologisch linden sich zwar keine speziellen ,,post-antibiotischcn" Formen, 
doch ist die l~nger dauernde Fibrineinlagerung infolge Vcrz5gcrung der Resolutionsphase, 
d.h. Verlgngerung der grauen I-Iep~tisation unverkennbar und zwar in Gestalt yon vermehrten 
endoalveol~ren Organisationcn zuweilcn mit Schaum- und Riesenzellbildung, unter dem Bilde 
mchr oder weniger ausgeprggter interstitieller Fibrose und nicht zuletzt dureh das Auftreten 
chronischer granulierender Bronchitiden und Peribronchitiden. EI-IRHARDT (Nfirnberg) ~176 

H. Cain u n d  W. Assmann:  Bedeutung und  Problemat ik  enzymatiseher Gcwebs- und  
Serumbefunde beim frisehen Myokardinfarkt .  [Path. Inst . ,  U n i v . ,Wt i r z bu r g . ]  
Kl in .  Wschr. 38, 433--439 (1960). 

Das morphologische Substrat der Koagulationsnckrose der Herzmuskulatur wird erst etwa 
12--16 Std~nach dem funktionellcn Infarktereignis erkcnnbar, der Bezirk beginnt sich gegeniiber 
der Umgebung abzuheben. In dem Bemiihen, die Friihperiode beziiglich ihrer Veriinderungen 
deutlich zu machen, bieten sich unter andercm Fermentbestimmungen im Serum und cnzymatische 
Makro- und 1Hikroreaktionen am nativen Gewebe an. VeffL untersuchten 14 mcnschliehe Herzen, 
Obduktionszeit 6--22 Std nach dem Todc. Subendokardiale Bezirke des Myokards der Vordcr- 
und Hintcrw~nd und z. T. auch PapillarmuskulatUr wurden entnommen und eine Bestimmung 
dcr Bcrnsteins~uredehydrasereaktion vorgenommen. Eine weitere Versuchsreihe besch~iftigte 
sieh mit Tierversuchen (14 Hunde) nach Intubationsnarkosc, Unterbindungen eines Seitenastes 
des ramus descendens anterior der linken Kranzarterie. Zwei Tiere starben spontan nach Eingriff, 
die iibrigen 12 wurden 3 Std bis 14 T~ge nach Gef~ligatur durch Kopfschul~ getStet. Bei einem 
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weiteren Hund lediglieh Vornahme einer Thorakotomie von 45 rain Dauei' bzw. einem anderen 
eine Intubationsnarkose yon gleieher Dauer. Blutabnahme in zeitliehen Abst/~nden; Transaminase- 
bzw. Aldolase- und Cholinesterasebestimmungen. Die Bernsteins/iuredehydrasereaktion am 
na~iven Herzmuskelstiiek kann mit Einsehr/inkung als Indikater zur pathologisch-anatomisehen 
Friiherkennung und Lokalisation isehgmiseher Herzmuskel dienen. Dieses Phi~nomen kann abet 
erst bei exak~ vergleiehender eytologiseh-histoehemiseher Untersuehung riehtig beurteilt werden. 
Keine quantitative Aussage, keine prognostischen Sehlugfolgerungen in stoffweehselphysiologi- 
seher Hinsieht. - -  Die signifikanten Xnderungen des GOT-, ALD- und ChE-Spiegels im Blutserum 
setzen etwa zu der gleichen Zeit ein, zu der die ersten Myokardver/inderungen eytologiseh erkenn- 
bar werden: Beginn 3. Std naeh Unterbindung; Maximum Ende des ersten Tages; Renormalisie- 
rung 4.--5. Tag. Gewisse Korrelationen zwisehen Serum und Gewebsbefund bestehen, Dauer und 
Ausmag der Fermentsehwankungen diirfen nieht aussehlieBlieh auf die GrSBe der Infarktnekrose 
bezogenlwerden. - -  Zellfermente werden nieht nur aus der zerfallenen Muskulatur, sondern aueh 
aus der begleitenden Gewebsleukoey~ose, den Gewebsblutungen, den reaktiven Verh~ltnissen der 
Infarktumgebung freigesetzt. Die Permeabilit~tsstSrungen, die ~nderungen des Wasser-,Mineral- 
und Fermenthaushaltes in der Hypox~mie der Muskulatur bestimmen Qualitiit und Quantit/~t 
des Enzymbehindes. Die Sehnelligkeit der Anzeige eines Zellsehadens im Serum-Fermentspiegel, 
h~ngt weitgehend yon Kreislauffaktoren, besonders vom sog. Spfileffekt ab. - -  Bereits die In- 
tuba~ionsnarkose allein und eine bloge Thorakotomie kSnnen zu kurzdauerndem Anstieg der 
Fermente fiihren. DOTZAUEI~ (Hamburg) 

Phil ip Buell and Lester  Breslow: Mortali ty f rom coronary heart  disease in California 
men who work long hours. J .  chron. Dis. l l ,  615--626 (1960). 

M. I Io lzmann:  Coronarinsuffizienz und ENG.  [Med. Univ . -Kl in . ,  Ziirich.] Schweiz. 
reed. Wsehr.  90, 719--726 (1960). 

G. Schettler und  K. LShr:  Die klinisehen Erseheinungen der Coronarsklerose ohne 
Coronarinfarkt.  [Med. Klin. ,  St/idt. Krankenh . ,  S t u t t g a r t - B a d  Cannsta t t . ]  Med. 
Wel t  1960, 1405--1409. 

Hans  Pichler:  ~-ber das dynamische Yerhalten des iiberlebenden Infarktherzens.  
[II. Med. Abt. ,  Landeskrankenh. ,  Klagenfur t . ]  Wien. klin. Wschr.  72, 548--553 
(1960). 

Gerhard Goder: Der akute tSdliehe Myokardinfarkt .  (Eine Statistik fiber 31097 Sek- 
tionen.) [Path. -Bakter iol .  Insg. a. Krankenh .  St. Georg, Leipzig.]  Z. Kreisl . -Forsch.  
49, 105--120 (1960). 

In dieser Untersuchung verteilen sich die 31097 Sektionen auf die Jahre 1920--1957. Es 
wurden nur solche F~lle aufgenommen, die eindeutige Nekrosen aufwiesen. Narben im Herz- 
muskel blieben unberiicksiehtigt. In diesen Jahren enthielt das Material 732 Infarkte. Die Zahl 
der Irffarkte in Prozent der Sek~ionen steigt von 1920 (0,32 %) bis zum Jahre 1957 auf 6,23 %. 
Naeh 1942 nimmt die Hgufigkeit noeh einmM kurze Zeit wieder ab. - -  Das Verhi~ltnis yon 
Mgnnern zu Frauen ist 1,76:1, damit~ bes~eht ein geringerer Unterschied Ms man ihn sonst in 
Statistiken finder. Infarkte wurden zwar schon bei Kindern beobaehtet, die gr6gt~e Hgufigkeit 
lieg~ abet zwisehen 50 und 75 Jahren. In den letzten Jahren verlagert sieh die Hgufigkeit in 
t~ieh~ung auf jiingere Altersklassen. Bei 92,3 % beruhen die Infarkte auf einer Coronarsklerose. 
7 % seien Embolien. In den Naehkriegsjahren, sis die Endokarditis so hgufig war, hatten such 
die Embolien zugenommen. 5 F/~lle hatten keine Coronarsklerose. - -  Verteitung der I~ffarkte: 
Vorderwand und/oder Spitze - -  27%, Hinterwand mit oder ohne reehten Ventrikel - -  24%, 
Beteiligung des Septums - -  20 %. In allen Wandanschnitten - -  17 %, Septum - -  3 %, Hinter- 
wand und Septum - -  9 %. Die Mesaorti~is begiinstigt einen Infarkt, jedoch ist die Zahl heute 
klein geworden: Die linke Coronararterie zeigt am h~ufigsten Coronarveri~nderungen, die fiir den 
hffarkt verantwortlich sind. - -  44,1% der Fglle haben Thrombosen. - -  30% der l~glle hatten 
ein Aneurysma der Herzwand. Embolien sind mit 7 % vertreten, davon 5 % Hil~embolien. - -  
Als Ursaehen der Infarktzunahme resp. der Zunahme der Arteriosklerose werden erhShte seelisehe 
Belastung und unphysiologische Ern~thrung diskutiert. SCI~OENM/kCKERS ~176 
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H e r b e r t  Di t t r ich:  Untersuchungen  fiber den Kal ium- ,  Natrium- und Wassergehal t  
an Leiehenherzen bei Herzinsuffizienz und Myokardinfarkt. [Pa th . -bakte r io l .  Ins t .  
d. K r a n k e n h .  St. Georg, Leipzig.]  Bei t r ;  pa th .  Ana t .  ]21, 426- -436  (1959). 

Methoden: Flammenphotometrische Bestimmungen der Elektrolytkonzentrationen nach 
SC~MID~ (s. vorstehendes Referat). Ergebnisse: Bei Herzinsuffizienz (=  HI;  tterzdekompen- 
sation bei alten Klappenfehlern, Cor pulmonale oder Hochdruck) ist der Kaliumgehalt hoc 
signifikant herabgesetzt, in der linken Kammerwand um 21%, in der rechten um 43% gegen- 
fiber den Kontrollherzen ( =  Kontr.) (Megwerte in mg-%: Links: Kontr. = 307• 
HI = 245,4 4. 44,7, l~eehts: Kontr. = 273,8 4-22,0, HI  = 156,3 4. 28,6). Der Natrium- und Wasser- 
gehalt sind dagegen erhSht (Mel3werte fiir Na in rag-% : Links: Kontr. = 121 • 9,64, HI = 135,7 
4.27,6, Rechts: Kontr. = 126~12,6, HI  = 183,04.38,6; Me]werte fiir H~O in %: Links: 
Kontr. = 77,79 4.1,96, HI = 79,2 ~= 1,4, Rechts: Kontr. = 78,19 4.1,26; HI = 81,7 4.1,44). Es 
wird erwogen, ob diese StSrungen ira Elektrolythaushal~ Fo]ge einer vennehrten Aussehiittung yon 
Nebennierenrindenhormon sein k5nnen. Beim Herzinfarkt nimmt im Infarktgebiet die Kalium- 
konzentration zun~ehst sehr raseh, dann langsamer - -  im Sinne einer Exponentialfunktion - -  ab. 
(K-Abfall nach 2a/4 Std um durchschni~tlieh 35%, nach 101/4 Std um weitere 17% .) Gleiehzeitig 
tr i t t  ein entsprechender Anstieg der Natriumkonzentration ein, so dab die Summe der molaren 
Konzentration beider Ionen nahezu konstant bleibt. In Myokardnarben stabilisieren sich die 
Werte. Die ]3efunde erseheinen geeigne~ zum Erfassen friiher Vergnderungen in Infark~en. 

W. HOET (G6btingen) ~176 

J. Timperman: Un eas de myoeardite aigu~ ayant entraln6 en quelques heures la 
mort d 'un  homme de vingt einq ans. [Labora t .  de Mdd. 16g., Univ . ,  Gand.]  Ann.  
M6d. ]dg. 40, 283- -287  (1960). 

H. Zsehoeh: Zur Statistik angeborener tIerz- und GeNBmi~bildungen. [Path .  Ins t . ,  
Univ . ,  Leipzig . ]  Zbl. allg. Pa th .  pa th .  Ana t .  100, 426--431 (1960). 

George E. Scott, K a r l  T. Neubuerger  and  J o h n  Denst :  Dissecting aneurysms of intra- 
cranial arteries. (Dissezierende Aneu rysmen  der  in t rakran ie l l en  Arter ien. )  [Dept.  of 
Pa th .  and  Div.  of Neurol . ,  Univ.  of Colorado School of Med., and  Sect. of Neurol . ,  
VA Hosp. ,  Denver . ]  [11. Ann.  Meet.,  Amer .  Acad.  of Neurol . ,  Los Angeles,  16. IV.  
1959.] Neuro logy  (Milmeap.) 10, 22 - -27  (1960). 

Bericht fiber einen Fall. 29j~hrige weii3e Frau, Tonsillektomie unter Lokalanaesthesie 
Anschliel~end leichte Nachblutung, die zun~chst beherrscht wird, aber wiederkehrte. Urticaria. 
Behandlung mit Vitamin K, H~mostaticum und Antihistaminicum. Pentothal-Anaesthesie. 
Ligaturen. Daraufhin Abfall des Blutdruckes auf 88/40. Keine vSllige Wiederkehr des BewuBt: 
seins. Am kommenden Morgen Hemiparese. Nach 3 Tagen im Arteriogramm Versehlul3 der 
reehten Carotis int. an der Aufteilung in A. eerebri ant. und A. cerebri med. naehgewiesen. 
Tod am 6. Tage nach der Operation. Die histologisehe Untersuehung des verschlossenen Gefag- 
abschnittes zeigte die Elastiea interna ausgedehnt yon der Media abgel6st. Ungeronnenes Blur 
und ein Fibringerinnsel fiillten das ,,falsche Lumen" aus. Eine Media-Nekrose oder Verande- 
rungenanderAdventit ia warennicht naehzuweisen. Im Schrifttum konntenVerff. 15 einschlagige 
Falle ganz verschiedenen Ursprungs finden: Luetische GefaBerkrankung, Arteriosklerose, Trauma~ 
elektrischer Strom, Migrane und Hitzsehlag, 4real wurden die Veranderungen als idiopaShiseh 
bezeichnet. Verff. meinen, dal~ die wichtigste Ursaehe dieser Arterienveranderung der traumatische 
EinfluB yon sehweren Blutdruckschwankungen sei. KRAVL~tN]) (Berlin-Dahlem) 

Gh. Vrejoiu,  Alex.  Ioan, N. G. Teodoru et A. Iaeob: Un cas d'atr~sie de l'orifiee aorti- 
que avee hypoplasie de l'aorte ascendante, de I'oriIice mitral et du ventricule gauche.  
Arch.  Mal. Coeur 53, 696- -703  (1960). 

Romeo  Pozzato  e Giorgio Bizzi: In tema di morte perinatale. Rilevazioni dal setto- 
ra to  medico legale di Milano. (I3ber die S~ugl ingss te rb l i chke i t .  Ber ich t  aus dem 
Mail~nder  I n s t i t u t  ffir Gericht l iche Medizin.) [Conveg. Lombardo-Vene to  s. Colla- 
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boraz, os te t . -pedia t ,  nel  quadro  d. MortMits  per ina t ,  e neonat . ,  Milano, 31. V . - -1 .  VI.  
1959.] Riv .  Med. leg. Legislaz.  sani t .  1, 153--167 (1959). 

Diesmal werden die sehon 6fters genannten 21000 Obduktionen des Mail/inder Institutes 
(1935--1959) unter dem Gesichtspunkt der Si~uglingssterblichkeit be~rachtet. Es linden sich 
darunter 337 Frfih- und Neugeburten (Mens VII = 39, Mens VIII  = 19, Mens IX = 279), davon 
sind 78 Tot- und 256 Lebendgebur~en (aktive Atmung yon wenigen Minuten bis zu 10 Tagen). 
Aul~ere Verletzungen wiesen 180, (natfirliche) krankhafte Ver~nderungen 47 auf. Meist waren 
die Frfih- und Neugeborenen untergewichtig (ira Durchsehnitt 2500 g). Pathologisch-anatomiseh 
fanden sich in allen F/tllen Blutanschoppung in den inneren Organen und subserSse, petechiale Blut- 
austri?~te, in einzelnen F/~llen ferner degenerative Ver/~nderungen des Leberparenchyms und Milz- 
tumoren. In 8 F~illen wollen die Verff. typische Bronehopneumonien, in weiteren 9 F~tllen 
Atelektasen beobachtet haben. - -  Im fibrigen werden trotz eingehender ErSrterungen keine 
neuen Erkenntnisse mitgeteilt. MALL~kC/-I (Berlin) 

V. Fe rene  Luk~cs und  Jdzsef  Romh~nyi :  Meningo-encephalo-myocardi t is-El~idemie 
bei Neugeborenen w~ihrend der ungar ischen Bornholmepidemie  yon 1958. I.  Kl in iseher  
Teil. [I. Univers i t~i tskinder-Kl inik ,  Budapes t . ]  Orv. Het i l .  101, 589--593 (]960). 
[Ungarisch.  ] 

Nach Beschreibung aller Epidemien, die durch Coxsackie-Viren verursaeh~ waren, erw~hnen 
die Verff. eigene 17 Fil le  yon Meningoeneephalomyokarditis bei Neugeborenen. In 13 F/~llen 
wurde Coxs~ckie-Ba-Virus identifiziert. Sie beschrieben ausffihrlieh einige Fiille: Es gibt sog. 
,,stumme" F~lle, die fast symptomlos beginnen und nur dutch kurzdauerndes Fieber und 1--2 
schleimige Stiihle pro Tag charakterisiert sind sowie Fi~lle mit manifesten klinischen Symptomen 
- -  Fieber, Unruhe, Erbrechen, Insomnia, Opisthotonus und Eklampsia. Da die kausale Therapie 
nicht in Betracht komlnt, werden die Prophylaxe und frfihzeitige Diagnostik betont. 

V~Mow (Bratislava) 
I s t v a n  Di~miik und  Erzs6bet  Moln~r:  F~ille von meningoencephalomyokard i t i s  bei 
iNeugeborenen w~hrend der Bornholmepidemie  yon 1958. I I .  Virologischer  Tefl. 
[Landes-Gesundhei t s ins t . ,  Virologische Abt . ,  Budapes t . ]  Orv. t{etil .  101, 593- -597  
(1960). [Ungarisch.]  

Es wird fiber die virologische Diagnostik der 17 F~lle von Meningoencephalomyokarditis yon 
Neugeborenen referiert. In 13 Fillen wurde Coxsackie Bs-Virus identffiziert - -  aus einem Liquor 
wurde noch ECHO 1 ausgezfichtet. Coxsackie Bz wurde 21real aus Stfihlen, 4real aus Liquor und 
~us einem tSdliehem Falle wurde Virus im Gehirn, Rfickenmark, Herz, Leber, Milz, Lunge und 
Pankreas festgestellt. Vs167 (Bratislava) 

Yerletzungen,  gewal tsamer  Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikal ischer  Ursaehe 

�9 I t andbuch  der a l lgemeinen Pathologie .  Hrsg.  yon  F .  BffCHNER, E.  :LETTERER, 
F.  ROULET. Bd.  10 : Umwel t  I .  Tell  1 : S t r ah lung  und  Wet t e r .  Bearb .  yon  H.  FRITZ- 
NIGGLI, G. MIESC~E~, B. DE RUDDER, F.  SCHWARZ U. H.  U. ZOLLI~GEm Redig,  yon  
F.  ROVLET. Ber l in -G6t t ingen-He ide lbe rg :  Spr inger  1960. IX, 434 S. u. 283 Abb.  
Geb. DM 180 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  DM 144.- - .  
G. Miescher:  Biologie und Pathologie  des s ichtbaren Lichtes,  des Ultravioletts  und des 
Infrarots .  S. 288--330.  

Dieser anregend gesehriebene Abschnitt des Handbuchs f~ll~ zun~tchst dureh seine klare 
Einteilung in 8 groBe Kapitel auf: Die Wirkung der Lichtstrahlen auf die Haut; photodynamische 
Wirkungen des Lichts; photoallergische Phi~nomene (Photoallergie) ; die carcinogene Wirkung des 
Lichts; die Wirkung des Lichts auf das Auge; auf Mikroorganismen, Mlgemeine Lichtwirknngen; 
Licht Ms Krankheitsursache. Die Reaktion der Hau~ auf kurzwelliges und langwelliges UV, 
Pigmentbildung und Pigmentdunklung, aber auch die Reaktionen der Haut auf Sonnenlicht, 
dfirfte gelegentlich auch yon gerichtsmedizinischem Interesse sein, ebenso phototoxische Reak- 
tionen zu DifferentiMdiagnose bei bestimmten Vergiftungen. H. KLEIn," (I{eidelberg) 


