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E.  Li i thy und  W.  Rut i shauser :  Zur  Different ialdiagnose des kurzdauernden  Bewullt-  
seinsverlustes.  Pressorisch-postpressorische Synkopen. [5~ed. Pol ikl in . ,  Univ . ,  
Ziir ich.]  Schweiz. reed. Wschr .  91, 861- -864  (1961). 

Eine intrathorakale DruekerhShung fiihr~ bei Personen mit geschiidigtem Kreislauf zu einer 
erheblichen Senkung des Blutdruckes und zu einer Yerminderung des I-Ierzminutenvolumens. 
Verff. demonstrieren dies durch Messung an geeigneten Versuchspersonen, mit denen der 
Valsalvasche Versuch angestellt wurde. Bei der Blutdruckmessung traten Wer~e unter 40ram Hg 
auf. In tier klinischen Medizin bezeichnet man derartige Xollapse als Husten- oder Lachschlag; 
er kommt bei M~nnern im Alter yon 40--60 Jahren vor, die Pykniker oder Astheniker sind. Bei 
heftigen Husten~nfgllen kommt es zu einer deutlichen blauroten Kongestion des Gesichtes; 
einige ~Iinuten nach Beginn des Hustens sackt der Kranke in sich zusammen, das BewuBtsein 
schwindet auf kurz dauernde Zeit, manchmal treten Muskelkr~mpfe auf. Die Kranken messen 
diesen AnfMlen meist keine ]~edeutung zu. Sogar bei Kreislaufgesunden kann man kurzdauernde 
BewuBtseinstrfibungen ausl5sen: Xauei~n, I-Iyperventilieren, plOtzliches passives Eindriicken- 
lassen des Thorax, danach f~llt der Betreffende zusammen. Es handelt sich bier um Tricks, wie 
sie bei Londoner Schulbuben beobachtet wurden, die einen freien Tag haben woUten. Xhnliehe 
Synkopen bei kreislaufgeschgdigten Personen werden auch bei heftigem Lachen, Niesen, Gewicht- 
heben, bei der Def~kation und auch beim Spurtstart beobachtet. Verff. vertreten die Auffassung, 
dab die einzige Gef~hrdnng dieser Kranken darin besteht, dab beim Hinfallen meist harmlose 
Verletzungen am Kopf entstehen. (Sind diese Kranken jedoch Verkehrsteilnehmer, so kann 
daraus eine erhebliche Gef~hrdung ihrer Person nnd ihrer Umgebung resultieren, wie es ~ef. 
hier und da erlebt hat; HustenseMag). B. MrTELLS~ (Heidelberg) 
L. Weissbecker :  Der hypoglyk~imische Anial l .  [ II .  ~ e d .  Kl in .  der  St~dt .  K r a n k e n -  
anst . ,  Kgr l s ruhe . ]  ~ k u r s e  ~rztl.  Fo r tb i ld .  11, 443- -446  (1961). 

Die Anf~lle sind am hiiufigsten bei Diabetikern, die mit Insulin behandelt werden; selten 
treten sie auf bei Neugeborenen diabetischer Mfitter, bei organischem Hyperinsulinismus und 
mitunter auch bei ~orbus Addison. Leichte Anf~lle: Um'uhe, Tremor, SchweiBausbruch, I~IeiB- 
hunger auf SfiBigkeiten, Br~dykardie, seltener Tachykardie, Kopfschmerzen, Schwindel bis zum 
Koll~ps. Schwere Anf~lle: Tonisch-klonische Krgmpfe, psychische Verwirrung, Sprachstiirungen, 
Trismus, spontaner Ham- und Stuhl~bgang. B. MU~LLE~ (Heidelberg) 
L.-B.  Kri tz :  Zusammenstollunf~ille.  Nord.  k r imina l t ekn .  T. 31, 1 - -10  (1961). 
[Schwedisch.]  

Von 1000 Verkehrsunf~llen im Begierungsbezirk Uppsala ~anden sich 191, bei denen es zu 
Zusammenst61~en entgegenkommender Fahrzeuge gekommen war. Bei 17 dieser F~lle hat der 
Unfallhergang nicht roll  klargelegt werden k6nnen. 21 Unf~11e beruhten auf der Alkoholbeein- 
flussung der Fahrzeugfiihrer, technischen ~I~ngeln an den F~hrzeugen oder sie waren gestohlen. - -  
Von den restlichen Unf~llen geschahen etwa 57 % auf zu schmalen Straiten, 75% in Kurven. Die 
meisten Unf~lle kamen im Winter vor, indem eines der beiden Fahrzeuge in~olge der Gl~tte ins 
Hutschen kam. G.E. V o ~  (Lund) 
S t G B w  42 m (Entziehung der Fahrer laubnis .  Fre i spruch  des Angekl . )  Die  En t -  
z iehung der  Fah re r l aubn i s  i s t  auch d a n n  zul~ssig, wenn der  Angeklag te  freigesprochen 
wird,  weil  sich n ich t  ~usschlie[~en l~l~t, dab  er bei Begehung der  mi t  Strafe  bedroh ten  
H a n d l u n g  zurechnungsf~hig  war. [BGH,  Beschl.  v. 16. X I I .  1959; ~: Stt~ 484/59.] 
~Neue jur .  Wscl i r .  A 13, 540--541 (1960). 

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache 

�9 H o r s t  Diirken:  Koronarverschlul] .  Klinisehe Beitr~ige zur Xtiologie und Pa tho-  
genese. Mi t  e inem Gele i twor t  yon  H.  H.  BE~G. S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1961. 
V I I I ,  169 S., 2 Abb .  u. 9 Tab.  DM 2 6 . - - .  

Die Monographie zeigt das Spektrum der 5~Sglichkeiten auf, die zu einer kritischen Ein- 
engung oder zu einem VerschluB der Lichtung einer Herzkranzschlagader ffihren kSnnen. Im 
der Hegel trifft das yore Verf. beschriebene auslSsende Ereignis (unter anderem Seruminjektion, 
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Impfung, Arzneimitteinebenwirkungen, Hauterkrankungen, Verbrermungen, Operationen, Finger- 
verletzungen, Geschwiire in der Schleimhaut yon Magen oder ZwSlffingerdarm, akute Erkran- 
kungen der Gallenblase) mit morphologisch faBbaren Veriinderungen an den Kranzschlagadern 
zusammen. Wenn man selbst jahrlich etwa 300 pl6tzliche Todesf~lle bei Arteriosklerose der 
Herzkranzschlagadern autoptisch untersucht, gewinnt man den Eindruek, dab - -  zumindest 
im Untersuchungsgut des Institutes fiir gerichtliche Medizin der Universitiit K6ln - -  die yore 
Veff. herausgearbeiteten Znsammenhange relativ selten sind. Das mag auf Unterschieden im 
Untersuchungsgut beruhen. Es f~l]t aber immer wieder atff, wie gering der AnlaB sein kann, der 
zum pl6tzlichen Herztod bei Erkrankung der Kranzschlagadern ffihrt. So steht auBer Frage, dab 
bei Arteriosklerose der Herzkranzschlagadern eine Bronchitis ~]s auslSsende Ursache des Coronar- 
todes sehr h~iufig ist. Darfiber hinaus erseheinen die Bedingungen, unter denen ein plStzlieher 
Herztod bei Tr~gern einer Coronarsklerose eintreten kalm, austauschbar. Abgesehen yon diesen 
Effahrungstatsachen, die der Gerichts~nediziner vermiBt, gibt der Veff. einen guten ~berblick 
fiber m6gliche Zusammenhange zwischen - -  selbst geringen - -  Erkrankungen der Herzkranz- 
schlagadern, einwirkenden Ursachen bzw. Ursachenkonlplexen und pl6tzlichem Tod, so dab das 
labile Gleichgewicht, in dem sieh die Herzfunktion bei Arteriosklerose der Kranzschlagadern 
befindet, recht deutlieh wird. ADEBAm~ (K61n) 
R y o  Nanikawa~ Toshihiko Miki and  H a j i m e  I l a m a o k a :  Studies on the succinic 
dehydrogenase of cardiac muscle.  Quanti tat ive changes in no rma l  and abnorma l  
thyroid functions.  (Studien fiber den  Succ inodehydrogenasegeha l t  des Herzmuskels .  
Quan t i t a t ive  Ver~nderungen bei  normale r  und  gestSr ter  Sehi lddrf isenfunkt ion.)  
[Dept.  of Leg. Med., Nagoya  Ci ty  Univ.  Med. School, Nagoya ,  and  Dept .  of Leg.  
Med., Fac .  of Med., Univ. ,  Kyo to . ]  J ap .  J .  leg. Med. 14, 698--707 (1960). 

Bei der Untersuchung des Succinodehydrogenase-Gehaltes im I-Ierzmuskel yon MEusen er- 
gab sich eine AbhKngigkeit zur Jahreszeit. Der Gehalt war in den Sommermonaten deut]ich 
erh6ht. Dagegen konnte kein signifikanter Geschlechts- und Altersunterschied hinsichtlieh 
der SDH-Aktivit~it festgestellt werden. Nach Thyreoidektomie und Methylthiouraeilinjektion 
trat  im Mittel eine Abnahme des SDH-Gehaltes um 22 % b zw. 16 % ein. Diese Verminderung lieB 
sich durch Verabreichung yon Schilddriisenhormon wieder rfickg~ngig machen. 

L. LAVTENBAC~ (Erlangen-Nfirnberg) 
Yoshishige Takayanag i :  Enzymo-chcmica l  studies on shock, especially on the 
f luctuat ion of succinic dehydrogenase activity.  (Enzym-chemische  S tudien  beim 
Schock, insbesondere  fiber die Ver~nderung der  Succinodehydrogenase-Aktivi t i~t .}  
[Dept.  of Leg. Med., School of N[ed., Keio Univ. ,  Tokyo. ]  J ap .  J .  leg. ~ e d .  14, 
708--717 mi t  engl. Zus.fass.  (1960). [ Japanisch . ]  

Bei tierexperimentellen Untersuchungen mit weil3en Ratten koimte der Verf. eine Zunahme 
der Succinodehydrogenase-AktivitKt im Alarm- und Resistenzstadium des Schockes und eine 
Abnahme im ErschSpfungsstadium feststellen. Durch Verabreichung yon Chlorpromazin lieB 
sich der SDH-Spiegel normalisieren. Die Bestimmungen wurden biochemisch nach der Methode 
yon K v s  und ABOOD, histochemisch nach Se~LTO~ und Scn~]~xn]~g durchgeffihrt. 

L. LAVTEN]3Ael~ (Erlangen-Nfirnberg) 
D. Lerch:  ~be r  den pliitz]ichen Tod aus nat i i r l icher  innerer  Ursache.  [Gerichtl . -Med.  
Ins t . ,  Univ.  Basel .]  P rax i s  50, 809--813 (1961). 

1696 Obduktionsergebnisse der Jahre 1936---1960 des Kantons Basel-Stadt wurden gesichtet. 
Der plStzliche natfirliche Tod hat in dieser Zeit innerhalb der Gesamtsumme der Verstorbenen eine 
leichte Zunahme effahren - -  1936: 2,84%; 1960: 4,23%. - -  Gegenfiber den fibrigen Todesf~lien 
trifft der plStzliche natfirliehe Tod jfingere Lebensalter unter Bevorzugung des m~nn]ichen 
Gesch]echtes. Der ,,Herztod" steht bei den M~nnern mit 80,2% und bei den Frauen mit 61,7% 
an der Spitze der 7 Diagnosegruppen. Best~tigung, da~ die Wintersterb]ichkeit grSBer a]s die 
in der warmen Jahreszeit ist. ]:)OTZAVE~ (Kbln) 
F .  Rohmer :  Les h~matomes intra-c6r~braux spontan6s. (Die spon tanen  In t racere -  
bra lh~matome. )  [Cours de Perfect ion.  d e  Clin. Neurol . ,  15. V. 1960.] S t rasbourg  
m6d.,  N.S.  12, 4 4 - 4 8  (1961). 

VerL gibt folgende Kermzeichen zum Unterschied zwischen Intracerebralh~matom und 
Gehirnblutung: 1. ein Hiimatom ist eine begrenzte Blutansammlung, die mehr einen Druek ausfibt 
als zerstSrend wirkt; 2. ein H~matom finder man im Bereich eines Lobus, w~hrend eine Blutung 
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sich in tieferen Gebieten gestaltet; 3. H~matome sind das Los junger Menschen mit Gef~tl~- 
entartungen; 4. Hiimatome ~ul~ern sich klinisch dureh eine fortschreitende pseudotumorale Ent- 
wieklung; Blutungen dagegen kennzeichnen sich durch ihren iol5tzlichen Ursprang aus. Verf. 
berichtet fiber zwei F~i.lle. A . J .  C~[AVMO-WT (Strasbourg) 
G. I I a r t m a n n :  Ers t ickungstod bei hochgradig  kongeni ta lem Defekt des sekund~ren 
(~aumens. [Pa th . -ana t .  und  bakter io l .  Ins t . ,  Ka i se r in -E l i sabe th -Sp i t a l ,  Wien . ]  Zbl.  
allg. P a t h .  pa th .  Ana t .  99, 329--333 (1959). 

Verf. beschreibt bei einem 9 Std alt gewordencn Neugeborenen einen Totaldefekt des sekun- 
d/iren Gaumens. Die Zunge war im Nasenraum verblieben, wodurch der Tod infolge Erstiekung 
eintrat. Als weitere Mil]bildungen wurden gefunden: Ventrikelseptumdefekt des tIerzens, beid- 
seitige Klumpfugbildung und sog. Pseudantrie. KIYRT K6yrzr (Berlin-NeukSlln) ~176 
Wi gbe r t  F r anke :  Humora ld iagnos t ik  beim Myokardinfark t .  [Ned. Kl in .  d. St / idt .  
Krkh . ,  Ludwigshafen  a. Rh. ]  Ned.  Mschr.  25, 442- -446  (1961). 

Zusammenstellung der wichtigsten klinischen humoraldiagnostischen M6glichkeiten einer 
tterzinfarktdiagnostik. Neben der BlutkSrperchensenkung, der Leukocytose und der ttyper- 
glykgmie wird unter Angabe der Originalarbeiten (sehr ausifihrliches Literaturverzeichnis) ins- 
besondere auf die in den letzten Jahren entwickelten Serumuntersuchungen zur Diagnostik des 
Myokardinfarktes eingegangen. Als eine der wichtigsten Serumuntersuchungen hat sich die 
Bestimmung des Enzyms Glutamins~ure-OxalessigsEure-Transaminase (SGO-T) erwiesen, die 
als SGO-T-Test heute allgemein bei der Infarktdiagnostik angewandt wird. Die SGO-T steigt 
nach Myokardinfarkt innerhalb der ersten 12 Std auf meist signifikant erh6hte Werte an. Auch 
bei Nekrose anderer transaminasereicher Gewebe als des tterzmuskels kann der SGO-T-Test 
positiv ausfallen, z. B. bei Skeletmuske]sehEden nach Operationen oder Unfg]len, bei cerebralen 
Insulten, Itepatitiden, Niereninfarkten, Dermatomyositiden und rheumatischen Myokarditiden. 
Da Leberkrankheiten besonders hi~ufig zur Erh6hung der SGO-T fiihren und gegebenenfalls 
differentialdiagnostiseh schwierig gegen einen frischen Myokardinfarkt abzugrenzen sind, ergab 
sieh eine weitere Untersuehungsm6glichkeit aus der Serum-Glutamins/s 
Transaminase (SGB-T), die in der Leberzelle reichlich gespeichert ist, im tIerzmuskel dagegen 
kaum. Ihr gleichzeitiges Ansteigen mit der SGO-T wiirde also eher auf einen Leberparenchym- 
schaden hinweisen. Neuere Untersuchnngen haben aber aufgezeigt, dab die S GB-T aueh bei einer 
Reihe anderer Erkrankungen deutlich erh6ht sein kann (Myokardinfarkt, Coronarsklerose, 
Bronehialcareinom u. a.). Der differentialdiagnostische Weft der Methode wird dadurch in Frage 
gestellt. Wiihrend die SGO-T nur wenige Tage nach dem Infarkt erhSht ist, bleibt die ErhShung 
der Milehsgurehydrogenase im Serum etwa 10 Tage bestehen, Erh6hung soll abet auch bei 
Carcinom und Mononukleose vorkommen. Zwisehen Serum-Aldolase und SGO-T soll eine 
Korre]ation bestehen, d. h. die hSchste Konzentration zeigt sich gleichfal]s innerhalb der ersten 
Tage des Infarktes. Die Plasma-Cholinesterase soil nach Myokardinfarkt in etwa 16 Tagen zum 
Tiefstwert abfallen um dann ]angsam wieder anzusteigen, der zeitliche und mengenmi~Bige Abfall 
soll abet sehr variabel sein. Weiter wird auf die Untersuchung des C-reaktiven Proteins (CRP) 
hingewiesen, es finder sich auch bei rheumatischen Krankheiten, bei Blutkrankheiten und bei 
bestimmten Phasen der normalen Schwangerschaft vermeht% der Test ist unspezifisch. Gegen- 
fiber den Enzymbestimmungen haben die anderen Serumuntersuchungen beim Myokardinfarkt 
keine so entscheidende Bedeutung. Das ~2-Globulin steigt kurz nach dem Infarkt an auf Kosten 
der Albumine. Wenig sp~ter kommt es auch zur Erh6hung der /3-Globuline, teils auf Kosten 
der Albumine, aber auch der ez-Globuline. Uber den Beginn der elektrophoretisch zu erfassenden 
Eiweigverschiebungen sind die Untersuchungsergebnisse noeh nicht einheitlich. Im allgemeinen 
sind sic innerhalb der ersten 24 Std nachweisbar. Weiterhin werden angeffihrt die Bestimmung 
des Cholesterins und Phospho]ipoids (bei Infarkt erh6ht) und Veriinderungen in allen drei Phasen 
der Blutgerinnung bei Herzinfarkt. ,,Ubersieht man die bisherigen Erkenntnisse fiber humorale 
Veri~ndemngen beim Myokardinfarkt, so zeigt sich sehr eindrucksvoll, dab hier ein Gesehehen 
ablguft, welches welt fiber die OrganverKnderungen hinausgeht. Im wesentlichen lassen sich diese 
humoralen Ver~nderungen auf Fehlleistungen des sekretorischen und innersekretorischen 
Systems zurfiekffihren". NAIVE (Hamburg) 
Agos ton  Csontai u n d  H a r r y  Jel l inek:  iJber die t I~uf igkei t  der I Ierzentwicklungs-  
anomal ien  und ihre Ents tehungsfaktoren .  [II .  P a t h . - A n a t .  Ins t . ,  1V[ed. Univ . ,  Buda-  
pest . ]  Zbl. allg. Pa th .  pa th .  Anat .  99, 194---197 (1959). 

Nach kurzer Literaturfibersicht werden die im Material des II. Patho]ogiseh-Anatomischen 
Instituts yon Budapest unter 5000 Obduktionen der Jahre 1949--1958 gefundenen 127 sehweren 
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Herzentwieklungsanomalien sta~istisch ausgewertet. Es wurden hierbei zum Teil yon ent- 
sprechenden S~atistiken anderer Autoren abweiehende Ergebnisse erhalten. So konnte das Vor- 
kommen eines offenen Feramen ovale bei Erwachsenen nieht in der in der Literatur angegebenen 
Haufigkeit (20--30%) naehgewiesen werden. Aueh traten in den anamnestisehen Angaben die 
in den ersten 3 Monaten der Graviditat iiberstandenen Rubeolen eder andere Viruserkrankungen 
bzw. H~morrhagien oder hereditare l~aktoren als kausale Faktoren fiir die Entstehung der MiB- 
bildungen keineswegs in den Vordergrund. Unter den Entwicklungsanomalien ~anden sich zehn 
Fglle, die sich in keine statis~ische Gruppe einreihen lassen und deren Entwicklungsmeehanismus 
mi~ den heutigen Theorien nieht erkl/irt werden kann. HIE~Z (Heidelberg) ~176 
R. Jest~idt u n d  W. Sandritter: Er fahrnngen  mit  der TTC-(=TriphenyRetrazolium. 
chlorid-)Reaktion fiir die pathologiseh-anatomisehe Diagnose des frisehen Herz- 
infarktes. [Senckenbergisches Path .  Ins t . ,  Univ. ,  F r a n k f u r t  a. M.] Z. Kreisl .-Forsch. 
48, 802--809 (1959). 

In der klinischen Diagnostik des Herzinfarktes spielen die Ferment/~nderungen im Serum 
eine zunehmende Rolle. In der anamischen Herzmuskeinekrose kann ein Fermentsehwund 
(insbesondere der Suceinodehydrogenase) beobaehtet werden. Es ist das Ziel der vorliegenden 
an 112 Iterzen des Sektionsgutes vergenommenen Untersuehung, eine derartige lokale Ver- 
minderung des Fermentbestandes in so frlschen Herzin~arkten naehzuweisen, in denen die 
Diagnose mit konventione]ler histologiseher Teehnik noch nich* sieher zu stellen ist. Die Herzen 
wurden jeweils in tote in 300 em ~ gepufferter TTC-LSsung ffir 30 rain bei 37 ~ inkubiert. Bei 
der Zugabe yon Natrinmsuccinat zeigte die Reaktion qualitativ keine Unterschiede. Die 
Reaktion mul~ innerhalb der ersten 46 bis h6ehstens 48 Std naeh dem Tode ausgefiihr~ werden. 
In 44 mensehliehen Herzen mit klinisch sicherem Infarkt war makroskopiseh keine Muskeluekrose 
zu erkennen, die TTC-Reaktion zeigte einen Fermentsehwund an (herdf6rmig TTC-negativ). 
In  33 Fallen wurde in den TTC-negativen Bezirken auch mit der iibliehen histologischen Technik 
eine frisehe Nekrobiose nachgewiesen. In den iibrigen 11 F~llen war die TTC-Reaktion einziges 
gewebliehes Korrelat zu dem klinischen Befund. Aus Experimenten an 28 Kaninchen und bus 
den menseblichen Beobaehtungen laBt sich sehliel3en, dab die Fermentreaktion beim Mensehen 
erst zwisehen der 3. und 4. Std naeh dem Infarkt negativ wird. Es ist verstandlich, dab dif- 
ferentialdiagnostische Sehwierigkeiten bei der Fermentreaktion durch eine fettige Degeneration 
der Herzmuskelfasern (= Mitoehondrienverlust) und Myokarditiden auftreten k6rmen. 

V. BECKER (Kiel) ~176 
Heinz-Werner  Senf: Coronarerkrankungen trod Hitzeeinwirkung unter  besonderer 
Beriieksiehtignng des IIerzinfarktes.  IVied. Saehverst~ndige 56, 28- -30  (1960). 
E. Sehulze u n d  F. H. Thiele: ~ e r  die tI~iuflgkeit des sog. s tummen  Herzinfarktes.  
[Klin. Sanat .  der LVA Unte r f r anken  , ,Kurheim F r a n k e n " ,  Bad Kissingen.]  Med. 
Wel t  1961, 2046~2048.  
Oleg Gorba~ow: Die t terzinfarktfrequenz in  einem Material der Beviilkerung yon 
Helsinki w~ihrend der Jahre 1945--1952. [~ed.  Abt.  d. Nar ia -Krkh . ,  Helsinki . ]  
Acta reed. seand. 169, Suppl. 364, 1 - -94  (1961). 

Die Arbeit befagt sieh mit zahlreiehen und unter versehiedenartigsten Fragestellungen er- 
folgten statistischen Auswertungen yon Herzinfarkterkrankungen in Helsinki wahrend der dahre 
1945--1952, d.h. wahrend einer Beobaehtungszeit in der die Versorgungslage yon strenger 
Bewirtsehaftung zu vSllig normalen Verh~ltnissen fiberging. Untersuehungsgut: Klinisehe Falle 
des Marienkrankenhauses Helsinki. Zahl der Infarktpatienten: 569. Diagnosestellung: Klinisehes 
Bild und EKG-Untersuehungen, bei tSdlich verlaufenen Erkrankungen (173 F~lle) zumeist 
Obduktion. - -  In der Auswertung werden insbesondere Vergleiehe zwisehen den beiden Unter- 
gruppen der Beobaehtungszeit, d. h. der Jahre 1945--1948 und 1949--1952 gezogen. In  Helsinki 
hatte der Fleisch- und Butterkonsum seit Beginn der zweiten Periode erheblieh zugenommen. - -  
Die Anzahl der wegen Herzinfarkt aufgenommenen Pa~ienten stieg yon 1945--1952 um 800% 
an. Die in s~mtliehen st~dtisehen Krankenanstalten yon Helsinki beh~ndelten Infarktfalle 
ergaben wahrend der gleichen Zeit eine ZUnahme yon 548% gegeniiber einer BevSlkerur~gs- 
zunahme yon nur 27,7 %, die Alterssehiehtung der BevSlkerung blieb dabei unberfieksichtigt. - -  
Die Mortalitat zeigte fiir die Beobaeh~ungszeit eine Abnahme; 1945--1948 lag sie bei 46%, 
1949--1952 dagegen bei 26%. - -  Unter den Infarktpatienten iiberwog bis zum 70. Lebensj~hr 
das mannliche Gesehleeht. Die meisten Erkrankungsf~lle lagen bei den i~I~nnern zwisehen dem 
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50. und 60., "bei den Frauen zwisehen dem 60. und 70. Lebensjahr. In der zweiten Beobaehtungs- 
periode lieB sieh eine geringe Zunahme der Zahl der Patienten unter 50 Jahren und ein ein- 
deutiges Ansteigen der Zahl der Patienten fiber 70 Jahren erkennen. - -  Am hgufigsten traten 
Infarkte wghrend der Monate Mai, Oktober, November und Dezember auf. Die prozentuale 
monatliche Verteilung der Infarkte war in beiden Beobachtungsperioden gleich. Bevorzugte 
Tageszeit der Infarktauslbsung: 6--9 Uhr und 12--16 Uhr. - -  Etwa 60% der Patienten, pro- 
zentuale Aufteilung in beiden Jahresgruppen ann~hernd gleich, hatten sehon frfiher an steno- 
kardisehen Besehwerden gelitten. Die Mortalit~t dieser Patienten war etwa gleieh hoeh wie die 
der friiher stenokardiefreien. 17% waren t~fiekfallinlarkte, im Vergleieh zu den Erstinfarkten 
keine h6here Mortalit~t. 1949--1952 leiehter Anstieg der Zahl der Reinfarkte. - -  Bei 160 mm ttg 
systolisch als Grenzwert ergab sieh ein erhbhter Blutdruck bei 38 % aller Fglle (72 % der weiblichen 
Fiille). Abhgngigkeiten zwischen Mortalitgt und Hypertonie fanden sieh nieht. - -  Im Vergleieh 
mit der Sozialgruppierung der Gesamtbevblkerung Helsinkis wird im Untersuehungsgut ein 
prozentuales l~berwiegen der Sozialgruppe I deutlieh. - -  Das Auftreten yon Infarkten in der 
Verwandtsehaft der Infarktpatienten war doppelt so h~ufig wie bei den Personen eines Kontroll- 
materials aus Nicht-Infarktpatienten. NAsv~ (Hamburg) 

H u b e r t  Hofmann  und  Pau l  Dudley  White :  Verkalkungen in t Ie rzwandaneurysmen 
naeh Myokardinfarkten.  [lV[~ssachusetts Gen. Hosp. ,  Boston.]  M/inch. reed. Wsehr.  
103, 1453--1458 u. Biid. 1479 (1961). 

Eine Verkalkung der Wand yon Herzwandaneurysmen ist selten. Von 92 Aneurysmen dieser 
Art aus den Jahren 1951--1959 fanden sieh elfmal Verkalkungen. Soweit zu fibersehen, wird 
durch die Verkalkung die Lebenserwartung verbessert; sic lag zwisehen 14 und 15 Jahren yore 
Zeitpunkt des akuten Myokardinfarktes an gereehnet. Die weiteren Ausffihrungen beschgftigen 
sieh mit der klinisChen und rbntgenologischen Diagnostik derartiger Fglle. 

g .  MUELLEtl, (Heidelberg) 

Alber t  ~ .  K a t z :  I temorrhagie  duedenRis in myocardial  infarction. (Hamorrhagisehe  
Duodeni t i s  bei Myokardinfarkt . )  [Div. of Laborat . ,  Cedars of Lebanon  Hosp. ,  Los 
Angeles, Calif.] Ann.  intern.  ?tied. 51, 212--218 (1959). 

Bericht fiber 25 Falle yon hi/morrhagischer Duodenitis aus den letzten 6 Jahren (Einzel- 
heiten im Original); yon diesen hatten 20 einen akuten Myokardinfarkt. 18 Mgnner, 7 Frauen, 
Alter zwischen 37 und 78 Jahren (Durchsehnitt 57 Jahre). Obwohl fast alle Pat. Antikoagulantien 
erhalten hatten, wurden generalisierte Blutungen nicht beobachtet. Diskussion der Beziehungen 
zwisehen hamorrhagischer Duodenitis und Myokardinlarkt (Literatur). Wahrseheinlieh tritt 
die Blutung als eine Phase der sog. Alarmreaktion im Sinne yon S~LY~ auf. Sie ist mbglicher- 
weise die Ursaehe von Bauehsehmerzen bei Myokardinfarkten. Differentialdiagnostiseh sollte 
sic bei Blutungen aus dem oberen Gastrointestinaltrakt und bei Herzerkrankungen aul arterio- 
sklerotiseher Basis in Betraeht gezogen werden. RE~WOLDT (F]ensburg) ~176 

J .  Juh~sz und  G. Gyenes" Beobaehtungen fiber die fulminante  Lungenembolie auf 
Grand der Untersuehung des 0bdukt ionsmater ia ls  yon 20 J ah ren  (1938--1957).  
[I. Inst .  f. path.  Anat .  u. exp. Krebsforseh.  d. Ned.  Univ. ,  Budapes t . ]  Aeta  meal. 
Acad. Sei. hung.  17, 7 - -18  (1961). 

Die zunehmende Haufung yon tbdlich verlaufenden Lungenembolien veranlagten die Verff. 
zur Verbffentlichung ihrer seit fiber 20 Jahren gesammelten 0bduktionsergebnisse. Es werden 
nut Fi~lle jenseits des 20. Lebensjahres berfieksiehtigt. Seit 1938--1957 wurden 211 tbdliche 
Lungenembolien beobachtet. Bei Frauen kam die legale Embolie fast doppelt so oft vor wie bei 
Mgnnern. Das Durehsehnittsalter war 54 Jahre. 63,5% der Falle traten nach dem 50. Lebensjahr 
auf. Bei jeder zweiten mit Thrombose einhergehenden Krankheit kam ein Lungeninfarkt zn- 
stande, in ]edem vierten Fall trat eine tbdliche Lungenembolie auf. Meist handelte es sieh um 
Thrombosen in den Venen der unteren Gliedmagen und des kleinen Beekens. In den Kriegs- 
jahren kamen erheblieh weniger t6dliche Lungenembolien zur Beobachtung als in den Nach- 
kriegsjahren. Die Zunahme erfolgte nicht gleiehmggig, sondern sprungartig. 139 tbdliche Embo- 
lien entstanden naeh Operationen, 72 im Verlauf yon inneren Erkrankungen. Die chirurgisehen 
Embolien traten meist am 5.--10. Tage naeh der Operation in Erseheinung. Bei 51% der chirurgi- 
schen Embolien und 70% der internen wurde die ]etale Lungenembolie kliniseh nicht festgestellt. 
In 67 % der Falle waren die der Embolie zugrunde liegenden Erkrankungen b6sartige Geschwfilste 
und kardiovascul~re Leiden. GIJM]~EI~ (Kaiserslautern) 

Dtsch. Z. gem gerichtl. 3~[ed., Bd. 52 3 0  
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Werner  Hofmann:  Spontane Platzruptur der Leber durch Krebsmetastase.  [Path.-  
Bakteriol.  Inst . ,  Krankenh .  St. Georg, Leipzig.] Zbl. allg. Path .  path.  Anat .  101, 
124--126 (1960). 

Bei einem 62jghrigen Mann wurde klinisch eine Metastasenleber bei Magen- oder Pankreas- 
earcinom festgestellt. Drei Tage nach der Krankenhausaufnahme verstarb der Pat. unter den 
Zeichen des Kreislaufkollapses. Die durchgeffihrte Sektion deckte ein Bronchialcarcinom des 
apieodorsalen Segmentbronchus des linken Lungenoberlappens auf. Dieses Bronchialcarcinom 
hatte zu einer vSlhgen Durchsetzung der Leber yon konfluierenden Krebsknoten mit Berstung 
des Leberparenchyms in Form dreier bis 18 cm langer Kapsel- und Parenehymrisse geffihrt. 
Daraus erfolgte eine akute Verblutung in die BauehhShle (1200 ml fliissiges Blut). I-Iistologisch 
zeigten der Primi~rtumor und die Metastasen in der Leber das Bild des kleinzelligen Bronchial- 
careinoms (sog. oat-cell-Carcinom). Da ein Trauma als Ursache der Leberrupturen ausgeschlossen 
werden konnte, wird eine ZerreiBung der Leber auf Grund einer ,,Careinosis acuta" mit rasch 
sieh erhShendem intraparenchymatSsem Druek angenommen. LV~ZENAV~R (Berlin) ~176 
U. Matzander: Zur Frage der Darmperforation durch Askariden. [Chit. Kl in . ,  
Univ.  d. Saarlandes, Homburg. ]  Zbl. Chit. 86, 1790--1794 (1961). 

Carlo 0recchia e 1Vfario u La perforazione spontanea del colon normale.  [Ist. 
di Clin. Chir. Gen. e TeL Chir., Univ. ,  Torino.] Minerva chir. (Torino) 16, 878--880 
(1961). 

C. Bennholdt-Thomsen:  Sterben und  Tod des Kindes. [Univ. -Kinderkl in . ,  KSln.]  
Dtsch. mcd. Wschr. 84, 1437--1442 (1959). 

Der Mensch in der Extremsituation des Todes - -  besonders extrem, wenn es sich um Kinder 
handelt: das ist der Inhalt der bedeutenden vorliegenden Arbeit. Zun~chst werden eindrucksvolle 
F~lle geschildert, da Kinder ein klares Wissen um den herannahenden Tod zeigten und ihn 
in absoluter Vereinsamung durehlitten; es folgen Beispiele yon Todesangst bei Kindern in der 
psychotherapeutischen Station an der Klinik des Verf., die sich aus der besonderen psychischen 
Situation und den Erlebnissen herleiteten, welter Kinder, die naeh Selbstmordversuchen gerettet 
werden konnten und schlie$1ich der Fall eines M/idchens, das den Todeswunsch gegen sein kleines 
Schwesterchen in die Tat umzusetzen versuehte. Bei dem derzeitigen Stand der Dinge miisse 
vor allem versueht werden, Klarheit fiber das subjektive Empfinden dieser Kinder zu gewinnen. 
Daraus kSnnten MSglichkeiten einer besseren Linderung gefunden werden. 

H. ASP]~I~GE~ (Innsbruck) ~176 

Gerhard Hoffmann:  Totgeburt mit  Hydrops universalis durch Toxoplasmose. [Path.  
Ins t .  d. Univ .  Berlin im Stadt.  Krankenh .  ~ o a b i t ,  Berlin.]  Zbl. allg. Path .  path.  
Anat .  99, 436--442 (1959). 

Der Veff. beriehtet fiber eine 38 cm lange, 2010 g schwere Totgeburt, die einen hochgradigen 
Hydrops universalis aufwies. Aueh die Placenta war ungewShnlich groI~ (800 g). Bei der Sektion 
fand sich ein k/~seartiger, brSekeliger ~berzug beider ttirnhemisph/iren. Die histologischen 
Schnitte ergaben die typischen Zeichen der sog. Encephalomyelitis toxoplasmotica. Die Sicherung 
der Diagnose ,,Toxoplasmose" gelang dureh den schwierigen I~achweis yon vereinzelten vor- 
kommenden Terminalkolonien (intraeelluli~re Form der Toxoplasmen) in Gehirn, l~ebenniere und 
einem Augenmuskel. Der Sabin-Feldman-Test betrug 1 : 256, die Komplementbindungsreaktion 
war positiv. Besonders fielen auBerdem auf die massive Destruktion der Leber mit starker diffuser 
Bindegewebsentwieklung und die mi~chtige Hyperplasie der Blutbildungsherde. Eine Erythro- 
blastose lie$ sich durch die fehlende Eisenreaktion in Leber, Milz und Nieren und durch sero- 
logische Untersuchungen ausschliel~en (AB0-System wurde nicht berficksichtigt). Lues und 
Listeriose waren abzulehnen. Der Verf. erw~hnt ZOLLI~G]~RS Ansicht, der in dem Erythroblastose- 
Syndrom lediglieh eine fetale Reaktionsform sieht, die vorwiegend durch Antigen-AntikSrper- 
Prozesse ausgelSst wird. Der referierte Fall stellt in der Weltliteratur erst die neunte einwandfrei 
gesicherte Totgeburt durch Toxoplasmose dar. Nach Meinung des Verf. ist aber die Bedeutung 
tier Toxoplasmose ffir intrauterinen Fruchttod und Abort erheblich hOher zu veransehlagen. 
Lediglich der schwierige Toxoplasmen-iNaehweis entzieht viele Falle der Diagnose. Aus diesem 
Grunde daft man auch die latente Toxoplasmose als Ursaehe habitueller Fruehtschiiden nicht 
bagatellisieren. Die Verhinderung einer intrauterinen Infektion des Kindes gelingt, wenn die im 
miitterliehen Blut schwarmenden freien Toxoplasmen vor dem Passieren der Placenta vernichtet 



455 

werden ~gnnen. Deshalb soll eine welt ausgedehnte Prophylaxe (3.--8. Sehwangerschaftsmonat) 
mit Supro•.al, Daraprim und Pyrifer durchgeffihrt werden, falls naeh der Geburt eines toxo- 
plasmotisahsn Kindes eine neue Gravidit~t auftritt. Die Beeinflussung der Toxoplasmen in 
Terminatkotonien ist bisher nicht mSglich. PSSC~EL (Nfirnberg) ~176 
Giinter  Ule: tdber eine der Werniekeschen Pseudoeneephalitis entspreehende Enee-  
phalopathie bei Kindern.  [Path. Ins t . ,  Univ. ,  Kiel.] Virchows Arch. path.  Anat .  332. 
204--21.5 (1'959). 

Es werden ,die autoptisch erhobenen ]~efunde bei einem 31/2 Jahre alt gewordenen M/~dchen 
und einem 41/2 Jahre alt gewordenen Knaben mitgeteilt. Beide Kinder hatten eine chronisch 
verlaufene Krankheit durchgemaeht, in deren Vordergrund eine schwere Dystrophie, neuro- 
vegetative StSrungen und motorisehe Mangelleistungen gestanden hatten. Die Sektionsbefunde 
des ZNS werden dureh eine ,,herdfSrmige, nicht entziindliche Wueherung der Capillaren und 
der Glia bei bemerkenswert gut erhaltenem Parenchym gekennzeiehnet". Diese VerKnderungen 
werden der ,,Polioeneephalitis haemorrhagica superior Wei~icke" zugeordnet, aueh wenn die 
Lokalisation in den vorliegenden Fiillen etwas abweichend ist (graue und wei~e Substanz 
des unteren I-Iirnstammes und zentrale Kleinhirnkerne, start tier iiblichen Pr/idilektion der 
vegetativen l%egulationszentren urn 3. und 4. Ventrikel sowie den Aqu~idukt). Die beschriebenen 
F~lle werden als infantile Form der Wernickeschen Encephalopathie aufgefaSt. Der jener 
Erkrankung ursiiehlich unterstellte Vitamin B1-Mangel konnte in den beiden F/illen nicht ~ach- 
gewiesen werden. 1%. GXDEr:~ (Freiburg i. Br.) ~176 
Leopold DShner:  Untersuehungen iiber flas komplementbindende Antigen der inter-  
stitiellen plasmaeelluliiren S~iuglingspneumonie. [Hyg.-Inst .  der ~ed .  Akad., Magde- 
burg.]  Z. ges. t tyg .  6, 57--63  (1960). 
Werner  Wiiekel: Die Nierenver~indernngen bei der interstitiellen plasmaeelluliiern 
S~iuglingspneumonie. [Path. Ins t .  d. Meal. Akad.,  Erfur t . ]  F rankfur t .  Z. Path .  70, 
36 - -58  (1959). 

Bericht fiber ~Nierenver~inderungen bei 64 Fiillen. Cytomegalie war in 19 F~illen vorhanden, 
meist gleichzeitig mit Befall der Parotis. Gef~il3ver~nderungen sind nicht so ausgepriigt. Am 
h~iufigsten finder sieh ein EndothelSdem der kleineren Arterien, als (lessen wesentlichste Ursache 
Sauerstoffmangel angenommen wird. Weitere Gef~llver~inderungen gehSren zum Formenkreis 
der Coagulationsnekrose. Glomerulusver~nderungen unklarer Genese sind selten und bestehen 
in einer teilweisen fibr6s-hyalinen Obliteration der Capillarschlingen, die an Endzust~nde nach 
Herdnephritis erinnert. Geringgradige herdf5rmige interstitielle entziindliche Infiltrate stehen 
einerseits in ]~eziehung zur Cytomegalie, andererseits zur Glomerulusobliteration. Tubulus- 
ver~inderungen im Sinne einer teilweise nekrotisierenden Nephrose unterschiedlich starker Aus- 
priigung waren in der H~ilfte der Fiille vorhanden. Zu den degenerativen Epithelver~nderungen 
treten Cylinder- und Konkrementbildungen hinzu, die aus Eiweitlsubstanzen bzw. sauren und 
neutralen Mucopolysacchariden bestehen und Eisen, gelegentlich auch Kalk, enthalten. Mitunter 
kommt es zur Regeneratwucherung des Tubulusepithel und mesenchymaler t%eaktion in der 
Umgebung, zum Tell unter ,,Abdr~ingung" der Konkremente ins Interstitium. ])iese Veriinde- 
rungen werden dem Formenkreis der isch~imischen 5Tephrose nach STAE~)IL~g zugeordnet. Die 
Pathogenese wird unter Beriicksichtigung vielf/iltiger Faktoren eingehend erSrtert. PLI~SS ~176 
O. G0etz: Experimentelle Beitriige zur Xtiologie der interstitiellen plasmaeellul~iren 
Pneumonie .  [Univ . -Kinderkl in . ,  iViiinchen.] Miinch. meal. Wschr. 101, 1411--1413 
(1959). 

Nach Bronchialspfilung von Lungengewebe letal verlaufener F~lle yon interstitieller plasma- 
celluli~rer Pneumonie konnte aus dem bei niedertouriger Zentrifugation gewonnenen Sediment des 
Bronehusspfilsaftes ein gut brauchbares Antigen fiir die KBR der obengenannten Erkrankung 
gewonnen werden. Die Tatsache, dal~ die bei hShertourigen Sedimentationen gewonnenen Frak- 
tionen diese Antigen-Eigensehaften fiir den serologischen Test nicht erkennen liel]en, spricht gegen 
die Annahme, da$ ein Virus als Antigen angenommen werden darf. Bei KBR mit menschliehen 
interstitiellen Pneumonieseren unter Verwendung -zon Ratten-Pneumocystose-Lungenantigen er- 
geben keinen Hinweis ffir die serologische Antigen-Wirksamkeit der Ratten-t~neumoeystosehnge 
gegen menschliches Serum. Ebensowenig gelang es, bei Ratten dureh intraperitoneale ~)bertragung 
yon menschliehen Lungengewebs-Extrakten (yon interstitiellen Pneumonie-Lungen) einen AK- 
Titer in der interstitiellen plasmacelluli~ren Pneumonie-KBR zu erzielen. R. G):DEKE ~ 
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Leon C. Hamrick:  Gastric perforation in  the newborn infant .  (~agenperfora t ion  beim 
l~eugeborenen.) [Dept. of Surg., Lloyd Noland Hosp., Fairfield, Ala.] J. Amer. med.  
Ass. 171 ,411- -414  (1959). 

Die Magenperforation beim I~eugeborenen ist aul~erordentlich selten. Der Autor erwahnt 
81 Falle, die bisher beschrieben seien bei einer Mortalitat yon fiber 80%. _~hnlich den bisher 
verbffentlichten Fallen land sich auch bei zwei Neugeborenen, fiber welche in der vorliegenden 
Arbeit berichtet wird, Ms Ursache der l~agenperforation ein peptisches U]eus, wahrend bei einem 
dritten Kind wohl eine zu lange liegende Magensonde zum Durehbruch gefiihrt hatte. Zwei der 
I~eugeborenen starben nach der Operation, das dritte Kind erholte sich nach ~bernahung der 
Perforationsstelle nur schleeht. Von diesem Fall sind zwei (~bersichtsrbntgenaufnahmen im 
Stehen und Liegen zu erwahnen, die ein extremes Pneumoperitoneum zeigen. 

WE~z (I-Ieidelberg) ~176 
Gh. Seripcaru u n d  I. Bulau:  Betrachtungen fiber 12 pliitzliehe Todesf~ille bei Kindern  
infolge Nebennierenh~imorrhagien. Rev. recd.-chit.  Iasi  65, 419--424 mi t  franz.,  
engl. u. dtseh. Zus.fass. (1961). [Rum~nisch.]  

Gelegentlieh des Studiums yon zwblf Fallen mit Nebennierenblutungen geben Verff. eine 
Ubersicht fiber das Schrifttum der letzten Zeit vom pathogenetischen und morphologischen Stand- 
punkt aus. Nebennierenblutungen wurden oft bei Kindern im Verlauf einer Grippe beobaehtet 
(eine grippMe Capillaropathie ist bei dieser Viruserkrankung bekannt) und stellen eine supra- 
akute Evolution der Erkrankung dar. Die Schadigung der hTebenniere im Verlaufe anderer 
Infektionen (anaphylaktischer Sehock, Sepsis usw.) kann eine plbtzliche Verschlimmerung der 
Krankheit mit Todesfolge hervorrufen; dies ist die Folge einer funktionellen DrfisenerschOpfung 
und deren neurogener Anaktivitat gegenfiber verschiedenen Krankheitserregern. 

lVi. K E ~ A c ~  (Jassy) 

u  gewaltsamer Tod und  KSrperbeschiidigung aus physikaliseher Ursaehe 

H. Sehoeppner: Trauma,  Sehoek und  Elektrolythaushalt .  EChir. Kl in . ,  Univ. ,  
Greifswald.] D~sch. Gesundh.-Wes.  16, 1901--1909 (1961). 

~bers icht .  

Bruno  Mareialis e Riccardo Boccia: Deeapitazione suicidiaria o aeeidentale. Nota 
casistica. (En th~up tung  in  selbstmbrderischer Absicht  oder infolge eine Ungliicks- 
falles ?) [Ist. di ~ e d .  Leg.  e Assieuraz., Univ. ,  ~ o d e n a . ]  Zucchia 36, 101--107 (1961). 

Diese Frage ergab sich bei Auffinden tier Leiche eines 34jahrigen Buchdruckers an seiner 
Arbeitsstelle. Der Kopf war durch eine in tier Druckerei aufgestellte grofie automatisch arbeitende 
Papierschneidemaschine abgetrennt worden. Die Ermittlungen ergaben, dM~ die Maschine alle 
6 sec einen Schneidevorgang durch:ifihrte, wobei 4 sec aui das Her~bschlagen des guillotine- 
artigen Messers und etwa 2 sec f fir den Aufwartstransport entfielen. Die Mbgliehkeit eines 
UnglficksfMles wird bei den Erwagungen fiber den Hergang dieses Geschehens als wahrscheinlich 
eracbtet. I-IA~s-JoAcHIM WAOI~EI~ (Mainz) 

J a n  Hrajewski: Suicidal and homicidal cases as the result of incised wounds. (Tod 
dureh Stichverletzungen.)  [ Ins t i tu t  f. gerichtl. Medizin, Warschau.]  Arch. reed. 
sadowej 12, 27--33  mi t  engl. Zus.fass. (1961). [Polnisch.] 

Nach dem Sektionsmaterial des gerichtsmedizinischen Institutes in Warschau (1945--1958) 
gehen 10 % der T6tungen dureh fremde Hand und 0,8 % der Selbstmordfalle auf Stichverletzungen 
zurfick. Es wurden 70 Falle, darunter 9 Selbstmorde, nach Anzahl und Lokalisation der Ver- 
letzungen, bezfiglich der Besch~digung von Kleidungsstficken, nach Abwehr- und Parier- 
verletzungen, Blutbefleckung der ttande und Art tier Blutbeschmutzung der Kleidung unter- 
sucht. Bei den Selbstmorden land sich in 7 yon 9 Fallen nur eine Verletzung und zwar regelmaBig 
in der linken vorderen Brustseite. Die beiden anderen Selbstm6rder ffigten sich Kopfverletzungen 
zu. In 23 Fallen einer T6tung durch fremde Hand mit nur einmaliger Stichffihrung wurden 
10 Bruststiehe beobachtet, davon 6 in der linken Brustseite, wahrend sich die Angriffe der fibrigen 
Tater auf Bauch, Kopf und obere GliedmM~en verteilten. Unter 38 Tbtungen durch mehrere 
Stiche land sich nur ein Fall, bei dem die Wunden dieht nebeneinander ]agen und einen gleich- 


