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dungsf~ihigkeit. [Flugmed. Ins t .  Luftwaffe, Fi irs tenfeldbruck.]  Zbl. Verkehrs-Med. 
9, 15--24 (1963). 
H. von  Diringshofen: Aktuelle Probleme in der l,zft- und raumfahrtmedizinischen 
Forschung. [ 6. Flugmed.  Tag., Flugmed.  Ins t .  d. Luftw., Ffirstenfeldbruck, 22. bis 
23. XI .  1962.] Zb]. Verkehrs-Med. 9, 11--14 (1963). 
E. Lafontaine:  Consefls aux passagers agriens. Rev. Prat .  (Paris) 13, 2119--2123 
(1963). 
S. Ruff: Erfahrungen mit Sichcrheitsgurten in der Luftfahrt.  [Inst.  Flugmed.,  
Dtsch. Versuchsanst. ,  Luft-  u. Raumfah r t  e.V., Bad Godesberg.] Zbl. Verkehrs-Med. 
8, 195--197 (1962). 

Fiir die Toleranz des Menschen gegeniiber Beschleunigungen sind maBgebend: 1. Beschleu- 
nigungsmuximum, 2. Anderung der Besehleunigung mit der Zeit = Ruck = d b / d t -  d3s/dt 3, 
3. Wirkzeit der Besehleunigung -- Zeitintegral der Kraft = Impuls, 4. Art und Angriffspunkt 
der Kr~fte um KSrper. Bei Versuehen konnten 30 g bei einer Gesumtstogzeit yon 0,1--0,2 sec 
mit im Flugzeug iiblichen Bauch-und Sehultergurten ohne Verletzungen fiberstanden werden. 
Die mit Puppen ermittelten g-Werte kSnnen nicht ohne weiteres uuf den Menschen iibertragen 
werden, du die D~mpfung des StoBes yon der Muskelunspannung ubhgngt. Damit der Gurt 
seine volle Wirkung entfalten kunn, miissen noeh folgende Forderungen erfiillt sein: 1. Fuhr- 
gustruum mug bei StSBen unterhMb der mensehliehen Toleranzgrenze erhMten bleiben, 2. das 
Fahrzeug mug Arbeit aufnehmen kSnnen, 3. der Mensch mug unbeweglich gemacht werden, 
er mug dem Verformungsweg des Kr~ftwugens zwungslgufig folgen, 4. die Dehnung der Gurte darf 
nicht zu grog sein. SELLIER (Bonn) 

M. P. Lansberg: Canal-sickness: fact or fiction. [Nat. Aeromed. Ctr., Soesterberg.] 
Indus t r .  Med. Surg. 32, 21- -24  (1963). 

M. Kindel:  Die Untersuchung des Farbcnsinns  zur Benrtei lung der Tauglichkcit in 
dcr Schiffahrt. [Univ. Augen-Klin . ,  Rostock, u. Med. Dienst  d. Verkehrswes., 
Sehwerin.] Verkehrsmedizin 10, 145--154 (1963). 

K. Judeich: Zur  Belastung der Stellwcrksmeister auf eincm Gleisbildstellwerk. Ver- 
kehrsmedizin 9, 501--512 (1962). 

Es hundelt sich hier um eine arbeitspsychologische Studie, die sieh mit der Fruge besehMtigt, 
in welehem Umfung das BedienungspersonM die Anluge noeh einwandfrei iiberblicken und 
inwieweit die Tg~igkeit durch Teilautomutisierung erleiehtert werden kunn. Die einzelnen 
Arbeitsbedingungen an einem speziellen Gleisbildstellwerk werden anMysiert. Die urbeits- 
belastenden Fuktoren werden erSrtert. MuBnuhmen zu ehler Verbesserung der Arbeitsbedhl- 
gungen werden vorgeschlugen. AbsehlieBend wird darauf hingewiesen, dug die hier gewonnenen 
Ergebnisse nicht ohne weiteres uuf undere Anlagen zu iibertragen sind, ohne die jeweils vor- 
liegenden 5r~lichen Verh~ltnisse entsprechend zu berficksichtigen. K. KO]~ZING (Bonn) ~176 

Unerwartetcr Tod aus natiir l icher Ursachc 

@ E. Kestermann und H. K. Pauli: Der pliitzliche Tod bei inneren Erkrankungen. 
Stu t tgar t :  Fe rd inand  Enke  1963. VII ,  115 S. DM 15.-- .  

In dieser ~r wird das iiltere gerichtsmedizinische Sehrifttum eingehend beriiek- 
sichtigt; sie ist gesehrieben vom Standpunkt des Internisten, die Frage UnfM1 und plS~zlicher 
Tod wird nicht beriihrt. Die meisten plStzliehen Todesf~lle ereignen sich in der Wohnung, am 
zweith~ufigsten beteiligt sind Todesf~lle auf der Struge. Von weiteren Einzelheiten sei erwghnt, 
dug Verff. die plStzlichen Herztode bei angestrengten Soldaten besonders heruusheben. Es wird 
uuch erw~hnt, dug es nueh Erfrierungen zu Herzmuskelveri~nderungen kommen kunn, wie sic bei 
der Diphtherie entstehen; plStzliche Todesfglle sind beobachtet worden. Zum tSdlichen trau- 
mutischen Kollaps kommt es vielfuch erst einige Zeit nuch dem UnfM1, auf das Crush-Syndrom 
wird eingegungen. Auf die Wichtigkeit des Carotis-Sinus-Syndroms beim Wiirgen wird hin- 
gewiesen; eine Warnung, naeh dieser Riehtung hin Mlzu leichtglgubig zu sein, wird allerdings 
unterlussen. Ein Coma diabeticum in Fgllen, in denen eine Behundlung nieht vorangegungen ist, 
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kann sich sehr schnell entwiekeln. Es sell vorgekommen sein, da$ die Kranken fast augenblick- 
lieh in alas Korea fallen. - -  Wet sieh mit dem plStzlichen Ted besch~ftigen mu$, wird den Inhalt 
dieser ~onographie gem zur Kenntnis nehmen, auch wenn sic nicht als erschOpfend angesehen 
werden kann. B. MUELLV.~ (Heidelberg) 
M. G. Yasargil :  Der Hirnsehlag.  [Neuroehir.  Univ . -Ki ln . ,  Kan tonsp i t . ,  Ziirich.]  
Schweiz. Arch.  Neurol .  Neurochir .  Psyeh ia t .  9 1 , 5 5 3 - - 5 6 4  (1963). 
E.  F.  Hueber :  Zur  Problemat ik  der Koronare rk rankungen .  [I. Med. U n i v . - K l i n ,  
Wien.]  Wien.  klin. Wschr .  74, 817--821 (1962). 

Nach einem historischen Uberbliek fiber die Klinik und Diagnostik des Myokardinfarktes 
wird die Gruppe des ,,primer atypisehen Herzinfarktes" eingehend diskutiert, die in vier ver- 
schiedene Formen aufgeteilt wird: a) der symptomlose gerzinfarkt, der zuf/~llig im EKG oder 
auf dem Sektionstiseh entdeckt wird, b) der sehmerzlose Herzinfarkt, c) der Herzinfarkt mit 
atypischer Schmerzlokalisation (Abdomen, Rachen, Hals, Naeken usw.), d) Herzinfarkt mit 
typisehem klinischem Bfld, abet atypisehem, elektrokardiographischem Befund. - -  Verf. fordert 
die Kenntnis dieser atypischen Bilder des Herzinfarktes, damit die oft lebensrettende Therapie 
rechtzeitig eingeleitet werden kann. TI~sc~E~T (Tegernsee) ~176 
E. F .  Hueber  und  H.  Neumann:  Kl in ik  und Therapie  des atypischen Herzinfarktes .  
[I.  Med. Univ . -Kl in . ,  Wien. ]  Wien.  klin. Wschr .  75, 505--509 (1963). 
A. Kolin: l~ber die Beziehungen zwischen der Ents tehung der hypoxisehen Steatose 
und den Ver~inderungen der Aktivif i i t  der Suecinodehydrogenase (SDH) im Myokard.  
[Pa th . -Ana t .  Ins t . ,  Med. Fak . ,  Kar l s -Univ . ,  I-Iradec Krs Beitr .  pa th .  Anat .  126, 
194--200 (1962). 

Untersucht wurden Sehnitte aus der rechten und linken Kammerwand yon 35 nieht aus- 
gew~hlten Obduktionsfallen, ferner aus seehs Hundeherzen mit Uberlastung dutch intravenSse 
Noradrenalin-Infusion (TSten dutch intrakardiale CaC12-LSsung ) und aus isch~mischen Herden 
von sieben Hundeherzen (Kranzarterienligatur). In den fiberlasteten Hundeherzen wurden StS- 
rungen in der Verteilung der Formazankristalle sowie eine Verminderung der l~iederschl~ge, abet 
kein Neutralfett in den Muskelfasern naehgewiesen. Bei frischem Herzinfarkt traten innerhalb 
yon 4 Std Herde mit leieht erniedrigter Sueeinodehydrogenase- ( =  SDH) Aktivit~t und Verterl- 
lungsstSrungen der Formazangranula auf. Nach 6 Std war die Aktivit~tsminderung ganz deutlich, 
und erst jetzt wurde eine beginnende l~[uskelfaserverfettnng beobachtet. Die Verminderung der 
Enzymaktivit~t ging also tier Verfettung urn einige Stunden voraus. In den menschliehen 
Herzen wurde in etwa x/a der F~lle (besonders naeh l~nger dauernder Hypoxydose) eine fein- 
kOrnige Verfettung ira Gebiet erniedrigter SDH-Aktivit/~t beobachtet. Bei den anderen fehlten 
Verf~ttungen trotz manehmal deutlieher Enzym-Aktivit~tsverminderungen. - -  Unregelm~l~ige 
Verteflungen der Formazangranula werden als Ausdruck einer frischen Zellsehadigung gewertet. 
Der Naehweis der Neutralfette an Nativsehnitten, die nut 5 min mit Formalin fixiert wurden, 
war viel empfindlicher als an 1/ingerer Zeit mit Formalin fixierten Gewebsstfickchen. 

W. ttORT (GSttingen) ~176 
Wi l l i am F.  Enos~ Robe r t  H.  Holmes and  J a m e s  C. Beyer:  Pa thology of coronary  
arteriosclerosis.  Symp. (Pathologic  tier Coronarsklerose.)  [Arl ington Comm. Hosp. ,  
Ar l ington,  Va., Office of Chief Med. Examiner ,  R ichmond,  Va., Defense Atomic  
Supp ly  Ag., Pen tagon  and  Headquar t e r s ,  U.S.  A r m y  Med. Res. and  Developm.  Com- 
mand,  Wash ing ton ,  D. C.] Amer .  J .  Cardiol.  9, 343--354 (1962). 

Die Arbeit stfitzt sich auf 3114 Sektionsberichte (je 1500 Gefallene im Koreakrieg und 
Patienten des Arlington Community Hospital 1954--1960, 114 Japaner). Paraffineinbettung, 
Schnittdicke 7 #, Farbungen: H.E., Masson-Triehrom, Aldehydfuchsin-Elastiea, lgineharts Muco- 
polysaccharidf/irbung. Fettf~rbung an Gefrierschnitten mit 01rot O. Be]uncle: Verff. glauben, 
da$ StSrungen des natfirlichen Diffusionsvorganges in der Intima den Sehlfissel zur Pathogenese 
der Arteriosklerose darstellen. Stellen erhShter h~modynamischer Belastung sind bevorzugt, 
jedoch h~ngt die Entstehung der Arteriosklerose auch yon anderen Faktoren ab. Bei der Frau 
spielt die Phase der geschleehtlichen Funktion eine entscheidende Rolle: W~hrend tier Zeit aktiver 
Gesehlechtsfunktion zeigt sic kliniseh keine nennenswerten Zeiehen einer Coronarslderose; artrio- 
sklerotische Ver~nderungen werden offenbar beim Nachlassen der Keimdriisenfunktion besehleu- 
nigt. Die Verschiedenheiten der Coronarsklerose bei weiSen Amerikanern, amerikanischen und 
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afrikanischen Negern und Japanern werden erfrtert; die Verteilung sudanophilen Materials 
in den Kranzarterien der Japaner wird als Ausdruek diatetiseher Besonderheiten gewertet. Die 
arteriosklerotiseh bedingten Lumeneinengungen der Xranzarterien bei jungen weigen Ameri- 
kanern - -  unabhangig vonder Todesursaehe - -  lenken die arztliehe Aufmerksamkeit naeh den 
eigenen Worten der Verff. ,,auf eines der ernstesten kardiovaseularen Probleme in den Vereinigten 
Staaten". REIt[M[ELE (Heidelberg) ~176 

Caspar Kulenkampff  u n d  Adolf Bauer:  Iterzphobie und Herzinfarkt.  Zur  Anthro-  
pologie yon Angst  und  Schmerz. [Stgdt.  Univ.-Nervenkl in . ,  F rankfu r t  a. M.] Nerven- 
arzt  33, 289--299 (1962). 

Nach einleitenden Bemerkungen fiber die Notwendigkeit einer Unterseheidung yon Leibes- 
leben und k6rperlieher Symptomatik wird ein ~berblick fiber die unterschiedlichen wissen- 
schaftlichen Meinungen gegeben, die sich auf Schmerz, Angst und Vernichtungsgeffihl bei tIerz- 
infarkten und Angina pectoris beziehen. Im AnschluB werden 22 eigene Falle Infarktkranker, 
yon denen nur vier das klassische Infarktsyndrom (Schmerz, Angst, Vernichtungsgeffihl) auf- 
wiesen, acht weiteren Fallen mit einer Angina pectoris, yon denen sechs kehlen Infarkt erlitten 
hatten, gegenfibergestellt und eingehend besprochen. I)as Ergebnis, dab die wenigsten Infarkt- 
patienten eine ausgesprochene Angst entwickeln und dab bei fiberms Schmerz der Tod sogar 
Ms Erlfsung herbeigesehnt wird, kann zunachst Ms fiberrasehend angesehen werden. Es zeigt sich 
jedoch, dub Schmerz, Verniehtungsgeffihl und Angst getrennt werden mfissen. Ausgesprochene 
Phobiker nach einem Infarkt waren meist schon vor diesem phobisch. Es gibt sogar Neurotiker, 
die nach dem Erlebnis eines Infarktes weniger iingstlich waren. ]3ei einer Angina pectoris, auch 
ohne vorherigen Infarkt, ist das Auftreten yon Angst so gut wie immer roll ausgepragt. So ist 
zu unterscheiden: das vorwiegende Sehmerzerleben im Irffarktsyndrom und das Angsterleben 
durch den sympathieo-vasalen vegetativen AnfM1. DaB das objektiv schwerere Erleben des Herz- 
infarktes weniger yon Todesangst begleitet ist, wird anthropologisch auszuwerten versucht. Die 
Coronargefage sind Glieder des unerlebbaren tragenden Leibes; sie werden nieht erfahren als 
apersonale Kfrperteile, sondern fiber die vielfaltigen Abschattungen jeweiligen Befindens. Angst- 
ist immer Angst vor etwas und in die Zukunft gerichtet. Im Schmerz hingegen sind wir yon der 
Zukunft abgeschnitten und auf das Jetzt-Sein des Leidens zurfiekgeworfen. Der Angst vor dem 
Sehmerz steht kein Schmerz vor irgendetwas gegenfiber. Angst k6nne zwar im Schmerz unter- 
gehen, aber der Sehmerz mache keine Anst(!). Es wird die Frage gestellt, ob Schmerz nnd 
Angst, wenn sic ein gewisses AusmM3 erreicht haben, sich nicht fiberhaupt gegenseitig aus- 
schliel3en. Nut wenn bestimmte situative und lebensgeschichtliche Momente zu der Tatsache des 
Herzinfarktes hinzutreten, k6nne es auf Grund dieses AusschluBverh~ltnisses ~usnahmsweise auch 
zu phobischen Entwicldungen kommen. E. Wn~SET]~/3T~]~ (Wfirzburg) ~176 
H. Wetzeh Besondere Yerlaufsformen beim IIerzinfarkt.  [Med. Klin. ,  Sti~dt. Kran-  
kenh.,  Ludwigshafen, Rh.]  Miinch. reed. Wschr. 104, 1749--1754 (1962). 

Unter 482 auswertbaren Fallen yon Myokardinfarkt der Jahre 1946--1961 fanden sich 6r 
(13,3 % ), die keine typischen Schmerzen in der linken Brustseite oder typische Ausstrahlung in 
den linken Arm hatten. Bei den meisten dieser Patienten kann aber ein wenig ausgepragter, 
kurzdauernder, wahrseheinlich auch atypischer Sehmerz angenommen werden. Vfllig schmerzfrei 
verlief der Infarkt nur in 19 Fallen (3,9%). Symptomlosigkeit bestand jedoch in keinem Full. 
Zu achten ist bei solchen Patienten auf Atemnot, Schwindelgefiihl, Schwache, Sehweigausbruch, 
Ohnmacht und Erbrechen. Aueh hinter ungewfhnliehen Schmerzlokalisationen in die rechte 
Thoraxhalfte (zehn Patienten), den Riicken (zwei Patienten), den Ober- oder Unterbaueh (3,1% 
der Patienten) kann sich ein Infarkt verbergen. Rein abdominale Symptomatik tritt fast nur bei 
Hinterwandinfarkten in Erscheinung. Dyspnoisehe Verlaufsformen hangen meist mit einer 
Lungenstauung zusammen. Cerebrale Begleitsymptome eines Infarktes sah Verf. in acht, rein 
eerebrMe Symptome in sieben Fallen. I-Iier ist die DifferentiMdiagnose vorwiegend gegen den 
apoplektischen Insult auszurichten. Eine ~berlagerung yon eerebralen und Schoeksymptomen 
ist ebenfMls m6glich. Derartige Bilder sieht man vor allem bei allgemeiner obliterierender 
Arteriosklerose. Bnl~NDT (M611n/Lauenbg.) ~176 
J. F.  Burton and  E. S. Zawadzki:  The coronary aneurysm. (Aneurysmen der Coronar- 
ar~erien.) J.  forens. Sei. 7, 486--492 (1962). 

Verff. ffigen den zahlreiehen Fallen yon Aneurysmen einen weiteren hinzu. - -  Eine 35jahrige 
Negerin wird 6 Woehen post partum yon den Naehbarn tot aufgefunden. Das tIerzgewieht 
war normal. Man land ein Aneurysma disseeans des linken absteigenden Astes mit Verschlug 
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der Liehtung. - -  Nach der Literatur gibt es solche Aneurysmen haufig bei jungen Frauen nach 
der Geburt. Man kennt die Ursaehe nicht, es scheint aber ein Zusammenhang mit der Geburt 
zu bestehen. SCItO:E~MA(DKERS (Aachen) ~176 
U. Schiller: Der EinfluB exper imentener  Revaskular isa t ionsverfahren  auI  die ~ber -  
lebenszeit  naeh Ligatur  eines Hauptkoronaras tes .  [Forsch.-Stel le  f. exp.  Chir. d. 
Herz-  u. Gef/~$systems, Dtsch.  Akad .  d. Wiss. ,  Berlin.]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  18, 
136--139 (1963). 

Experimentelle Untersuehungen fiber die Frage, ob der Wirkungsmechanismus der indirekten 
Revaseularisation des Herzmuskels in einer Mehrdurchblutung begriindet ist, fiihren die Autorin 
zu der Ansieht, dab dies wohl nur in wenigen F/~llen zuzutreffen scheint. Die Perikardiotomie 
wird als gleichwertig angesehen. Es wird vermutet, dab der grSl~ere Effekt beider Operations- 
,zerfahren in der Beseitigung angin5ser Zust/~nde dureh reflektorische Beeinflussung liegt. Eine 
vermehrte Kollateralbildung konnte weder nach der Revascularisierungsmethode noch nach der 
Perikardiotomie festgestellt werden. HEIFEI~ (Bonn) 

Gfinter Pfeiffer: Statistisehe Untersuchungen zur Kl in ik  des tIerzinYarktes. [ I I .  Med. 
Klin. ,  St/~dt. Krankenans t . ,  Kar l s ruhe . ]  Med. We l t  1963, 92--95 .  

Tabellierung yon 167 F/illen, die innerhalb 38/4 Jahren beobachtet wurden. Keine Signi- 
fikanzrechnung. 121 M/~nner, 46 Frauen, Altersgruppe 50--69 Jahre bei beiden Gesehlechtern 
bevorzugt, ananmestisch Hypertonie relativ h~ufig, Stenokardie in etwa 70%. Mortalit~t nimmt 
mit zunehmendem Alter zu, gesamte Sterblichkeit 33,5%. Seit 1960 regelm~Big SGOT-Aktivi- 
tis unter Annahme yon 44 SGOT-Einheiten/ml als oberstem Grenzwert. Anstieg 
der Aktivit/~t in etwa 90% beobachtet. Therapie: Anticoagulantien ohne Trennung in good-risk 
bzw. poor-risk-F/~lle, sell bei Rezidivgefahr auch au$erhalb der Klinik durehgefiihrt werden. 

Lo~M~a (KSln) 
Antonio  Modiea e Tommaso  Sait ta:  0eclusione coronarica  acuta  (l)onfo int imale)  
da sforzo-infortunio.  (Coronarverschlul~ [0dem der  In t ima] ,  Todesfal l  naeh  An- 
strengung.)  [Ist .  Med. leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Messina.] Riv.  Med. leg. 4, 255--264 
(1962). 

Nach der Zusammenfassung in deutscher Sprache wird zun~chst der Fall se]bst geschildert. 
Es bestand ein akutes WandSdem, eiu Thrombus fehlte; da der Tod naeh Anstrengung im Be- 
trieb eintrat, war ein Betriebsunfall anzunehmen. B. ~r (Heidelberg) 
G. Dotzauer :  Die Bedeutung des Herzinfarktes  in der Unfal lversicherung.  [26. Tag.,  
Dtseh.  Ges. f. Unfallhei lk. ,  Versich.-,  Versorg.- u. Verkehrsmed. ,  B a d  Godesberg,  
4 . - -7 .  VI.  1962.] Hef te  Unfal lhei lk .  H.  75, 23 - -29  (1963). 

Analyse yon 2288 akuten Coronar-Todesf/~llen; in 50% bestanden vorher uncharakteristische 
Beschwerden, in 20% keine Beschwerden und in 30% typisehe Coronarbeschwerden. Der Tod 
erfolgte in 43,3% der F/ille in t~uhe, in 38,2% in tatiger Bewegung, in l l , l l  % bei k5rperlicher 
Arbeit und in 7,4% in seelischer Erregung. Zeitlich liegt der Gipfel der Todesfiille in der Zeit 
vor 12 Uhr mittags. Von den Wochentagen ist der Montag bevorzugt. Die meisten Coronar- 
todesf/~lle erfolgen in der kfihlen Jahreszeit. In ]6% der Falle hatten die Menschen in der Zeit 
vor dem Tode Alkohol getrunken. Vorangegangenes Trauma kam nur in 0,1--0,2% der FKlle 
in Frage. Erfolgt ein Herzinfarkt in Verbindung mit einem Kraftwagenunfall, so sucht man 
bei der Leichen5ffnung zu ermitteln, ob der Verstorbene zur Zeit des Unfalles noch lebte, man 
sucht also nach vitalen Reaktionen. Verf. warnt unter Bericht fiber seine eigenen wissenschaft- 
lichen Untersuehung davor, jede Blutung als vitale Reaktion anzusehen. Fiir die Begutachtung 
eines Kausalzusammenhanges zwischen Herztod und Unfall verlangt Verf. strenge Gesiehts- 
punkte. B. MU~LL~ (Heidelberg) 
Wa l t e r  Sommervil le:  Coronary ar tery disease: re lat ion to effort. (Coronarerkrankung 
und  Anstrengung.)  [Dept .  of Cardiol.,  Middlesex Hosp. ,  London. ]  Med. Sci. Law 
3, 172--179 (1963). I 

W~hrend die Coronarsklerose bei allen Berufsgruppen gleichm/i$ig zu linden sei, komme die 
Coronarerkrankung (Angina pectoris, Myokardinfarkt) bei den schwer kSrperlich arbeitenden 
Berufsgruppen seltener vor. Es wird diskutiert, ob k5rperlieh Arbeitende durch die Entwicklung 
eines iutercoronaren Kollateralsystems gegen die Coronarerkrankung besser geschfitzt seien. - -  
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Verl. wendet sich gegen die herrschende Auffassung, nach der eine ungewShnliehe Anstrengung 
nur dann fiir eine Coronarthrombose verantwortlich gemaeht werden k6nne, wenn die Symptome 
unmittelbar anschliel?end auftreten. Es mfigten aueh Ereignisse, die Stunden, Tage oder aueh 
Wochen zurfiekliegen, in die Diskussion einbezogen werden. Der pathologiseh-anatomisehe Befund 
vieler Coronarversehlfisse deute auf einen InitiMthrombus hin, der sieh fiber Stnnden oder Tags 
entwiekelt haben mfisse. Hinweise auf die englisehe Rechtspreehung, die diesem Gesichtspunkt 
zunehmend Reehmmg trage. I-I.-B. W V E ~ L I ~ G  (Freiburg i. Br.) 

U. Heifer:  Zur  Endocardf ibro(e las to)se  am 5[eugeborenenherzen. [Inst .  f. Geriehtl .  
Med. Univ. ,  Bonn,  und  Pa th .  Ins t . ,  Siegen.] Zbl.  Mlg. Pa th .  pa th .  Anat .  102, 367 
bis 377 (1961). 

Ausfiihrliehe Sehilderung eines FMles yon Endokardfibroelastose bei einem 4: Tage Mt 
gewordenen, reifen m~innliehen Kind. Gleichzeitig bestand eine angiomartige Gef~13hyperplasie 
und -hypertrophie in linken Kammermyokard und sine fleeldSrmige Myokardfibrose mit Ver- 
kMkungen. Die Myokardver~nderungen ffihrt Verf. auf eine mangelhafte Sauerstoffversorgung 
des Nyokards infolge der Gef~gdysplasie zurfiek. Er gibt absehliegend ein Schema der Einteilung 
der Endokardfibroelastose. Dabei werden zwei Hauptgruppen untersehieden: I. Primate, diffuse, 
kongenitMe Endokardfibroelastose: a) idiopathiseh (frfihe FetMperiode, ohne Entzfindung oder 
deren Relikte, ohne oder mit Vitium), b) exogen (frfihe FetMperiode, ohne Entzfindung oder 
deren gelikte, ohne oder mit Vitium). II.  Sekund~re Endokardfibro(elast)ose (weitgehend um- 
sehrieben, mit typiseher LokMisation. ~berwiegen oder aussehliegliehes Vorhandensein yon 
Fibrose): a) kongenitM (1. friihfetal, ohne Entzfindung oder deren Relikte; 2. spiitfetM, mi~ 
Entzfindung oder deren Relikten), b) infantil (mit Entzfindung oder deren Relikten, z.B. Endo- 
karditis oder Myokarditis); a) und b) mit oder ohne Vitium, mit oder ohne Myokardver~nde- 
rungen (je naeh Art der prims Herzvergnderung, deren Begleiterseheinung oder Folge die 
E.F. ist). REhlIVIELE (Heidelberg) ~176 
Anna-Mar ia  Novi: Die subvalvul~ire Aortenstenose.  [Path .  Ins t . ,  Med. Akad. ,  
Diisseldorf.]  Ergebn .  Mlg. Pa th .  pa th .  Anat .  43, 88- -120  (1963). 

K .  W.  Schneider und  H.  Winekler :  Das Coma diabet ieum - -  ein aktuelles K r a n k -  
heitsbild. [Med. Univ . -Kl in . ,  Wfirzburg. ]  Dtseh.  reed. Wschr .  87, 2685--2689 (1962). 

An Hand yon vier Fs wird auf dis Bedeutung des Coma diabetieum hingewiesen, das bei 
50 % der Kranken die Erstmanifestation des Diabetes darstellt. Die AcetonkSrperausscheidung 
geh6r~ nieht zu den regelmagigen und verls Symptomen der diabetischen Acidose; dieses 
Phiinomen wird diskutiert und auf die Bedeutung der Aeetonk6rperbestimmung im Blut hin- 
gewiesen. TI~scJ~T (Tegernsee) ~176 
O. Lux  und  M. Simon: Eine ungewiihnliche spontane Di inndarmperfora t ion .  [Chir. 
Ab t .  u. Pa th .  Abt .  d. K o m i t a t s k r a n k e n h . ,  P4es/Ung.]  Z. Chit. 87, 2108--2110 
(1962). 

Verff. beriehten fiber eine spontane Dfinndarmperforation bei 58jiihrigem Mann, die trotz 
Operation infolge allgemeiner Peritonitis zum Tode ffihrte. Im Jejunum fanden sieh zwei scharf- 
randige Gesehwfire yon unregelm~Biger Form mit rStliehbraunem Grund. Histologiseh: Sehorf- 
nekrose der Sehleimhaut und Submucosa (am grSBeren Gesehwfir aueh der Museularis) nnd un- 
spezifisehe Granulationsgewebsreaktion; zwischen dem Granulationsgewebe 120--150 grol3e, 
unregelmgBig runde, multilokulgre Gebilde ohne Zellkerne, die sieh Ms BohnenstdirlcemehllcSrner 
erwiesen. Verff. nehmen an, dag unverdaute oder sehleeht verdaute Partikel pflanzlieher Nahrung 
die Sehleimhant verletzt nnd - -  sieh als FremdkSrper in das Gewebe einkeilend - -  zur Ulceration 
der Darmwand geffihrt haben. G ~ i 3 ~  (Frankfurt a. M.) 
Chr. Wunder l ich :  Die interst i t iel le plasmazellnl~ire Siiuglingspneumonie.  [Univ.- 
Kinderk l in . ,  Mainz.] Med. Wei r  1962, 2205--2209 u. Bild. 2219--2220.  

Ein zusammenfassender kritischer (~berblick stellt lest, dag noch keinerlei Klarheit fiber 
die Atiologie der interstitiellen Ss vorliegt. P~T~S]~ (Bremen-Nord) ~176 

Gisela Molz: Ruptur  des Ductus  ateriosus Botal l i  bei einem Neugeborenen.  [Path .  
Ins t . ,  Med. Akad . ,  Dfisseldorf.]  Zbl.  Mlg. Pa th .  p~th.  Ana t .  102, 566- -570  (1961), 

Die Beobachtung einer Ril~stelle in der Wand des Ductus arteriosus Botalli bei einem 16 Std 
Mten Neugeborenen gibt Veranlassung, das Krankheitsbild genauer zu besprechen. Die meisten 

Dtsch. Z. ges. geriehtL 5'led., Bd. 54 18  
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der bisher in der Literatur beschriebenen Risse betreffen nur die Intima. Nur in zwei Fifllen, zu 
denen der eigene hinzukommt, reicht der EinriB bis in die tieferen Wandschichten oder dureh 
die gesamte Gef/~gwand hindureh. Als Ursaehen kommen besondere Einwirkungen w~hrend der 
postnatalen Kreislaufumstellung in Betraeht (Drueksteigerung in der A. pulmonalis, negativer 
Druck im Thorax w~hrend der ersten krankhaften Atembewegungen usw.). Der Tod tritt nicht 
an Verblutung, sondern wahrseheinlich reflektoriseh ein, zumal man in der Umgebung der t~isse 
umblutete Nervenst/~mme finder und in der Wand des Duetus arteriosus Botalli Pressoreceptoren 
vorkommen sollen. U. FvcHs (Leipzig) ~176 

gerletzungen,  gewaRsamer Tod und Kiirperbesehiidigung aus physikaliseher Ursaehe 

�9 W. Schink und  H. P. Sehiifer: Die Stanzverletzungen. Ents tehung.  Behandlung.  
Verhiitung. (IIefte z. Unfallheilkde. Hrsg. yon H. Bgrt~J~Ll~ DE I~A CAMP. t I .  74.) 
Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 1963. 57 S. u. 33 Abb. DM 18.60. 

Die monographische Darstellung ist dem Mfinchner Chirurgen Professor ZE~X~R zum 60. Ge- 
burtstag gewidmet. Unter Stanzverletzungen verstehen Verff. Verletzungen durch Stanzerei- 
maschinen; es handelt sich hier um Vorrichtungen verschiedener Art, z.B. Exeenter-, Kurbel- 
und Hebelpressen, Treibrad-Spindelpressen, ()ldruck-Pressen, PreBluft-Pressen, Handschleuder- 
Pressen, Ful?hebel- und Kniehebel-Pressen. Die Arbeitsweise dieser Masehinen wird dargelegt. 
Die jiihrliche Zahl der Unf/ille, die dureh diese Pressen entstehen, liegt um 2000, eine Zunahme 
ist nicht bemerkbar. Bezfiglich der Hiiufigkeit dieser Unf~lle liegt der Kurvengipfel im Juli 
und August, yon Woehentagen ist der Mittwoch bevorzugt. Am meisten beteiligt sind die Alters- 
gruppen yon 21--30 Jahren. Neueingestellte erleiden diese Unf~lle erkl~rlicherweise hKufiger 
eingearbeitete Fachkr//fte. Die Verletzungen zeichnen sich durch scharfe trod glatte l%iinder 
aus, man kann im allgemeinen die Art der Maschine aus der Untersuchung der Verletzung 
nicht herleiten. Besonders gef/ihrdet sind die Zeigefinger, well mit diesem Finger das Material 
in die Maschine geschoben wird. Die weiteren Ausfiihrungen beziehen sich aul eine rationelle 
chirurgische Versorgung und auf die M6glichkeiten einer m6glichst guten Wiederherstellung der 
Funktion. - -  Nicht nur die Chirurgen, sondern auch die Arbeitsmediziner werden yon dem 
Inhalt dieser gut gelungenen Darstellung gerne Kenntnis nehmen. B. MtrELL]~R (Heidelberg) 

Hans  Bernhard  Wuermel ing u n d  Horst  Leithofh Stichverletzungen und  Tatmot iv ,  
ein kasuistischer Beitrag. [Inst.  f. Gerichtl. Med., Univ. ,  Fre iburg  i. Br. ] [5. Kongr.  d. 
In t e rna t .  Akad. f. Geriehtl. u. Soz. Med., Wien,  22.--27.  V. 1961.] Acta Med. leg. 
soe. (Ligge) 16, 33--34  (1963). 

Kasuistischer Beitrag. Ein 48j/ihriger Mann wurde yon einem 16jghrigen gungen dureh 
50 Messerstiche getftet. Die psychiatrische Untersuchung konnte kein Tatmotiv aufdeckem Der 
T~iter leugnete jede homosexuelle Beziehung zu seinem Opfer. Die Anordnung der Stichver- 
letzungen deutete dennoch darauf hin, dab die Tat lustbetont geschehen sein miisse. - -  An der 
Innenseite der Kleidung des Jungen konnten winzige Blulbspuren naehgewiesen werden. Er gab 
dann zu, die Tat nackt begangen zu haben, womit die homosexuelle Beziehung erwiesen war. - -  
In der Gerichtsverhandlung erkl/irte der T~iter, dab das Opfer yon ihm die Stiche verlangt habe, 
well ihm das Lust mache. OSTEgHAVS (Hamburg) 

E. Samiy: Das traumatisehe intracerebrale H~imatom. [Pahlavi -Krankenh.  u. Neuro- 
chir. Klin. ,  Univ. ,  Teheran.]  Schweiz. reed. Wschr. 92, 1565--1568 (1962). 

Beriehtet wird fiber 416 Seh~delverletztmgen, bei denen 40, demnaeh 9,5%, intracerebrale 
It/~matome aufwiesen, wobei die Lokalisation fiberwiegend im Frontal- und Temporalbereich 
lag. Es wird das klinisehe Bild besproehen, unter anderem aueh herausgestellt, dab eine einseitige 
Erweiterung der Pupillen das einzige neurologisehe Symptom darstellen kOnne. Der diagnostische 
Weft der Angiographie wird hervorgehoben. Aufmerksam gemacht wird darauf, da8 ein zeit- 
lieher Zusammenhang zwisehen Bagatelltraumen und Blutungen, z. B. aus Gefiigmifibildungen, 
bei der Entscheidung versicherungsrechtlieher Folgerungen eine kritisehe Dberpriifung notwendig 
mache und meist zur Ablehnung yon Entschgdigungsanspriichen ffihrte. Die Therapie bestand 
in osteoplastiseher Operation. Dabei verstarben von 37 Operier~en nenn, in zwei Fallen davon 
war die Todesursache eine Pneumonie, in einem Fall eine Uriimie. CZ~.C~INANEK ~176 


