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R. Margaria, P. Cerretelli and U. Bordoni: The regulation of puhnonary  ventilation in 
acclimatization to altitude. [Inst.  H u m a n  Physiol.,  Univ., Milan.] Indust r .  Med. 
Surg. 32, 9 - -10  (1963). 

Roscoe G. Bartlett  jr. : Pu lmonary  function evaluation in air and space flight. [School 
of Aviat .  Med., U.S. ~Taval Aviat .  Med. Ctr., Pensacola, Fla.] Indust r .  Med. Surg. 32, 
2 - - 8  (1963). 

G. B. Bietti: Aspects cliniques de l 'anoxie en ophtalmologie aeronautiqne. (Die klini- 
schen Auswirkungen der Anoxie der Augen in der Luftfahrtmedizin.)  [Clin. Oft., 
Univ.,  Roma.]  t~iv. Med. aeronaut.  26, 215--222 (1963). 

Verf. berichtet auf Grund eigener Erfahrungen fiber die Wirkung der Anoxie auf das Seh- 
organ. Neben sensitiv-sensorischen Ver~nderungen, KreislaufstSrungen und Ver~nderungen der 
AugenmotilitSt komme es auch zu Durchsichtigkeitsver~nderungen der Augenmedien. Es wird 
au~ die giinstige BeeinfluBbarkeit der St6rungen durch die Atmung reinen Sauerstoffs hinge- 
wiesen. G~I~ER (Duisburg) 

M.-V. Strumza:  Physiologic du vol aux diff~rentes altitudes. (Die Physiologic des 
Fluges in verschiedenen H6hen.) l~ev. Prat .  (Paris) 13, 2079--2103 (1963). 

VerL unterteilt in umweltsbedingte Einflfisse und solche, welche an die besonderen dyna- 
mischen Bedingungen geknfipft sind. Bezfiglich des ersteren weist er auf die besondere Bedeutung 
des Sauerstoffmangels kin und betont die Auswirkungen desselben bezfiglich des Partialdrucks 
des Sauerstoffes im Blur auf das neurovegetative Nervensystem, das Gekirn und die Kreislauf- 
verh~ltnisse. Unabhiingig yon dem Grad der Sauerstoffsattigung bespricht er die Erscheinungen 
der Druckverschiebung innerhalb des ]~rustkorbes. Seine Ausfiihrungen entsprechen den Erfah- 
rungen fiber den VMsalva-Versuch. Im Rahmen der physikalischen Einflfisse werden die Er- 
schehmngen des Unterdrucks, die der Strahlensch~tdigung und die Auswirkung der Lichtverhalt- 
nisse (Akkommodations-StSrtmgen) erw~hnt. ]~eziiglich der dynamischen Bedingungen unter- 
scheidet der Verf. die lineare-longitudhlale und die lineare-transversale Besclfleunigung sowie die 
Auswirkung der Aufhebung der Anziehungskraft der Erde. - -  Sehr eingehend bespricht er die 
Erscheinungen seitens der Organe der Brust- und BauchhShle und deren Beziehung zu dem 
subjektiven Wohlbefinden. - -  Auf die besondere Bedeutung des Cortischen Organs wird hinge- 
wiesen. - -  Zum Schlug werden die Auswirkungen der Vibration, und zwar im Sinne der Trepi- 
dation und der akustischen PhSnomene besprochen und schlieBlich noch uuf die Auswirkungen 
des Ultraschalls kingewiesen, t~. t)ET~SO~N (Mainz) 

W. C. Kanfman :  Ventilatory responses to pressure breathing. [Aerospace Med. Res. 
Labor. ,  Wright -Pa t te rson  A.F. Base, Ohio.] Indust r .  Med. Surg. 32, 19--20 (1963). 

J . M .  Clifford: Requirements for the thermal control of a manikin for clothing in- 
vestigation. [t~.A.F. Inst .  of Aviat .  Med., Farnborough.]  Indus~r. 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 ans natiirlicher Ursache 

�9 G. Miiller: Der pliJtzliche Kindstod. Pathologische Anatomic und Dynamik.  Mit 
einem Geleitwort yon E. LETTERER. S tu t tga r t :  Georg Thieme 1963. V I I I ,  145 S. u. 
56 Abb. DM 29.70. 

Verf. is~ Privatdozent fiir Pathologische Anatomic am Pathologischen Institut in Tiibingen, 
das yon E. LETTE~E~ geleite~ wird. Es war ein glficklicher Gedanke, dieses Thema im Rahmen 
einer Monograpkie zu bearbeiten. VerL stfitzt sich auBer auf die sorgfaltige und kritisch darge- 
stellte und zitierte Literatur und auf 89 eigene F~lle, deren Bearbeitung durch Vertreter anderer 
Disziplinen und auch durch die GesundheitsbehSrden unterstfitzt wurde. Ungekl~rt blieben vier 
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F~lle. In  der Mehrzahl handelte es sieh um Infekte der Luftwege (Bronchitis, Peribronehitis, 
intrulobul~re interstitiene Pneumonie, Staphylokokken-Pneumonie), in selteneren Fgllen um 
myokarditisehe 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 ffir das Vorliegen eines Infektes werden die Befunde an den lymphatischen Organen 
unter Abgrenzung postmortaler Erscheinungen genau besprochen. Verf. warnt mit Recht vor allzu 
eiliger Festste]lung eines Erstickungstodes. Wenn ein solcher Tod vorliegt, so beruht die Er- 
stickung meist auf Ansummlung yon Schleim in den Luftwegen. Ein gesundes Kind stirbt nach 
seinen Erfahrungen nicht an der Aspiration yon Mageninhalt (es gibt P~diater, die dieser Auf- 
fassung nieht ganz beitreten), sondern nur ein durch Infektion geschw~chtes Kind. Auch wenn 
ein Kind - -  und sei es der kleinste Si~ugling - -  auf den Bauch gelegt wird, kann er noch hin- 
reichend atmen (ob dies auch dann der Fall ist, wenn das Textilgewebe durch Bespeiehelung 
weniger luftdnrchlassig geworden ist, wi~re noch zu erSrtern, Ref.). Mit Recht bem~ngelt Verf., 
dab manche Beh6rden zu schnell geneigt sind, der Mutter Vorwfirfs zu machen, wenn das Kind 
im Bert tot  aufgefunden wird. Mit Recht weist Verf. darauf hin, duG aueh beim Bestehen er- 
heblicher Infektionen die Anamnese so gut wie nichts zu ergeben braucht. Das Kind starb schein- 
bar aus vSlliger Gesundheit heraus. - -  Die Monographie erspart dem Leser miihsames Nach- 
schlagen in der zerstreuten Literatur und gibt Anregungen zur Bearbeitung weiterer wissenschaft- 
lieher Frageste]lungen; sie wird in den Klinik- und Institutsbib]iotheken der einschl~gig interes- 
sierten Arzte ihren Plutz finden (Pathologen, Gsrichtsmediziner, P~diater, Internisten, Otologen). 

B. MV~LLE~ (Heidelberg) 

Gf in the r  Wolf: Langiristige Beobachtungen bei Kranken mit Subarachnoideal- 
blutungen. [ U n i v . - N e r v e n k l i n . ,  KSln ,  u. U n i v . - N e r v e n k l i n . ,  H o m b u r g / S a a r . ]  [Dtsch .  
Ges. f. P s y c h i a t .  u. N e r v e n h e i l k . ,  Mi inehen ,  8. I X .  1962.] I q e r v e n a r z t  34, 7 3 - - 7 6  
(1963). 

Bei ]59 Kranken mit spontanen Subarachnoidsalblutungen aus sackfSrmigen arteriellen 
Aneurysmen wurde der Krankheitsverlauf fiber mehrere Jahrs  (bis zu 20 Juhre) nach der ersten 
Blutung verfolgt. Dabei war zu erkennen, da~ die Gef~hrdung der Kranken in den ers~en Tagen 
und Wochen nach der Blutung sehr grog ist und dann rasch abnimmt. Nachb]utungen sind in 
der ersten Woche, Rezidive, d.h. Blutungen, dis erst nach Abldingen aller Symptome der vorher- 
gehenden Blutung effolgen, im 2. Monat am h~ufigsten. Danach nimmt nicht nur die 
H~ufigkeit, sondern uuch die Gef~hrlichkeit der Blutungen ub. Nach dem 10. Jahr  trat  bei- 
23 Putienten, die entsprechend lange beobaehtet werden konnten, nur noch in einem Falle ein 
niehttSdliches Rezidiv auf. Immerhin erlitten 36 % der Kranken, die den ersten B]utungsschub 
fiberlebt hatten, Rezidive, 20% starben an Rezidiven. - -  Beim Vergleich der Prognose des Leidens 
naeh operativer und nach konservativer Behandlung mug davon ausgegangen werden, daG 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 F~lle, nicht, wie dies in den meisten Statistiken geschieht, in 
der Verg]eichsgruppe der konservativ Behandelten mit aufgeffihrt werden. Geht man so yon 
wirklich vergleichbaren Gruppen ans, so ergibt sich ffir die konservativ Behandelten sine bessers 
Prognose. Selbst wenn man langj~hrige Verlauisbeobachtungen zugrunde ]egt, ist also die 
gezidivsterblichkeit geringer a]s die Operationssterblichkeit. In  Hinblick darauf, daG die Haupt- 
gefahr der Subarachnoidealblutung vor dem hsute meist gewi~hlten Operationstermin liegt, w~re 
zu iordern, daG 0perationsmethoden entwickelt werden, die es gestatten, sofort ngch der Blutung 
einzugreilen and so gerade die hohe Zahl yon Frfihtodesf~llen zu reduzieren. Autoreferat ~176 

I t .  St rasser :  Rechtsse i t ige  Myokard in fa rk t e .  [Pa th .  Ins t . ,  K a n t o n s p i t . ,  W i n t e r t h u r . ]  
Schweiz .  reed.  W s e h r .  93, 3 2 9 - - 3 3 6  (1963). 

Verf. geht zun~chst ausffihr]ieh uuf die Literatur fiber den Myokardinfarkt der rechten 
Kummer ein. Die Se]tenheit solcher Iniarkte beruht wohl auf einer besseren Blutversorgung, da 
die reehte Kammer dfinnwandiger ist und auf Grund ihrer geringeren Leistung einen klsineren 
02-Verbrauch hat. Eine kleinere Faserdicke bedingt ein relativ diehtes intramurales Anastomosen- 
netz. Der geringere intramurals Druck macht auch eine Durehblutung der rechten Kammer 
w~krend der Systole mSglich, was links nicht der Fall ist. Unter 2068 Sektionen der Jahre 1959 
bis Beginn 1962 fund Vsrf. 224 F~lle (11,7 % ) mit einem oder mehrersn Inf~rkten. Dabei lieG sieh 
22real eine Infarzierung der rechten Kammer nachweisen (rund 10% der Infarktf~lle). Diese 
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wurden in drei Gruppen eingeteilt: 1. Isolierte Infarkte der rechten Kammer, eventuell iiber- 
greifend auf die linke Kammer (zwei Falle), 2. Infarkte der linken Kammer, die auf die reehte 
Kammer iibergreifen (15 tPalle), 3. Kombinationen yon 1 und 2 (f/inf Falle). Frisehe massive 
gechtsinfarkte sah Verf. in zwei Fallen, je einer in Gruppe 1 und 3. Dies weist auf die Se]tenheit 
des ausgedehnten und sofort zum Tode fiihrenden Ereignisses him Fibrotisierte Reehtsinfarkte 
lassen sich jedoch, vor allem in Kombination mit einem Infarkt der lhlken Kammer, gar nicht 
so selten beobaehten. Der Verschlui~ der rechten Coronararterie liegt meist 2--4 cm distal des 
Abganges aus der Aorta. Eine Infarzierung der reehten Hinterwand bestand, abgesehen yon 
Fallen der Gruppe 2, hie. Die Vorderwand des reehten Ventrikels war aber immer betei]igt. Eine 
bisher nicht beschriebene Infarktkombination fand Verf. haufig: Infarzierung der rechten Vorder- 
wand und der linken Hinterwand. Dies is% an sich nicht verwunderlich, da die Hinterwand der 
linken Kammer in 80--90 % yon der reehten Coronararterie versorgt wird. Liegt der Verselxlug 
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, miterfal~t, 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 warden im EKG durch 
die Impulse der linken Kammer und des Septums iiberflutet. Eventuell kSnnen die elektrokardio- 
graphisehen Zeichen des Vorhofinfarktes bestehen. Aueh l~Bt sieh der Vorderwandinfarkt der 
reehten Kammer unter Umst~nden durch hSher angelegte Brustwandableitungen (V 2 und Vs im 
II. oder III. Intereostalraum) fassen. BERENDT (MSlln/Lauenb.) ~176 

M . E .  Groover jr., E . L .  Seljeskog, J.  J .  Hagl in and  C . E .  Hiteheock: Myocardial 
infarct ion in the Kenya  baboon without  demonstrable atheroselerosis. Angiology 14, 
409--416 (1963). 

G. Sehoenenberger: DiePrognose desHerzinfarktes in  katamnestisch-statist iseher 8ieht. 
[II .  Med. Abt . ,  Biirgerspit. ,  Basel.] Schweiz. reed. Wschr. 93, 133--140 (1963). 

Von den 1950 his 1958 in die II. Med. Abt. des Biirgerspit. Basel eingelieferten 13920 Pat. 
(6127 Manner und 7793 Frauen) hatten 281 (2,01%) einen frischen Herzinfarkt. Bei den auf- 
genommenen Fallen ist eine rapide Zunahme besonders bei den Mannem festzustellen. Die 
katamnestisehe Auswertung yon 281 bzw. 247 Erstinfarkten zeigte insgesamt eine konstante 
j~hrliche Zunahme der Falle yon 18 (1950) auf 60 (1958). Frauen ergaben in dem ausgewerteten 
Krankengut einen weft hSheren Prozentsatz, als in den meisten anderen Statistiken (114 ]~rauen 
auf 167 Manner ~ 40,57 % Frauen). Da :~rauen spgter an Herzinfarkten erkranken als Manner, 
bedeutet dies ein hohes Durehschnittsalter yon 64,4 Jahren (M~nner 60,83, Prauen 69,81). Die 
Sterblichkeitsquote far Pat., welche innerhalb der ersten 4 Monate starben, betrug 44%. Die 
mittlere ~berlebensdauer betrug fiir Manner 5--6 Jahre, fiir Frauen 5 Jahre. Besonders deutlich 
ist die Verschlecht.erung der Prognose mit zunehmendem Alter, sowohl f~ir die Frfihtodesfalle 
wie aueh far die Uberlebensdauer; ein geschleehtsbedingter Untersehied in der Prognose war 
nicht feststellbar. Die Prognose ist, vom Kollektiv aus gesehen, sehlechter bei hSheren Niiehtern- 
leukocytenwerten, bei stark erhShten NiiehternbIutzuckerwerten nnd gesteigerter Blutsenknngs- 
geschwindigkeit. Ein niedriger Blutdruck im Anschlu~ an den Infarkt erweist sieh, yore Kollaps 
abgesehen, als prognostiseh gttnstig. Die Therapie mit Anticoagulantien hatte bei den vor- 
liegenden Feststellungen nut einen Einflul~ auf die Friihsterblichkeit. Tn. VAT]~I~A]tIM: ~176 

H. Marcher: Leistungsf~ihigkeit und  tIerzinfarkt .  [Herz-Kreislaufheilst .  Eadegund  d. 
Pensionsversieh.-Anst . ,  d. Arbei ter  u. Forsch.-Abt.  f. Zivi l isat ionskrankheit . ,  Med. 
Univ . -Ki ln .  Innsbruck ,  St. Radegund  b. Graz.] Wien.  mad. Wschr. 113, 50- -55  (1963). 

Naeh Studien yon LINZBACg und WIGG~S ist die Ausdehnung und mit Einsehrankung 
aueh die Lokalisation eines Infarktes fiir die zukiinItige Leistungsfahigkeit von viel geringerer 
Bedeutung als der Zus%and des iibrigen Herzmuskels. Am Obduktionstisch warden Infarktnarben 
die gr5Ber a]s 21/2 em im Durchmesser sind, nur selten beobachtet und es ist nicht einzusehen, 
dab dieser kleine Substanzverlust die Leistungsf~higkeit erheblich herabsetzen sollte. Naeh 
KELLERSTEIN ist die Angst vor der Arbeit die Hauptursache der Leistungsminderung des Infarkt- 
patienten. BmLINGS zeigte an einer grogen Anzahl yon Pat., dab die Lebenserwartung derPat., 
die nach einem Infarkt nicht mehr arbeiteten, immer wesentlich schlechter bleibt, wghrend die 
wieder Arbeitenden bereits 2 Jahre nach dam Ereignis dieselbe Absterberate wie die Gesamt- 
bevSlkerung erreichen. :Bestehende Herzinsuffizienz, Kollaps, Schock oder t~hythmusstSrungen 

Dtsch. Z. gas. gerichtl, ivied., Bd. 55 8 
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im akuten Stadium sind prognostisch ungfinstig und bedeuten eine Einsehri~nkung der Arbeits- 
f~higkeit, w~hrend bei Stenokardien allein, vor und nach dem Infarkt, eventuell die frfihere 
T~tigkeit wieder aufgenommen werden kann. Abschlie$end betont der Verf., dal~ neben ver- 
schiedenen Belastungsversuehen - -  Master-2-Stufen-Test, Schellong-Test, Spirographie, Bestim- 
mungen der Sauerstoffs~ttigung - -  und gezielten anamnestischen Fragen der pers6nliche Ein- 
druek yore Put. die beste Basis ffir die Beurteilung der Leistungsf~higkeit des Pat. ist. 

Bt~M~YER (Bochum) ~176 

H. Kenter ,  U. Zens und  M. Hasenohr:  Katamnest isehe Beobaehtungen bei I terz- 
infarkt.  Das Sehieksal behandelter und unbehandel ter  Infarkte.  [Med. Klin. ,  Univ . ,  
K61n.] Mfinch. reed. Wschr. 105, 1797--1805 (1963). 

Jos@ r Espinal:  Estudio de las arterias eoronarias en la muerte  subita. An. Med. 
forens. Asoe. esp. M@d. forens. 1963, 35--40.  

Aldo Pa lma:  Indagine elinieo-statistiea su aleuni  aspetti medieo-soeiali dell ' infarto 
mioeardieo. (Klinisch-statist ische Unte r suchungen  fiber die sozialmedizinische Be- 
deu tung  des Herzinfarktes.)  l is t .  Med. Leg. e Assieuraz., Univ. ,  Napoli.] Folia med. 
(Napoli) 46, 240--247 (1963). 

Die Untersuchungen stfitzen sich auf 100 Patienten mit einem Herzinfarkt. Dabei entfielen 
69% auf das mi~nnliehe und 31% auf das weibliehe Gesehlecht. Die Altersgruppe der 45--50j~h- 
rigen war mit 23% am st~rksten vertreten. Demgegenfiber waren alle fiber 66j~hrigen (der 
~lteste Patient war 80 Jahre) insgesamt nut mit 24% vertreten. 76% aller I-Ierzinfarkte er- 
eigneten sieh in den Monaten 0ktober bis M~rz. - -  ttinsichtlich der Berufsgruppen standen freie 
Berufe (29 %), Angestellte und Beamte (19 %) sowie Bauern (14 %) an der Spitze aller Patienten 
mit einem Herzinfarkt. Sechs Monate naeh dem tterzinfarkt waren 17 % der Patienten wieder 
roll leistungsf~hig (nach einem Jahr 57%), 44% hatten noeh eine Beeintr~ehtiguug der beruf- 
lichen Leistung (nach einem Jahr 23%) und 37% eine Erwerbsunf~higkeit (nach einem Jahr 
20%) zu verzeichnen. W A G ~  (Mainz) 

Niels Schwartz Sorensen: Kreatinphosphokinase.  Aktivit~itsbestimmung des Enzymes 
Kreatinphosphokinase ira Serum bei Myokardinfarkt .  Ugeskr. Laeg. 125, 1159--1166 
(1963) [D~nisch.] 

Beschreibung des Enzymes Kreatinphosphokinase (KFK), der bisher ersehienenen Mit- 
teilungen fiber die Bestimmung der KFK und insbesondere der Methode yon TANz~ und GIL- 
VA:aO, die yon dem Verf. modifiziert angewendet wurde. - -  Der Verf. untersuchte 120 Patienten, 
die z.B. auf Myokardinfarkt eingewiesen wurden. 64 Kranke hatten einen Infarkt; bei 52 yon 
ihnen land man erh6hte Werte. Bei elf Patienten mit normalen Werten war die Blutprobe 
spi~ter als 3 Tage nach Beginn des Leidens untersucht worden, bei einem Patienten 12 Std bevor 
der Infarkt eintrat. Man finder racist ein sehr schnelles Ansteigen der Aktivit~t, eventuell schon 
3 Std nach Infarkteintritt, und auch ein schnelles Normalisieren. Am dritten Krankheitstage 
batten 40 % aller Patienten normale Werte. Erh6hte Werte am dritten Krankheitstage sind 
prophylaktiseh ungfinstig zu bewerten. Bei verschiedenen anderen Herz- und Gefaltleiden, bei 
Lungenleiden (Infarkt), bei Leber- und Abdominalkrankheiten fanden sich normale Werte. 

HA~SE~ (Jena) 

J .  ]~ellen: Serum-~-Lipoproteine und Myokardinfarkt.  [Zentra l labor . ,Kreiskrankenh. ,  
Levoca, CSSR.] Wien  klin. Wschr. 75, 690--691 (1963). 

W. Tabbara,  J .  Proteau et L. D6robert: Peur  et coronarite. (Sehreck und  Coronartod.) 
[Soe. de M@d. 16g. et Criminol. de France,  9. IV. 1962.] Ann.  M6d. ]6g. 42, 404--411 
(1962). 

Hinweis auf den Volksmund, dal~ ein Mensch vor Schreck sterben kann. In der geriehtsmedi- 
zinischen Praxis jedoch scheinen derartige Todesfi~lle nicht sehr h~ufig zu sein, ein Ereignis kann 
sich ]ediglieh abspielen, wenn ein psychischer Affekt in einer bestimmten Gr61]enorduung ausge- 
16st wird, wodureh ein organiseher Schaden gesetzt wird. Eine Beurteilung gehSrt in die I-I~nde 
eines Sachverst~ndigen. Bericht fiber einen Fall eines Mannes von 69 Jahren, der neben seinem 
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parkenden PKW stand, als ein Polizist in Zivil ihn ansprach. Um sich auszuweisen, priisentierte 
er den Polizeiausweis und darm seine antomatische Pistole. Der 69jghrige braeh entseelt zu- 
sammen. Die Obduktion entdeckte eine Mte Coronarsklerose mit einer zwingenf6rmigen Zynose 
des reehten Coronaras%es mit einer frischen das Lumen versehliegenden Thrombose. Kein 
friseher Herzinfarkt. Gutachtliehe _s dag der Tod durch einen Reflexmechanismus Ms 
Folge der Schreekreaktion beim Vorzeigen der Waffe eingetreten ist. - -  Es folgen Ausftihrungen 
fiber die Frequenz der Coronarerkrankungen, wie sic verschiedentlich im Sehrffttum niedergelegt 
wurden. Schwierig ist es, die Faktoren zu benennen, die den plStzlichen Tod bewirken. Von den 
1459 Fgllen von Bo~I ;E sollen 70 p15tzlich im Gefolge einer Emotion verstorben sein. LE~GRE 
glanbt aber nicht an ein hgufiges Zusammentreffen. Ein ghnlieh gelagerter Fall wurde 1925 
bereits yon M~J~TI~ und VILnA•OVA (1925) publiziert. Auch dieser Fall wird besehrieben. Der 
Versuch, den Mechanismus der sieh abspielenden somatischen Reaktionen zu deuten, ist un- 
befriedigend, wie die verschiedenen autgeffihrten Hypothesen beweisen. Entseheidend ist, dag 
eine organische Erkrankung bereits vorgelegen hat. DO~ZAVE~ (KSln) 

S. (Jkriis: Veriinderungen der I terzmuskelfasern bei Thromboembolie. [Gerichtsmed. 
Ins t . ,  Med. Univ. ,  Budapest . ]  Beitr.  gerichth Med. 22, 253--260 (1963). 

Ausgehend vonder  Fragestellung, welche Vers durch die p15tzlich auftretende 
starke Inanspruchnahme der Herzmuskelfasern bei plStzlich an pnlmonaler Thromboembolie 
verstorbener Personen bewirkt werden, untersuchte Verf. histologisch die Herzmuskulatur in 
Ifinf einschlS~gigen Fgllen. Mikroskopisch zeigten sieh in der Muskulatur tier rechten Kammer 
Querstreifenvergnderungen, und zwar war der Streifen A an einzelnen Faserabschnitten ver- 
schwunden bzw. stark geschmglert; im Gegensatz dazu war der Streifen I stark verbreitert. 
Weiterhin ~anden sich in der Umgebung des Z-Streifens partielle und komplette Rupturen 
einzelner Muske]fasern, zum Teil mit Retraktion, knfippelartiger Verdickung und metachro- 
matischer Verfgrbung. An der giBstelle schwellen die Myofibrillen an, runden sich ab und aggluti- 
nieren. Innerhalb der Sarkolemmscheide kann sich Muske]saft ansammeln. Verf. ffihrt diese 
Vergnderungen auf die ?3berforderung der rechten Herzkammer unter dem Krankheitsgeschehen 
zurfick und, da sic ohne jedwede gugere Gewalteinwirkung zustande kommen, rechnet er sic zu 
den Autolgsionen infolge des ,,hypermetrischen Belastungszustandes". An den Muskelfasern der 
linken Herzkammer waren weder Querstreifenabweichungen noch Muskelfaserrisse zu beob- 
achten. Sic sind aueh nicht zu erwarten, da die linke Herzhglfte bei pulmonaler Thrombo- 
embolie keine fiberanstrengende T~tigkeit ausfibt. Vier Abbildungen erggnzen die sehr aufschluB- 
reiehe Arbeit. Einzelheiten miissen nachgelesen werden. I~EF]rT (Koblenz) 

S. Paulin: Angiographie der Koronarar ter ien.  Therapiewoche 13, 915--922 (1963). 

G. Burgemeister:  Infektigse Myokarditis im Kindesalter.  [Univ.-Kinderkl in . ,  Charit6, 
Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes.  18, 26--31  (1963). 

Zusammenfassende Studie iiber die derzeit bekannten niehtrheumatischen Myokarditiden im 
Kindesalter an Hand eines naeh i~tiologisehen Gesichtspunkten zusammengestellten Einteilungs- 
schemas. Eine eigene Beobaehtung illustriert das besondere Phgnomen des Intervalls, das 
zwischen initialer Influenzagrippe und nachio]gender Virusmyokarditis liegt, es kann Wochen 
betragen. Nach Ansicht des Verf. werden die virusbedingten und gtiologiseh noch ungeklgrten 
Myokarditiden Ifir den Pgdiater rasch an Bedeutung gewinnen, teils dutch die zunehmende 
Keimselektion, teils durch die erh6hte Fluktuation auch der jfingsten BevSlkerungsschichten. 

HILBEI~ (Nfinchen) ~176 

l~ist6ard Muleahy: l criticism of certain aspects of death certification in Ireland, with 
part icular  reference to the use of the term "myocardia l  degeneration".  (Kritische 
Bemerknngen  zur Praxis  des Ausffillens yon  Totenscheinen in  I r l and  un te r  beson- 
derer Ber/icksichtigung des Ausdrueks:  Myodegeneratio cordis.) [Cardiac Dept. ,  
St. Vincent ' s  Hosp., Dubl in . ]  J.  I r ish meal. Ass. 52, 117--119 (1963). 

In der statistischen Untersuchung wird - -  mit l~eeht - -  beanstandet, dag der ungenaue und 
nicht recht zu fassende Begriff Myodegeneratio eordis zu hgufig und zu unkritisch auf den Toten- 
seheinen vermerkt wird. AD~]3~t~ (K61n) 
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Raou l  Roberge,  R o b e r t  Garneau  et  Andre  Moisan:  Trois eas de mor t  subite d'6tiologie 
assez rare .  [Serv. de M6d. e t  Serv.  d ' A n a t ,  pa th . ,  ]:I6p. du  S t -Sacrement ,  Qudbec, 
Qud.] Canad.  med.  Ass. J .  89, 310--313 (1963). 

Ein ]uetisches Aneurysma an einer Aortenklappe in einem und eine Thrombose auf einer 
rheumatisehen rekurrierenden Endokarclitis der Aortenk]appe in einem zweiten Falle kSnnten 
durch plStzlichen Verschlu~ des Aorten]umens zum schlagartigen Kreislaufversagen gefiihrt 
haben. Eine akute Myokarditis begleitete in einem dritten Fa]]e eine akute Infektion der oberen 
Luftwege bei einem Jugendlichen. It.  W. S~.cl~s (Mfinster i. Westf.) 

D. Batolo:  Le ealeinosi  mioeardiehe e po lmonar i  nelle mala t t i e  renal i ,  l i s t .  d i  Ana t .  
e Estol .  Pa t . ,  Univ. ,  Messina.]  Arch.  i tal .  Ana t .  Is tol .  pa t .  37, 69- -82  (1963). 

W. Baumann :  Perforat ionslose gallige Peri tonit is .  [Chir. Kl in . ,  Univ. ,  J ena . ]  Dtsch.  
Gesundh:-~Ves. 18, 1522--1525 (1963). 

I .  R i cha rd  Rosenberg,  Barr ie  Levit t  and  A r t h u r  Aufses jr .  : Free  perfora t ion in regional  
enteritis.  Repor t  of a ease. (Freie Per fora t ion  einer regionalen Enter i t i s .  Fa l lber ieh t . )  
IDly.  of Gast roenterol . ,  Dept .  of Med. and  Dept .  of Surg.,  Mount  Sinai  Hosp. ,  New 
York,  N.Y.]  Amer .  J .  dig. Dis., N.S. ,  8, 678--681 (1963). 

42j~hrige Frau verstirbt an einer akuten Peritonitis. Die Autopsie ergibt eine chronische, 
zum Teil aueh akute regionale granulomatSse Enteritis mit Ulceration, Perforation, AbsceB- 
bildungen und diffuser Peritonitis. Da bisher erst acht derartige F~lle in der Weltliteratur be- 
kannt wurden, wird dieser Fall kurz besehrieben. E~m~RDT (Niirnberg) 

J i l l  Itor~i~ek, ZdenSk Kulenda  und  ~enSk Strmiska:  Bei t rag  zur Bewer tnng der post-  
mor ta len  Glyk~imie. [Zentral lab.  u. P a t h . - A n a t .  Abt . ,  Bez . -Krankenh . ,  Organisat . -  
Method.  Ab t .  d. K ~ N Z ,  Us t i  n .L.]  Z. ges. inn. Med. 18, 659- -664  (1963). 

Da zum postmortalen Nachweis des Diabetes mellitus die morphologische Untersuchung 
nicht immer genfigt, wurde im Bezirkskrankenhaus Aussig der Blutzuekerspiegel an 54 Leichen 
nach SOMOGu [ F ~ K ,  H., und E. K ~ B ~ G ~ ,  Biochem. Z. 820, 359 (1950)] studiert. 
Dieser h~ngt ab a) vom Blutzuckerspiegel bei Todeseintritt, b) und e) der postmortalen Glyko- 
genolyse bzw. der glykoly~isehen Aktivit~t von Blur, Gewebe und Bakterien, d) Diffusions- 
vorg~ngen (z. B. Lebervene-  V. cava-rechtes  Herz), e) a]s nicht bestimmendem Faktor vonder  
Zeit ab Todeseintritt bis zur Unterbrechung der fermentativen Vorg~nge durch EnteiweiBung 
und dem Verlauf der Auskiihlung der Leiche, f) dem unbekannten Anteil anderer reduzierender 
Substanzen, die bei der Blut,,zueker"-Bestimmung noch mit effaBt werden, g) yon 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 entspreehend g]eiehzeitiger EnteiweiBung und Unter- 
suehung yon Proben aus verschiedenen GefiiBabscbafitten (Reihenfolge: Lebervene, rechtes - -  
linkes tterz, Sinus, Peripherie, Liquor) ergeben sieh gewisse Relationen der gefundenen Werte. 
Diese lassen als Schaubild (Zuekerwerte logarithmiseh) die Diagnose zu, ob Diabetes, zentraler 
Tod oder vitale Bakterii~mie vorlag. Eine Todeszeitbestimmung ist an Hand yon Zuckerbestim- 
mungen nicht m5glich. - -  Aueh wenn der EinfluB der aktuellen Reaktion mit studiert worden w~re, 
erscheint zur Zeit eine forensisehe Anwendung nicht vertretbar zu sein. L o ~ , l ~  (K61n) 

P.  W a r n i g :  Charakter is t ika  des Neugeborenenflens dureh sph~irisehe Di inndarmduple-  
ka tur .  [NiederSsterr .  K i n d e r k r a n k e n h .  , ,G6teborghaus"  u. I .  Chir. Abt . ,  St/~dt. 
Krankenh . ,  Wien-Lainz . ]  Wien.  med.  Wschr .  113, 333--336 u. Abb.  I V  (1963). 

Veff. besehreibt die Krankengesehiehte zweier Kinder im Alter yon 4 und 11 Tagen, die 
wegen eines ]]eus operiert wurden. Es fand sieh jedesmal eine sph~rische Dfinndarmduplikatur in 
der Ileoc5calregion als Passagehindernis. Der Autor unterscheidet sph~rische und tubul~re 
Duplikaturen. W~hrend erstere keine Verbindung mit dem Lumen des Darmkanals aufweisen, 
besteht bei den tubul~ren Gebilden oral oder aboral oder auch an beiden Enden eine direkte 
Kommunikation mit dem Digestionstrakt. Wegen der Eigenart der Gef~l~versorgung ist eine 
Resektion der Fehlbildung mitsamt dem anliegenden Darmabsehnitt notwendig. Ein Patient der 
yore Verf. operierten zwei Kindern starb an einem Platzbauch. W. CH. I-I]~CKER (Heidelberg) ~176 
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Maurice  Kaplan ,  J acques  Sauvegrain,  l%aymonde Grumbach,  Jean-Cleaude  Gorouben 
et  F e r n a n d  Si l lam: A propos d 'une  observat ion d 'absence cong~nitale de l 'a r t~re  
pu lmonai re  gauche d6eouverte chez un  enfant .  Considerations cliniques,  radiologi-  
ques ana tomiques  et physio-pathologiques  sur ce type de mal format ion .  Ann.  Pddia t .  
39, 345- -355  (1963). 

J~dwiga  Prus  and  I-Ialin~ Skarzynska :  Acute  diarrhoeic  syndromes as a cause of 
death in infants.  (Das aku te  diarrhoische Synd rom als Ursache  des Sis 
[I. Kinderk l in ik ,  Danzig . ]  Przegl .  lek., Ser. I I  19, 307--310 mi t  engl. Zus.fass. (1963) 

, [Polniseh].  
Unter 100 Todesf~llen 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 t6dlichen Erkrankung normal entwickelt und keine anderen Krank- 
heiten durchgemacht. 90 % erhielten keine Brustnahrung. In 80 % der F/ille war die Erns 
darfiber hinaus unzweckmiil]ig. Die HI~lfte der Ss zeigte Zeichen florider Rachitis. 63 % 
der Kinder stammten aus st~dtischem Milieu, der Rest kam vom Land. Die h~uslichen hygie- 
nischen und Pflegebedingungen waren zumeist sch]echt. Die Kindesmfitter hatten zu 40% erst 
das 23. Lebensjahr erreicht, fixrztliche Hilfe wurde selten in Anspruch genommen. Die Hs 
der Kinder starb schon innerhalb der ersten 3 Tage nach der Spitalsaufnahme. 26 % batten eine 
toxische Gastroenteritis. HI~ufig land sich eine Kombination entzfindlicher Darmprozesse mit 
Pneumonien und Otitiden. Die Ursache der Darmprozesse war in zwei Ffinftel aller Fs bakterio- 
logisch nicht zu kl~ren. Bei den fibrigen Fi~llen wurden jedoeh Salmonella- und Shigellaarten 
nachgewiesen. Pathologisch-anatomiseh wurde in jedem Full fettige Degeneration der Leber 
und Nieren sowie parenchymatOse Entartung des Herzens und in einem hohen Prozentsatz 0dem 
und HIyper/imie der Meningen gefunden. BOLTZ (Wien) 

Guy  Fon ta ine :  A l '6tude de la mor t  subite du nourr isson:  la  sensibil isation aux  pro-  
t6ines du lair. (Bei t rag zum S tud ium des plLtzlichen Ss die Sensibili-  
s ierung du tch  Milchproteine.)  [Inst .  de M6d. 16g. et  M4d. soc., Lil le.]  Ann.  M6d. ldg. 
43, 262--267 (1963). 

Nach einer Darstellung der Literatur fiber das Vorkommen von AntikLrpem gegen Milch- 
proteine bei Ss berichtet Verf. fiber eigene Untersuchungen an 220 Kindern mit einem 
Alter von 2 Monaten bis zu 6 Jahren. In Gelatine wurden nach der Technik yon 0Ve~TE~LONY 
Zylinder aus dem Serum der Kinder, die wegen unterschiedlicher Krankheiten in der Kinder- 
ldinik yon Roubaix zur Behandlung kamen, mit verschiedenen Antigen-LOsungen yon roher und 
gekochter Kuhmilch, l%inderserum, Beta-Milchglobulin and Casein15sungen zusammengebracht.-- 
Bei zwei S~uglingen, die sich in der Rekonvaleszenz nach einer akuten Gastro-Enteritis befanden, 
ergab das Serum deutliche Prs gegen rohe Kuhmllch, Betalactoglobuline and 
Caseine yon der Kuh. Es wird daraus der Schlul~ gezogen, da$ bei StLrungen im Magen-Darm- 
trakt groBe Proteinmolekfile die Darmwand passieren und zu eiuer Sensibilisierung des Kindes 
ffihren. W. JA~SSE~ (Heidelberg) 

Yerletznngen,  gewal tsamer  Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikal ischer  Ursache 

�9 Fr iedr ieh  Unterharnsche id t :  Die gedeckten Seh~iden des Gehirns. Exper imente l le  
Untersuchungen  mi t  e inmaliger ,  wiederhol ter  und geh~iufter s tumpfer  Gewalteinwir-  
kung  auf den Sch~idel. (Monogr. a. d. Gesamtgeb .  d. Neurologie  u. Psychia t r ie .  
Hrsg.  yon  M. IVf~LLEtr H. SFATZ U. P. VOGEL. •. 103.) Ber l in -GLt t ingen-Heide l -  
berg :  Spr inger  1963. VI ,  124 S. u. 67 Abb.  DM 48 . - - .  

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


