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R. Margaria, P. Cerretelli and U. Bordoni: The regulation of pulmonary ventilation in
acelimatization to altitude. [Inst. Human Physiol., Univ., Milan.] Industr. Med.
Surg. 32, 9—10 (1963).

Roscoe G. Bartlett jr.: Pulmonary function evaluation in air and space flight. [School
of Aviat. Med., U.S. Naval Aviat. Med. Ctr., Pensacola, Fla.] Industr. Med. Surg. 32,
2—8 (1963).

G. B. Bietti: Aspects cliniques de Panoxie en ophtalmologie aeronautique. (Die klini-
schen Auswirkungen der Anoxie der Augen in der Luftfahrtmedizin.) [Clin. Oft.,
Univ., Roma.] Riv. Med. aeronaut. 26, 215—222 (1963).

Verf. berichtet auf Grund eigener Erfahrungen iiber die Wirkung der Anoxie auf das Seh-
organ. Neben sensitiv-sensorischen Verdnderungen, Kreislaufstérungen und Verénderungen der
Avgenmotilitdit komme es auch zu Durchsichtigkeitsverdnderungen der Augenmedien. Es wird
auf die giinstige BeeinfluBbarkeit der Storungen durch die Atmung reinen Sauerstoffs hinge-
wiesen. GrEINER (Duisburg)

M.-V. Strumza: Physiologie du vol aux différentes altitudes. (Die Physiologie des
Fluges in verschiedenen Hohen.) Rev. Prat. (Paris) 13, 2079—2103 (1963).

Verf, unterteilt in umweltsbedingte Einfliisse und solche, welche an die besonderen dyna-
mischen Bedingungen gekniipft sind. Beziiglich des ersteren weist er auf die besondere Bedeutung
des Sauerstoffmangels hin und betont die Auswirkungen desselben beziiglich des Partialdrucks
des Sauerstoffes im Blut auf das neurovegetative Nervensystem, das Gehirn und die Kreislauf-
verhéltnisse. Unabhingig von dem Grad der Sauerstoffsittigung bespricht er die Erscheinungen
der Druckverschiebung innerhalb des Brustkorbes. Seine Ausfiihrungen entsprechen den Erfah-
rungen tiber den Valsalva-Versuch. Im Rahmen der physikalischen Hinfliisse werden die Er-
scheinungen des Unterdrucks, die der Strahlenschidigung und die Auswirkung der Lichtverhalt-
nisse (Akkommodations-Stérungen) erwiahnt. Beziiglich der dynamischen Bedingungen unter-
scheidet der Verf. die lineare-longitudinale und die lineare-transversale Beschleunigung sowie die
Auswirkung der Aufhebung der Anziehungskraft der Erde. — Sebr eingehend bespricht er die
Erscheinungen seitens der Organe der Brust- und Bauchhohle und deren Beziehung zu dem
subjektiven Wohlbefinden. — Auf die besondere Bedeutung des Cortischen Organs wird hinge-
wiesen. — Zum SchluBl werden die Auswirkungen der Vibration, und zwar im Sinne der Trepi-
dation und der akustischen Phédnomene besprochen und schlieBlich noch auf die Auswirkungen
des Ultraschalls hingewiesen. F. PerersonN (Mainz)

W. C. Kaufman: Ventilatory responses to pressure breathing. [Aerospace Med. Res.
Labor., Wright-Patterson A.F. Base, Ohio.] Industr. Med. Surg. 32, 19—20 (1963).

J. M. Clitford: Requirements for the thermal control of a manikin for clothing in-
vestigation. [R.AF. Inst. of Aviat. Med., Farnborough.] Industr. Med. Surg. 32,
40—43 (1963).

Stanislaw Haduch: Certain physiological aspects of pressure breathing. [Mil. Inst. of
Aviat. Med., Warsaw.] Industr. Med. Surg. 32, 17—18 (1963).

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache

® (. Miiller: Der plotzliche Kindstod. Pathologische Anatomie und Dynamik. Mit
einem Geleitwort von E. LETTERER. Stuttgart: Georg Thieme 1963. VIIL, 145 S. u.
56 Abb. DM 29.70.

Verf. ist Privatdozent fiix Pathologische Anatomie am Pathologischen Institut in Tiibingen,
das von E. LETTERER geleitet wird. HEs war ein gliicklicher Gedanke, dieses Thema im Rabhmen
einer Monographie zu bearbeiten. Verf. stiitzt sich auller auf die sorgféltige und kritisch darge-
stellte und zitierte Literatur und auf 89 eigene Fille, deren Bearbeitung durch Vertreter anderer
Disziplinen und auch durch die Gesundheitsbehorden unterstiitzt wurde. Ungeklart blieben vier
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Fille. In der Mehrzahl handelte es sich um Infekte der Luftwege (Bronchitis, Peribronchitis,
intralobulére interstitielle Pneumonie, Staphylokokken-Pneumonie), in selteneren Fillen um
myokarditische Bilder, um Tonsillitis, um Otitis media und Magen-Darm-Infekte. Die erhobenen
Befunde werden genau dargestellt, kritisch besprochen und mit dem Schrifttum verglichen; als
Zeichen fiir das Vorliegen eines Infektes werden die Befunde an den lymphatischen Organen
unter Abgrenzung postmortaler Erscheinungen genau besprochen. Verf. warnt mit Recht vor allzu
eiliger Feststellung eines Erstickungstodes. Wenn ein solcher Tod vorliegt, so beruht die Er-
stickung meist auf Ansammlung von Schleim in den Luftwegen. Ein gesundes Kind stirbt nach
seinen Krfahrungen nicht an der Aspiration von Mageninhalt (es gibt Pédiater, die dieser Auf-
fassung nicht ganz beitreten), sondern nur ein durch Infektion geschwichtes Kind. Auch wenn
ein Kind — und sei es der kleinste Saugling — auf den Bauch gelegt wird, kann er noch hin-
reichend atmen (ob dies auch dann der Fall ist, wenn das Textilgewebe durch Bespeichelung
weniger luftdurchlassig geworden ist, wire noch zu erértern, Ref.). Mit Recht bemingelt Verf.,
daB manche Behérden zu schnell geneigt sind, der Mutter Vorwiirfe zu machen, wenn das Kind
im Bett tot aufgefunden wird. Mit Recht weist Verf. darauf hin, dal auch beim Bestehen er-
heblicher Infektionen die Anamnese so gut wie nichts zu ergeben braucht. Das Kind starb schein-
bar aus volliger Gesundheit heraus. — Die Monographie erspart dem Leser mithsames Nach-
schlagen in der zerstreuten Literatur und gibt Anregungen zur Bearbeitung weiterer wissenschaft-
licher Fragestellungen; sie wird in den Klinik- und Institutsbibliotheken der einschligig interes-
sierten Arzte ihren Platz finden (Pathologen, Gerichtsmediziner, Piadiater, Internisten, Otologen).
B. MueLLER (Heidelberg)

Ginther Wolf: Langtristize Beobachtungen bei Kranken mit Subarachnoideal-
blutungen. [Univ.-Nervenklin., Kéln, u. Univ.-Nervenklin., Homburg/Saar.] [Dtsch.
Ges. f. Psychiat. u. Nervenheilk., Minchen, 8. IX. 1962.] Nervenarzt 34, 73—76
(1963).

Bei 159 Kranken mit spontanen Subarachnoidealblutungen aus sackftrmigen arteriellen
Aneurysmen wurde der Krankheitsverlauf iiber mehrere Jahre (bis zu 20 Jahre) nach der ersten
Blutung verfolgt. Dabei war zu erkennen, dafl die Gefdhrdung der Kranken in den ersten Tagen
und Wochen nach der Blutung sehr grof ist und dann rasch abnimmt. Nachblutungen sind in
der ersten Woche, Rezidive, d.h. Blutungen, die erst nach Abklingen aller Symptome der vorher-
gehenden Blutung erfolgen, im 2. Monat am hédufigsten. Danach nimmt nicht nur die
Hiufigkeit, sondern auch die Gefdhrlichkeit der Blutungen ab. Nach dem 10. Jahr trat bei-
23 Patienten, die entsprechend lange beobachtet werden konnten, nur noch-in einem Falle ein
nichttodliches Rezidiv auf. Immerhin erlitten 36% der Kranken, die den ersten Blutungsschub
iiberlebt hatten, Rezidive, 20% starben an Rezidiven. — Beim Vergleich der Prognose des Leidens
nach operativer und nach konservativer Behandlung muB davon ausgegangen werden, dall die
Operation im allgemeinen erst nach Abklingen der akuten Blutungssymptome, d.h. meist nach
Ablauf der 3. Woche vorgenommen wird. Die vor diesem Zeitpunkt bereits Gestorbenen
diirfen, ebenso wie die inoperablen Félle, nicht, wie dies in den meisten Statistiken geschieht, in
der Vergleichsgruppe der konservativ Behandelten mit aufgefiihrt werden. Geht man so von
wirklich vergleichbaren Gruppen aus, so ergibt sich fiir die konservativ Behandelten eine bessere
Prognose. Selbst wenn man langjihrige Verlaufsbeobachtungen zugrunde legt, ist also die
Rezidivsterblichkeit geringer als die Operationssterblichkeit. In Hinblick darauf, dal die Haupt-
gefahr der Subarachnoidealblutung vor dem heute meist gewahlten Operationstermin liegt, wire
zu fordern, dal Operationsmethoden entwickelt werden, die es gestatten, sofort nach der Blutung
einzugreifen und so gerade die hohe Zahl von Friihtodesfillen zu reduzieren.  Autoreferat®®

H. Strasser: Rechtsseitige Myokardinfarkte. [Path. Inst., Kantonspit., Winterthur.]
Schweiz. med. Wschr. 93, 329—336 (1963).

Verf. geht zunichst ausfithrlich auf die Literatur iuber den Myokardinfarkt der rechten
Kammer ein. Die Seltenheit solcher Infarkte beruht wohl auf einer besseren Blutversorgung, da
die rechte Kammer diinnwandiger ist und auf Grund ihrer geringeren Leistung einen kleineren
0,-Verbrauch hat. Eine kleinere Faserdicke bedingt ein relativ dichtes intramurales Anastomosen-
netz. Der geringere intramurale Druck macht auch eine Durchblutung der rechten Kammer
wihrend der Systole méglich, was links nicht der Fall ist. Unter 2068 Sektionen der Jahre 1959
bis Beginn 1962 fand Verf. 224 Fille (11,7 %) mit einem oder mehreren Infarkten. Dabei lie sich
22mal eine Infarzierung der rechten Kammer nachweisen (rund 10% der Infarktfiille). Diese
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wurden in drei Gruppen eingeteilt: 1. Isolierte Infarkte der rechten Kammer, eventuell iiber-
greifend auf die linke Kammer (zwei Félle), 2. Infarkte der linken Kammer, die auf die rechte
Kammer iibergreifen (15 Fille), 3. Kombinationen von 1 und 2 (fiinf Falle). Frische massive
Rechtsinfarkte sah Verf. in zwei Fillen, je einer in Gruppe 1 und 3. Dies weist auf die Seltenheit
des ausgedehnten und sofort zum Tode fithrenden Ereignisses hin., Fibrotisierte Rechtsinfarkte
lassen sich jedoch, vor allem in Kombination mit einem Infarkt der linken Kammer, gar nicht
so selten beobachten. Der Verschlufl der rechten Coronararterie liegt meist 2—4 cm distal des
Abganges aus der Aorta. Hine Infarzierung der rechten Hinterwand bestand, abgesehen von
Fillen der Gruppe 2, nie. Die Vorderwand des rechten Ventrikels war aber immer beteiligt. Eine
bisher nicht beschriebene Infarktkombination fand Verf. hdufig: Infarzierung der rechten Vorder-
wand und der linken Hinterwand. Dies ist an sich nicht verwunderlich, da die Hinterwand der
linken Kammer in 80—90% von der rechten Coronararterie versorgt wird. Liegt der Verschlu$
sehr hoch, so wird die sehr nahe der Aorta (in 33—50% iiberhaupt aus der Aorta) abgehende
Conusarterie, die die AusfluBbahn des rechten Ventrikels versorgt, miterfalit, und ein Vorder-
wandinfarkt der rechten Kammer ist die Folge. Klinisch ist der Infarkt der rechten Kammer
kaum zu diagnostizieren. Die schwachen Impulse der rechten Kammer werden im EKG durch
die Impulse der linken Kammer und des Septums iiberflutet. Eventuell kénnen die elektrokardio-
graphischen Zeichen des Vorhofinfarktes bestehen. Auch laBt sich der Vorderwandinfarkt der
rechten Kammer unter Umsténden durch hoher angelegte Brustwandableitungen (V, und V; im
IL. oder II1. Intercostalraum) fassen. BerexnpT (Molln/Lauenb.)*®

M. E. Groover jr., E. L. Seljeskog, J.J. Haglin and C. R. Hitcheock: Myocardial
infaretion in the Kenya baboon without demonstrable atheroselerosis. Angiology 14,
409—416 (1963).

G. Schoenenberger: Die Prognose des Herzinfarktes in katamnestisch-statistischer Sicht.

[TI. Med. Abt., Biirgerspit., Basel.] Schweiz. med. Wschr. 93, 133—140 (1963).

Von den 1950 bis 1958 in die IT. Med. Abt. des Biirgerspit. Basel eingelieferten 13920 Pat.
(6127 Manner und 7793 Frauen) hatten 281 (2,01%) einen frischen Herzinfarkt. Bei den auf-
genommenen Féllen ist eine rapide Zunabhme besonders bei den Méannern festzustellen. Die
katamnestische Auswertung von 281 bzw. 247 Erstinfarkten zeigte insgesamt eine konstante
jéhrliche Zunahme der Fille von 18 (1950) auf 60 (1958). Frauen ergaben in dem ausgewerteten
Krankengut einen weit hoheren Prozentsatz, als in den meisten anderen Statistiken (114 Frauen
auf 167 Méinner =40,567% Frauen). Da Frauen spiter an Herzinfarkten erkranken als Minner,
bedeutet dies ein hohes Durchschnittsalter von 64,4 Jahren (Minner 60,83, Frauen 69,81). Die
Sterblichkeitsquote fiir Pat., welche innerhalb der ersten 4 Monate starben, betrug 44% . Die
mittlere Uberlebensdauer betrug fiir Ménner 5—6 Jahre, fiir Frauen 5 Jahre. Besonders deutlich
ist die Verschlechterung der Prognose mit zunehmendem Alter, sowohl fiir die Friihtodesfille
wie auch fir die Uberlebensdauer: ein geschlechtsbedingter Unterschied in der Prognose war
nicht feststellbar. Die Prognose ist, vom Kollektiv aus gesehen, schlechter bei hoheren Niichtern-
leukocytenwerten, bei stark erhohten Niichternblutzuckerwerten und gesteigerter Blutsenkungs-
geschwindigkeit. Ein niedriger Blutdruck im Anschluf} an den Infarkt erweist sich, vom Kollaps
abgesehen, als prognostisch giinstig. Die Therapie mit Anticoagulantien hatte bei den vor-
liegenden Feststellungen nur einen EinfluB auf die Frithsterblichkeit. TH. VATERNAHM®

H. Marchet: Leistungsfihigkeit und Herzinfarkt. [Herz-Kreislaufheilst. Radegund d.
Pensionsversich.-Anst., d. Arbeiter u. Forsch.-Abt. f. Zivilisationskrankheit., Med.
Univ.-Klin. Innsbruck, St. Radegund b. Graz.] Wien. med. Wschr. 113, 50—55 (1963).
Nach Studien von LinzBacH und Wicezrs ist die Ausdehnung und mit Einschrinkung
auch die Lokalisation eines Infarktes fiir die zukiinftige Leistungsfihigkeit von viel geringerer
Bedeutung als der Zustand des iibrigen Herzmuskels. Am Obduktionstisch werden Infarktnarben
die groBer als 21/, em im Durchmesser sind, nur selten beobachtet und es ist nicht einzusehen,
daB dieser kleine Substanzverlust die Leistungsfahigkeit erheblich herabsetzen sollte. Nach
KEeLLErsTEIN ist die Angst vor der Arbeit die Hauptursache der Leistungsminderung des Infarkt-
patienten. BILLINGS zeigte an einer groflen Anzahl von Pat., dal die Lebenserwartung derPat.,
die nach einem Infarkt nicht mehr arbeiteten, immer wesentlich schlechter bleibt, wihrend die
wieder Arbeitenden bereits 2 Jahre nach dem Ereignis dieselbe Absterberate wie die Gesamt-
bevolkerung erreichen. Bestehende Herzinsuffizienz, Kollaps, Schock oder Rhythmusstorungen
Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 55 8
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im akuten Stadium sind prognostisch ungiinstig und bedeuten eine Einschrinkung der Arbeits-
fahigkeit, wihrend bei Stenokardien allein, vor und nach dem Infarkt, eventuell die friihere
Tétigkeit wieder aufgenommen werden kann. AbschlieBend betont der Verf., dal neben ver-
schiedenen Belastungsversuchen — Master-2-Stufen-Test, Schellong-Test, Spirographie, Bestim-
mungen der Sauerstoffsittigung — und gezielten anamnestischen Fragen der persénliche Ein-
druck vom Pat. die beste Basis fiir die Beurteilung der Leistungsfihigkeit des Pat. ist.
BtHLMEYER (Bochum)®®

H. Kenter, U. Zens und M. Hasenohr: Katamnestische Beobachtungen bei Herz-
infarkt. Das Schicksal behandelter und unbehandelter Infarkte. [Med. Klin., Univ.,
Kéln.] Miinch. med. Wschr, 105, 1797—1805 (1963).

José Corrons Espinal: Estudio de las arterias coronarias en la muerte subita. An. Med.
forens. Asoc. esp. Méd. forens. 1963, 35—40.

Aldo Palma: Indagine clinico-statistica su alcuni aspetti medieo-sociali dell’infarto
miocardico. (Klinisch-statistische Untersuchungen iiber die sozialmedizinische Be-
deutung des Herzinfarktes.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Napoli.] Folia med.
(Napoli) 46, 240—247 (1963).

Die Untersuchungen stiitzen sich auf 100 Patienten mit einem Herzinfarkt. Dabei entfielen
69% auf das minnliche und 31% auf das weibliche Geschlecht. Die Altersgruppe der 45—50jéh-
rigen war mit 23% am stirksten vertreten. Demgegeniiber waren alle iiber 66jahrigen (der
dlteste Patient war 80 Jahre) insgesamt nur mit 24 % vertreten. 76% aller Herzinfarkte er-
eigneten sich in den Monaten Oktober bis Marz. — Hinsichtlich der Berufsgruppen standen freie
Berufe (29%), Angestellte und Beamte (19%) sowie Bauern (14%) an der Spitze aller Patienten
mit einem Herzinfarkt. Sechs Monate nach dem Herzinfarkt waren 17% der Patienten wieder
voll leistungsfahig (nach einem Jahr 57%), 44% hatten noch eine Beeintrichtigung der beruf-
lichen Leistung (nach einem Jahr 23%) und 37% eine Erwerbsunfédhigkeit (nach einem Jahr
20%) zu verzeichnen. WaGNER (Mainz)

Niels Schwartz Serensen: Kreaftinphosphokinase. Aktivitiitshestimmung des Enzymes
Kreatinphosphokinase im Serum bei Myokardintarkt. Ugeskr. Laeg. 125, 1159—1166

(1963) [Danisch.]

Beschreibung des Enzymes Kreatinphosphokinase (KFK), der bisher erschienenen Mit-
teilungen iiber die Bestimmung der KFK und insbesondere der Methode von TanzER und GIL-
VARG, die von dem Verf. modifiziert angewendet wurde. — Der Verf. untersuchte 120 Patienten,
die z.B. auf Myokardinfarkt eingewiesen wurden. 64 Kranke hatten einen Infarkt; bei 52 von
ihnen fand man erhohte Werte. Bei elf Patienten mit normalen Werten war die Blutprobe
spiter als 3 Tage nach Beginn des Leidens untersucht worden, bei einem Patienten 12 Std bevor
der Infarkt eintrat. Man findet meist ein sehr schnelles Ansteigen der Aktivitit, eventuell schon
3 Std nach Infarkteintritt, und auch ein schnelles Normalisieren. Am dritten Krankheitstage
hatten 40% aller Patienten normale Werte. Erhohte Werte am dritten Krankheitstage sind
prophylaktisch ungiinstig zu bewerten. Bei verschiedenen anderen Herz- und Gefiflleiden, bei
Lungenleiden (Infarkt), bei Leber- und Abdominalkrankheiten fanden sich normale Werte.

Haxsux (Jena)

J. Kellen: Serum-B-Lipoproteine und Myokardinfarkt. [Zentrallabor., Kreiskrankenh.,
Levoca, CSSR.] Wien klin, Wschr. 75, 690—691 (1963).

'W. Tabbara, J. Proteau et L. Dérobert: Peur et coronarite. (Schreck und Coronartod.)
[Soc. de Méd. 1ég. et Criminol. de France, 9. IV, 1962.] Ann. Méd. 1ég. 42, 404—411
(1962).

Hinweis auf den Volksmund, dafl ein Mensch vor Schreck sterben kann. In der gerichtsmedi-
zinischen Praxis jedoch scheinen derartige Todesfille nicht sehr héufig zu sein, ein Ereignis kann
sich lediglich abspielen, wenn ein psychischer Affekt in einer bestimmten GréBenordnung ausge-
lost wird, wodurch ein organischer Schaden gesetzt wird. Eine Beurteilung gehoért in die Hinde
eines Sachverstdndigen. Bericht iiber einen Fall eines Mannes von 69 Jahren, der neben seinem
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parkenden PKW stand, als ein Polizist in Zivil thn ansprach. Um sich auszuweisen, prasentierte
er den Polizeiausweis und dann seine automatische Pistole. Der 69jdhrige brach entseelt zu-
sammen. Die Obduktion entdeckte eine alte Coronarsklerose mit einer zwingenférmigen Zynose
des rechten Coronarastes mit einer frischen das Lumen verschlieBenden Thrombose. Kein
frischer Herzinfarkt. Gutachtliche AuBerung, daB der Tod durch einen Reflexmechanismus als
Folge der Schreckreaktion beim Vorzeigen der Waffe eingetreten ist. — Es folgen Ausfithrungen
iiber die Frequenz der Coronarerkrankungen, wie sie verschiedentlich im Schrifttum niedergelegt
wurden. Schwierig ist es, die Faktoren zu benennen, die den plotzlichen Tod bewirken. Von den
1459 F4llen von BorMk= sollen 70 plotzlich im Gefolge einer Emotion verstorben sein. LEN#GRE
glaubt aber nicht an ein hiufiges Zusammentreffen. Ein dhnlich gelagerter Fall wurde 1925
bereits von MARTIN und ViLnaxova (1925) publiziert. Auch dieser Fall wird beschrieben. Der
Versuch, den Mechanismus der sich abspielenden somatischen Reaktionen zu deuten, ist un-
befriedigend, wie die verschiedenen aufgefiihrten Hypothesen beweisen. Entscheidend ist, daB
eine organische Erkrankung bereits vorgelegen hat. Dorzavzer (Koln)

S. Okrés: Veriinderungen der Herzmuskelfasern bei Thromboembolie. [Gerichtsmed.
Inst., Med. Univ., Budapest.] Beitr. gerichtl. Med. 22, 253—260 (1963).

Ausgehend von der Fragestellung, welche Verinderungen durch die plotzlich auftretende
starke Inanspruchnahme der Herzmuskelfasern bei plotzlich an pulmonaler Thromboembolie
verstorbener Personen bewirkt werden, untersuchte Verf. histologisch die Herzmuskulatur in
fiinf einschligigen Fillen. Mikroskopisch zeigten sich in der Muskulatur der rechten Kammer
Querstreifenveranderungen, und zwar war der Streifen A an einzelnen Faserabschnitten ver-
schwunden bzw. stark geschmélert; im Gegensatz dazu war der Streifen I stark verbreitert.
Weiterhin fanden sich in der Umgebung des Z-Streifens partielle und komplette Rupturen
einzelner Muskelfasern, zum Teil mit Retraktion, kniippelartiger Verdickung und metachro-
matischer Verfarbung. An der RiBstelle schwellen die Myofibrillen an, runden sich ab und aggluti-
nieren. Innerhalb der Sarkolemmscheide kann sich Muskelsaft ansammeln. Verf. fihrt diese
Veriinderungen auf die Uberforderung der rechten Herzkammer unter dem Krankheitsgeschehen
zuriick und, da sie ohne jedwede #uBere Gewalteinwirkung zustande kommen, rechnet er sie zu
den Autoldsionen infolge des ,,hypermetrischen Belastungszustandes. An den Muskelfasern der
linken Herzkammer waren weder Querstreifenabweichungen noch Muskelfaserrisse zu beob-
achten. Sie sind auch nicht zu erwarten, da die linke Herzhilfte bei pulmonaler Thrombo-
embolie keine iiberanstrengende Tétigkeit ausiibt. Vier Abbildungen ergénzen die sehr aufschluB-
reiche Arbeit. Einzelheiten miissen nachgelesen werden. Kzrerrr (Koblenz)

S.Paulin: Angiographie der Koronararterien. Therapiewoche 13, 915—922 (1963).

G. Burgemeister: Infektiose Myokarditis im Kindesalter. [Univ.-Kinderklin., Charité,
Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 18, 26—31 (1963).

Zusammenfassende Studie iiber die derzeit bekannten nichtrheumatischen Myokarditiden im
Kindesalter an Hand eines nach dtiologischen Gesichtspunkten zusammengestellten Einteilungs-
schemas. FKine eigene Beobachtung illustriert das besondere Phinomen des Intervalls, das
zwischen initialer Influenzagrippe und nachfolgender Virusmyokarditis liegt, es kann Wochen
betragen. Nach Ansicht des Verf. werden die virusbedingten und étiologisch noch ungeklirten
Myokarditiden fiir den Pédiater rasch an Bedeutung gewinnen, teils durch die zunchmende
Keimgelektion, teils durch die erhohte Fluktuation auch der jiingsten Bevélkerungsschichten.

Hirser (Minchen)®®

Ristéard Muleahy: A criticism of certain aspects of death certification in Ireland, with
particular reference to the use of the term “myocardial degeneration”. (Kritische
Bemerkungen zur Praxis des Ausfiillens von Totenscheinen in Irland unter beson-
derer Beriicksichtigung des Ausdrucks: Myodegeneratio cordis.) [Cardiac Dept.,
St. Vincent’s Hosp., Dublin.] J. Irish med. Ass. 52, 117—119 (1963).

In der statistischen Untersuchung wird — mit Recht — beanstandet, daB der ungenaue und

nicht recht zu fassende Begriff Myodegeneratio cordis zu héufig und zu unkritisch auf den Toten-
scheinen vermerkt wird. ApEBAHR (Kéln)

8*
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Raoul Roberge, Robert Garneau et Andre Moisan: Trois cas de mort subite d’étiologie
assez rare. [Serv. de Méd. et Serv. d’Anat. path., Hop. du St-Sacrement, Québec,
Qué.] Canad. med. Ass. J. 89, 310-—313 (1963).

Ein luetisches Aneurysma an einer Aortenklappe in einem und eine Thrombose auf einer
rheumatischen rekurrierenden Endokarditis der Aortenklappe in einem zweiten Falle kénnten
durch plétzlichen VerschluB des Aortenlumens zum schlagartigen Kreislautversagen gefithrt
haben. Eine akute Myokarditis begleitete in einem dritten Falle eine akute Infektion der oberen
Luftwege bei einem Jugendlichen. H. W. Saces (Miinster i. Westf.)

D. Batolo: Le caleinosi miocardiche e polmonari nelle malattie renali. [Ist. di Anat.
e Estol. Pat., Univ., Messina.] Arch. ital. Anat. Istol. pat. 37, 69—82 (1963).

W. Baumann: Perforationslose gallige Peritonitis. [Chir. Klin., Univ., Jena.] Dtsch.
Gesundh.-Wes. 18, 15221525 (1963).

I. Richard Rosenberg, Barrie Levitt and Arthur Aufses jr.: Free perforation in regional
enteritis. Report of a case. (Freie Perforation einer regionalen Enteritis. Fallbericht.)
[Div. of Gastroenterol., Dept. of Med. and Dept. of Surg., Mount Sinai Hosp., New
York, N.Y.] Amer. J. dig. Dis., N.S., 8, 678—681 (1963).

42jihrige Frau verstirbt an einer akuten Peritonitis. Die Autopsie ergibt eine chronische,
zum Teil auch akute regionale granulomatose Enteritis mit Ulceration, Perforation, Abscef-
bildungen und diffuser Peritonitis. Da bisher erst acht derartige Falle in der Weltliteratur be-
kannt wurden, wird dieser Fall kurz beschrieben. EnruarpT (Niirnberg)

Jiti Horagek, Zdensk Kulenda und Cengk Strmiska: Beitrag zur Bewertung der post-
mortalen Glykiimie. [Zentrallab. u. Path.-Anat. Abt., Bez.-Krankenh., Organisat.-
Method. Abt. d. KUNZ, Usti n.L.] Z. ges. inn. Med. 18, 659—664 (1963).

Da zum postmortalen Nachweis des Diabetes mellitus die morphologische Untersuchung
nicht immer geniigt, wurde im Bezirkskrankenhaus Aussig der Blutzuckerspiegel an 54 Leichen
nach SomoayIi-NELsoN [FraNk, H., und E. KIRBERGER, Biochem. Z. 320, 359 (1950)] studiert.
Dieser hingt ab a) vom Blutzuckerspiegel bei Todeseintritt, b) und ¢) der postmortalen Glyko-
genolyse bzw. der glykolytischen Aktivitit von Blut, Gewebe und Bakterien, d) Diffusions-
vorgingen (z.B. Lebervene — V. cava —rechtes Herz), e) als nicht bestimmendem Faktor von der
Zeit ab Todeseintritt bis zur Unterbrechung der fermentativen Vorginge durch EnteiweiBfung
und dem Verlauf der Auskithlung der Leiche, f) dem unbekannten Anteil anderer reduzierender
Substanzen, die bei der Blut,,zucker-Bestimmung noch mit erfalt werden, g) von der Dauer
der Agone. In den untersuchten Leichen soll rechnerisch signifikant bei extrem langer Agone
ein meist niedriger, bei sehr kurzer stets ein hoher Blutzuckerspiegel in der Lebervene vorgelegen
haben. Bei gleichzeitiger Entnahme und entsprechend gleichzeitiger Enteiweiung und Unter-
suchung von Proben aus verschiedenen Gefdliabschnitten (Reihenfolge: Lebervene, rechtes —
linkes Herz, Sinus, Peripherie, Liquor) ergeben sich gewisse Relationen der gefundenen Werte.
Diese lassen als Schaubild (Zuckerwerte logarithmisch) die Diagnose zu, ob Diabetes, zentraler
Tod oder vitale Bakterigmie vorlag. Eine Todeszeitbestimmung ist an Hand von Zuckerbestim-
mungen nicht méglich. — Auch wenn der EinfluB der aktuellen Reaktion mit studiert worden wiire,
erscheint zur Zeit eine forensische Anwendung nicht vertretbar zu sein. LomuEer (Koln)

P. Wurnig: Charakteristika des Neugeborenenileus durch sphiirische Diinndarmduple-
katur. [Niederosterr. Kinderkrankenh. , Goteborghaus w. I. Chir. Abt., Stadt.
Krankenh., Wien-Lainz.] Wien. med. Wschr. 113, 333336 u. Abb.IV (1963).
Verf. beschreibt die Krankengeschichte zweier Kinder im Alter von 4 und 11 Tagen, die
wegen eines Tleus operiert wurden. Es fand sich jedesmal eine sphérische Diinndarmduplikatur in
der Tleoctealregion als Passagehindernis. Der Autor unterscheidet sphérische und tubulire
Duplikaturen. Wahrend erstere keine Verbindung mit dem Lumen des Darmkanals aufweisen,
besteht bei den tubuliren Gebilden oral oder aboral oder auch an beiden Enden eine direkte
Kommunikation mit dem Digestionstrakt. Wegen der Eigenart der Gefdfversorgung ist eine
Resektion der Fehlbildung mitsamt dem anliegenden Darmabschnitt notwendig. Ein Patient der
vom Verf. operierten zwei Kindern starb an einem Platzbauch. W. Ca. HEckER (Heidelberg)®®
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Maurice Kaplan, Jacques Sauvegrain, Raymonde Grumbach, Jean-Cleaude Gorouben
et Fernand Sillam: A propos d’une observation d’absence congénitale de Partére
pulmonaire gauche découverte chez un enfant. Considérations cliniques, radiologi-
ques anatomiques et physio-pathologiques sur ce type de malformation. Ann. Pédiat.
39, 345355 (1963).

Jadwiga Prus and Halina Skarzynska: Acute diarrhoeic syndromes as a cause of
death in infants. (Das akute diarrhoische Syndrom als Ursache des Sauglingstodes.)
[1. Kinderklinik, Danzig.] Przegl. lek., Ser. IT 19, 307—310 mit engl. Zus fass. (1963)
[Polnisch].

Unter 100 Todesfillen im Verlaufe akuter Darmprozesse wurden die meisten im ersten
Lebenshalbjahr beobachtet, besonders innerhalb der ersten zwei Lebensmonate. Von den Kindern:
hatten sich 79% bis zu der todlichen Erkrankung normal entwickelt und keine anderen Krank-
heiten durchgemacht. 90% erhielten keine Brustnahrung. In 80% der Fille war die Erndhrung
dariiber hinaus unzweckmiBig. Die Hilfte der Sduglinge zeigte Zeichen florider Rachitis. 63 %
der Kinder stammten aus stidtischem Milieu, der Rest kam vom Land. Die hiuslichen hygie-
nischen und Pflegebedingungen waren zumeist schlecht. Die Kindesmiitter hatten zu 40% erst
das 23. Lebensjahr erreicht. Arztliche Hilfe wurde selten in Anspruch genommen. Die Hilfte
der Kinder starb schon innerhalb der ersten 3 Tage nach der Spitalsaufnahme. 26% hatten eine
toxische Gastroenteritis. Hiufig fand sich eine Kombination entziindlicher Darmprozesse mit
Pneumonien und Otitiden. Die Ursache der Darmprozesse war in zwei Finftel aller Falle bakterio-
logisch nicht zu kliren. Bei den iibrigen Fillen wurden jedoch Salmonella- und Shigellaarten
nachgewiesen. Pathologisch-anatomisch wurde in jedem Fall fettige Degeneration der Leber
und Nieren sowie parenchymatotse Entartung des Herzens und in einem hohen Prozentsatz Odem
und Hyperdmie der Meningen gefunden. Borrz (Wien)

Guy Fontaine: A I’étude de la mort subite du nourrisson: la sengibilisation aux pro-
téines du lait. (Beitrag zum Studium des plotzlichen Sauglings-Todes: die Sensibili-
sierung durch Milchproteine.) [Inst. de Méd. 1ég. et Méd. soc., Lille.] Ann, Méd. lég.
43, 262—267 (1963).

Nach einer Darstellung der Literatur iiber das Vorkommen von Antikérpern gegen Milch-
proteine bei Siuglingen berichtet Verf. iiber eigene Untersuchungen an 220 Kindern mit einem
Alter von 2 Monaten bis zu 6 Jahren. In Gelatine wurden nach der Technik von OUCHTERLONY
Zylinder aus dem Serum der Kinder, die wegen unterschiedlicher Krankheiten in der Kinder-
klinik von Roubaix zur Behandlung kamen, mit verschiedenen Antigen-Losungen von roher und
gekochter Kuhmilch, Rinderserum, Beta-Milchglobulin und Caseinlésungen zusammengebracht.—
Bei zwei Sduglingen, die sich in der Rekonvaleszenz nach einer akuten Gastro-Enteritis befanden,
ergab das Serum deutliche Pricipitationsbégen gegen rohe Kuhmilch, Betalactoglobuline und
Caseine von der Kuh. Es wird daraus der Schlub gezogen, dafl bei Storungen im Magen-Darm-
trakt groBe Proteinmolekiile die Darmwand passieren und zu einer Sensibilisierung des Kindes
fithren. W. Jaxssen (Heidelberg)

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbeschiidigung aus physikaliseher Ursache

© Friedrich Unterharnscheidt: Die gedeckten Schiiden des Gehirns. Experimentelle
Untersuchungen mit einmaliger, wiederholter und gehdufter stumpier Gewalteinwir-
kung auf den Schiidel. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurologie u. Psychiatrie.
Hrsg. von M. Mozner, H. Sparz u. P. Voger. H. 103.) Berlin-Gottingen-Heidel-
berg: Springer 1963. VI, 124 S. u. 67 Abb. DM 48.—.

Unter dem Eindruck der zunehmenden Bedeutung von Hirnschiden nach Gewalteinwirkung
widmete sich Verf. in eingehenden tierexperimentellen Untersuchungen den klinischen und patho-
morphologischen Folgen wiederholter stumpfer Gewalteinwirkungen auf den Schidel. Es galt
die neuropathologisch wichtige Frage zu beantworten, ob bestimmte gewebliche Verdnderungen
am Gehirn eintreten. — Nach entsprechenden Vorversuchen zur Feststellung der Geschwindigkeit,



