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umgekehrten Weg zu gehen und diejenigen Pers6nlichkeitsmerkmale zusammenzustellen, die 
fibereinstimmend bei jenen Personen gefunden werden, welche keine Unfglle haben. Aus dem 
so gewonnenen ,,Positivbild" sei das ,,Negativbild" zu gewinnen. PETEI~SO~N (Mainz) 
G. Lessing: Liirmprobleme in der Sehi~iahrt. Verkehrsmedizin 10, 443--464 (1963). 

Verf. schildert die speziellen Liirmverh~il~nisse in der Schiffahrt. Sic unterscheiden sich auf 
den Schiffen der tIandels-, Passagier- und Fischereiflotte offensichtlich nut wenig. Im Bereieh 
des Verkehrswesens Mitteldeutsehlands hat man sich fiir eine vorl/iufige Lgrmpegel-Grenzkurve 
auf einen Kompromi8 zwischen der Slawin-Norm und dem Iso-Vorsehlag geeinigt. Sie liegt ffir 
die Maschinenrgurne um 25 dB hSher Ms in Wohnkammern uuf den Schiffen. Aueh in den Wohn- 
kammern herrscht im Mlgemeinen ein viel zu groBer L~rm. Nach den zitierten Untersuchungen 
Yon GOETHE und MEYER-DELIUS liegen die Pegel a.uf westdeutschen Schiffen zwischen 71,5 und 
77 dB. Ungfinstige Einfliisse auf den Schlaf sind die Folge dieser Verh~ltnisse. Bei der Einstel- 
lungsuntersuchung darf nach den Angaben von LESSING der durchschnittliche I-I6rverlust oberhMb 
1000 Hz ein- oder beidohrig nicht mehr als 20 dB betragen. Fiir schon im L~irtn t~itige Schiffs- 
maschinisten soll der durchsehnittliehe HSrverlust nicht mehr als 30 dB oberhalb 1000 gz aus- 
machen; andernfalls erfolgt eine Meldung fiber dell Verdacht einer L~rmschwerh6rigkeit. Ein 
Arbeitsplatzwechsel sei dann notwendig, wenn der tI6rverlust bereits zu einem Einbruch in das 
soziMe Spruchgeh6r gefiihr~ babe, d.h. wenn das Umgangsspraehgeh6r unter 5 m liegt. Abet auch 
wenn bei den Kontrollen der jghrliehe H6rverlust durehschnittlieh gr6Ber als 20 dB im Bereich 
oberhalb 1000 Hz ist, soll der Arbeitsplatz geweehselt werden. Hinsichtlich eines individuellen 
HSrsehutzes eml0fiehlt Veri. die H6rschutzwatte ,,S". Es bedtirfe einer wirklichen glberzeugungs- 
kampagne, ehe die Besatzungen sich zum Tragen entsehliel?en. Ear-muffs seien ftir die Schiffahrt 
mit ihren speziellen klimatisehen Verh~iltnissen weniger geeignet. Es folgen ausftihrliehe Betrach- 
tungen fiber die Wa.hrnehmbarkeit akustische Signale auf Schiffskommandobriicken. Hierbei 
kommt es darauf an, dug auch der untere Frequenzbereieh beim Briickenpersonal der Norm ent- 
spricht. Schon H6reinbugen yon 20 dB in den Frequenzen unterhalb 500 tiz k6nnten hier yon 
groBem Nachteil sein. Fiir den hinsichtlich der Tauglichkeitsbestimmungen in der Schiffahrt 
Interessierten empfiehlt sieh das Studium der ungekfirzten Arbeit. LmI~At~DT (tIamburg) ~176 
W. Korn:  Erfahrungsbericht  fiber schiffs~irztliehe Tiitigkeit auf 3 0stasienreisen. 
[Med. Dienst  d. Verkehrswesens, l~ostoek.] Verkehrsmedizin 10, 97--112 (1963). 
Peter  N a u m a n n :  Der Arzt im Dienst der Deutsehen Hochseefischereiflotte (SBZ).  
~rzt l .  Mitt.  (K61n) 60, 2528--2535 (1963). 

F. Molfino: Medicina subacquea, l is t .  d. Med. d. Lavoro, Univ. ,  Genova.]  Folia  
reed. (Napoli) 46, 601--607 (1963). 
I-I. Miiller: Statistische Angaben zu Arbei tsunNllen bei Beschiiftigten der Deutschen 
Reichsbahn im Jahre 1959. I. [Med. Dienst  d. Verkehrswesens, ZentrMe Lei tung,  
Berlin.] Verkehrsmedizin 11, 101--124 (1964). 

Es handelt sich um eine statistische Aufstellung fiber die durchschnittliche Arbeitsunf~hig- 
keitsdauer fiir jeden ArbeitsunfM1 (23,2 Tage), der Verteilung auf die Geschleehtszugeh5rigkei~ 
und bezfiglich der Schwere der Verletzung. Die einzelnen ZM1]en sind ~us der Arbeit zu entnehmen. 
Der zum Ausdruck kommende geringere Anteil der Frauen erk]~rt sich zum Tell daraus, dM3 die 
weiblichen Besch~ftigten weniger gefahrvoHe T~tigkeiten verrichten als die M~nner. In Uberein- 
stimmung mit den statistischen Erhebungen bei der Bundesbahn stehen die Prellungs- und 
Quetschungsverletzungen sowie die Frakturen im Vordergrund. P~TE~SO~N (Mainz) 

Unerwarteter  Tod aus nati ir l icher Ursache 

�9 Esko Lait inen:  Changes in the elemental structures of the aorta in h u m a n  and 
experimental  atheroscleosis. Light and electron microscope studies. (Acta path.  
microbiol, sc~nd., Suppl. 167.) (Ver/tnderungen in  der Grunds t ruk tu r  der mensch- 
lichen Aorta  u n d  experimentel le  Arteriosklerose. - -  Licht- und  elektronenmikroskopi-  
sche Studien.)  I-Ielsinki 1963. 92 S. u. 40 Abb.  

Die kleine, reich mit guten Abbildungen und Literatur versehene Studie stammt aus dem 
gerichtsmedizinischen Institut, aus der Klinik fiir Thoraxchirurgie am Zentralhospital und aus 
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dem Laboratorium ffir Elektronenmikroskopie der Universitat Helsinki. Verf. untersuehte im 
Besonderen die Aorten von neun F6ten mit einem Gewicht zwisehen 70 und 560 gund yon 21 Er- 
waehsenen mit einem Alter yon 20--70 Jahren. Hinzu kamen Untersuchungen an 5 unbehandel- 
ten H~hnchen und 5 H~hnehen mit experimentell erzeugter Cho]esterin-Arteriosklerose. Beson- 
derer Wert wurde darauf gelegt, die einzelnen Objekte histologisch, histoehemisch und elektronen- 
optisch zu untersuchen. - -  In neun Kapite]n sind die Untersuchungsergebnisse fiber das Verhalten 
der Endothelzellen bei der Aufnahme yon Lipoiden und die Verinderungen der Grundsubstanz, 
der Muskelzellen und der versehiedenen Faserelemente bei Arteriosklerose dargestellt. - -  Im 
wesentlichen besteht hier Ubereinstimmung mit den bisher vorliegenden Erkenntnissen. - -  Her- 
vorzuheben' ist das letzte Kapitel mit einer Darstellung der Ver/~nderungen durch praparative 
MaBnahmen und postmortale Autolyse. Durch elektronenoptische Beobaehtungen konnte Verf. 
naehweisen, dab die ersten Ver~nderungen in der Intima und Media yon Aorten i/2 Std nach dem 
Tode an den Zellkernen auftraten; es handelte sich um eine Zunahme der Granulationen in den 
zentralen Kernpartien. 4 Std post mortem kam es dann zu den ersten AuflSsungserscheinungen.-- 
Im Sehrifttum wurden die Erkenntnisse einiger maBgeb]ieher Autoren nieht berfieksichtigt. 
Insgesamt kann die Monographie den speziell an der Arterioskleroselorschung Interessierten 
empfohlen werden. W. JA~SSE~ (Heidelberg) 
@ Handbueh  der Kinderhei lkunde.  Hrsg. yon It .  OPITZ und  F. SCHMID. Bd. 5: 
In fek t ionskrankhei ten .  Redig. yon  H. OPITZ und  F. Sc~MID. Bearb.  yon  1~. 
BONIOKE, 0 .  H. BRAUN, H. BX~GGER U.8~. Ber l in-GSt t ingen- t te idelberg:  Springer 
1963. IX ,  1259 S. u. 418 Abb.  feb.  DM 360 . - - ;  Subskriptionspreis  D M 2 8 8 . - - .  
0.  THALgAMM~R: Toxoplasmose. S. 957--979. 

Verf. gibt einen ~berblick fiber die Toxoplasmose mit besonderer Berficksiehtigung der 
prgnatalen Toxoplasmose. Die ~bersicht l~Bt aber auch die grol~e Zahl noeh nngelSster Probleme 
im Zusammenhang mit der Toxoplasmose erkennen. Verf. weist auf die praktisch wichtige 
Tatsache hin, die ffir die Vorstellungen fiber die Pathogenese der Erkrankung ebenfa]ls wichtig 
ist, n~m]ich, dab es bisher nieht bekannt ist, dab eine Frau mehrere toxoplasmosekranke Kinder 
geboren hat. Einen Zusammenhang zwisehen echten MiBbildungen und einer konnatalen Toxo- 
plasmose ]ehnt THAn]~AM~E~ ab. Wiehtig is~ such die Interpretation der Testergebnisse (Sabin- 
Feldman-Serofarbtest, Hauttest und Komplementbindungsreaktion) in Korrelation mit dem 
Krankheitsbild. FALK (Berlin) ~176 

�9 I t andbueh  der Kinderhei lkunde.  Hrsg. yon  H. OPITz und  F.  SC~MID, Bd. 5: 
Infekt ionskrankhei ten .  l~edig, yon t t .  OPITZ und  :P. SCH~ID. Bearb.  yon  R. 
B6NI(JKE, 0.  H. BI~AUI~, H. BROGGER U.g. Ber l in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 
1963. IX,  1259 S. u. 418 Abb. feb.  DM 360 . - - ;  Subskriptionspreis  DM 288.- - .  
H. KI~CgMEI~ :  Cystieercose. S. 1033--1040. 

Die durch die Finne (Cystieercus eellulosae) yon Taenia solium hervorgerufene Cystieereose 
kommt trotz des starken l~fiekganges yon Schweinebandwurminfektionen auch im deutschen 
Spraehgebiet nicht ganz selten vor. Die Diagnose wird allerdings verh~ltnism/~Big hiufig nieht 
zu Lebzeiten gestellt. Die je nach der Lokalisation verschiedenen Krankheitsbilder und die 
Schwierigkeiten der Diagnostik werden in klarer fibersichtlicher Form einpr~gsam dargestellt. 
Eine medikament6se Behandlung der Cystieercose ist bisher nicht m6glich. Auch heute noeh 
kommen lediglieh operative MaBnahmen in Betraeht. Eindringlieh wird daranf hingewiesen, dab 
aueh in LEndern mit intensiver Fleischbeschau aus Grfinden der Prophylaxe nur gares Schweine- 
fleiseh gegessen werden sollte. O~]~gs  (Hamburg) ~176 

Lors  Tam~ska:  Kehlkopfmuskelblutungen bei pliltzlieh Verstorbenen. [Inst .  f. 
Gerichtl. Med., Univ. ,  P~es.] Zaechia 24, 479--489 (1961). 

Nach kritischer Wfirdigung des Befundes ,,Blutungen in den Halsweichteilen" teilt Verf. 
Ergebnisse seiner Untersuchungen mit. Dabei beziehen sich die Feststellungen vorwiegend auf die 
Blutungen im Bandapparat und im Muskeleigenapparat des Kehlkopfes. Die hintere R~chen- 
wand wurde durehtrennt, die hintere Kehlkopfmuskulatur herausprEpariert. In 4--5% pl6tzlich, 
meist wegen Erkrankungen der Herzkranzschlagadern Verstorbener Ianden sich Blutungen im 
M. crieo-arithenoideus post., in der Regel auf beiden Seiten. Verf. sieht die Blutungen als agonal, 
durch - -  wenn auch kurzfristige - -  Dyspnoe entstanden an, zumal da der M. erico-arithenoideus 
post. kein Phonations- sondern ein Einatmungsmuskel ist und bei Luftnot so stark beansprucht 
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werden kann, dal~ Blutungen entstehen. Diese Befunde sind wichtig im Hinblick darauf, da6 
Blutungen ira Bereich der Ha]sweichteile und ira Bereich des Kehlkopfes vielfach als bezeiehnend 
fiir den artefiziellen Erstickungstod angesehen werden. ADEBAHR (Frankfurt a.M.) 

Kyo ich i  Haba ,  Osamu Kumano ,  Masao Mohri,  Hideo  Takemaru ,  Koh ieh i  Kawanish i ,  
Shohei  Tobe, Takash i  K a m a d a  and  Seishi Ueno:  Studies on f luidi ty of blood on the 
basis of fibrinolysis.  1. F ibr inolyt ic  act ivi ty of pos tmor tem blood in sudden death.  
(Untersuchungen fiber das  Flfissigb]eiben des Blutes  durch  Fibr inolyse .  1. Teil.  
F ib r ino ly t i sche  Akt iv i t / i t  des Le ichenblu tes  beim pl6tzl ichen Tod.) [Dept .  of Legal  
Med., O k a y a m a  Univ.  Med. School, O k a y a m a . ]  J ap .  J .  leg. Med. 18, 1- -11  (1964). 

In Ubereinstimmung mit anderen Autoren nehmen die Verff. an, dab das Leiehenb]ut beim 
pl6tzlichen Tod in Herz und Gef~Ben fliissig bleibt, weil ein Enzymprotein (Cytolysokinase), frei- 
gesetzt aus tterz- und Gef/~Bwand, eine starke fibrinogenolytisehe oder fibrinolytische Aktivit~t 
entfaltet. Diese Aktivit~t wird mit einer eigenen Methode (fibrin plate method) gemessen, und 
zwar vor und nach Zugabe yon Streptokinase. Da die Fibrinolyse in den Gef/~Ben bei sehr raschem 
Tod dutch tterzverletzung ausbleibt, nehmen Verff. an, dub Herzbewegungen fiir die Freisetzung 
des aktivierenden Faktors notwendig sind. GG. Sc~II )~  (Tiibingen) 

W. J~inisch: Zur  Frage  in t racerebra ler  Blutungen bei ruptur ie r ten  t l i rnbas i saneurys -  
men.  [Path .  Ins t . ,  IVied. Akad . ,  E r fu r t . ]  F r ank fu r t .  Z. Pa th .  73, ] l l - - l l 7  (1963). 

Bei der Untersuchung yon 35 rupturierten ttirnbasis-Aneurysmen fiihrten 21 zu einer Gehirn- 
blutung, wobei es in 14 F/~llen zu einem Haematocephalus internus kam. Derartige Ventrikel- 
einbrfiche treten vorwiegend an bestimmten Stellen auf. Aus der Lage der intracerebralen 
Blutung und aus dem Ort des Ventrikeleinbruehs l~Bt sieh auf den Sitz des Aneurysma schlieBen. 
Die Aneurysmen der A. cerebri anterior und der A. communicans anterior neigen besonders zu 
intracerebralen Blutungen mit Ventrikeleinbruch. S. SC]tEIDEGGEIr (Basel) ~176 

K r i s t i a n  Kris t iansen,  P r a k a s h  N. Tandon und  Per  I te ls ingen:  In t rae ranea le  Aneurys-  
men.  T. norske Laegeforen.  84, 429- -432  (1964) [Norwegiseh].  

Nut klinische Betrachtungen. G. VOIGT (Lund) 

H.  I tof[  und  K.  Jel l inger:  Oas t t i rn i idem.  [Psychia t . -Neurol .  Univ . -Ki ln . ,  Wien. ]  
Wien.  Z. Nervenhei lk .  19, 305--341 (1962). 

Die eingehende und umfassende Arbeit mul3 im Original gelesen werden. Besprochen werden: 
1. Pathomorphologie und Bioehemie des Hirnbdems (H. 0.), 2. Pathogenese und Pathophysiologie 
des I-L0., 3. Klinik des H.0 und 4. Therapie und Prophylaxe des I-I.0. - -  Wichtig ist die (im 
Ausland seit langem bestehende) Erkenntnis, dab eine grunds/~tzliche Trennung zwischen Him- 
sehwellung und ]:Iirn5dem beim gegenwartigen Stand der Diskussion kaum mehr aufrechterhalten 
werden kann. - -  Das H.0. bietet noch eine Reihe ungel5ster Probleme. Pathogenetisch lassen 
sieh unterscheiden: 1. H/~modynamische H.0.  (raumfordernde intrakranielle Prozesse, ttirn- 
traumen, intrakranielle ven5se Stauungen, extracerebrale Kreislaufstbrungen); 2. H.0.  dutch 
Schrankenstbrung (Intoxikationen, Entziindungen des ZNS, Infektionskrankheiten, allergische 
Prozesse, Stoffweehselstbrungen, Strahlensch~digung, H. (~. durch ,,reine" H}q3oxydose). - -  Beim 
Hirnbdem sind leichte Formen von BewulRseinstrfibung oft die ersten Krankheitszeichen, oft 
auch, ohne daJ3 andere Stauungszeichen oder neurologische Ausf/~lle nachweisbar sind. - -  Zur 
Therapie: Akute MaSnahmen: 1. Sicheung der 02-Versorgung des Gehirns (Vorsorge fiir optimale 
Atmung, Freihaltung der Atemwege, Absaugen, Intubation, eventue]l Tracheotomie, Beatmung--  
Kreislaufstabilisierung: Schockbehandlung, Beseitigung venbser Stauungen, kardiale Stiitzung); 
2. Vitale Sofortma$nahmen (veget. Di~mpfung, lytische Mischung, eventuell Pendiomid - -  Unter- 
brechung der Streckkrampfe (akute Einklemmung, Pentothal intravenbs) ; 3. Akute Entw~sserung 
(30 %ige Harnstoff-Invert-Zuckerlbsung per infus.) - -  B. Allgemeine Behandlung: 1. Entwasse- 
rung (Osmotherapie, Diuretica); 2. Kausaltherapie (Operation usw.); 3. Erg/~nzende Ma$nahmen 
(Verabreiehung ,,gef/~Babdichtender" Substanzen, wie Calcium, Vitamin C - -  Verbesserung der 
Hirndurchblutung - -  Isophyllin, Venostasin intravenOs). - -  C. Verlaufsma$nahmen: 1. Kontrolle 
des Wasser- und Elektrolythaushaltes (Einschr/inkung der Fliissigkeits- und NaCt-Zufuhr). 
2. AllgemeinmaBnahmen (Blutdruck-, Puls-, Temperaturkontrotle, Pneumoniekontrolle, richtige 
Lagerung, Kreislauftherapie, eventuell kiinstliche Ern~hrung). H. KO~eI~E (Miinchen) ~176 
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W. H. IIauss:  Pathogenese der Coronarsklerose und  des Iierzinfarktes.  [Med. Univ.-  
Klin.  u. Poliklin.,  Mtinster. (69. Kongr. ,  Wiesbaden,  22.--25.  IV. 1963.)] Verb. 
dtsch. Ges. inn.  Med. 69, 554--573 (1963). 

Die Coronarsklerose sei ein Spezialfal] der Arteriosklerose, deren Ursachen seit 100 Jahren 
erforscht wfirden, ohne daB man zu einem Ergebnis gelangt sei, das fiir eine erfolgreiche Bek~mp- 
lung dieser Erkrankung ausreichte. Man habe eine Ern~hrungsst5rung, eine Entzfindung, eine 
Sch~digung der Media, einen altersbedingten WachstumsprozeB, eine Abnutzung und eine Alterung 
des Mesenchymsystems diskutiert. - -  Die Morphologie der Arteriosklerose sei recht genau beschrie- 
ben. Aber schon die Vorstellung fiber den Beginn des arteriosklerotischen Prozesses sei nicht 
einheitlich. Als Ursachen sehe man Veri~nderungen des Blutes wie Hypercholesterin~mie, Hyper- 
lipid~mie und Ver~nderungen der Lipoproteide. Es sei aber noch immer nicht entschieden, ob 
die Ver~nderungen des StoHwechsels Ursache der Arteriosklerose seien oder mit der Artcrio- 
sklerose gleichzeitig einhergehen. - -  Verf. legt nun den entseheidenden Weft auf die Bedeutung des 
Mesenchyms, dessert Zellen, Fasern und Grundsubstanz. Er stellt dann die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen des Mesenchymstoffwechsels mit 3~S dar. Der Einbau yon 8~S in die Chondroitin- 
schwefels~ure wird als Stoffwechselt~tigkeit der Mesenchymzelle gepriift. Bet Schwefeleinbau in 
die Chondroitinschwefels~ure ist an arteriosklerotischen Leichenaorten beschleunigt. In  Tier- 
versuchen l~Bt sich erkennen, dab der Mesenchymstoffwechsel mit seiner Besehleunigung sich 
nicht anf die Grundsubstanz der Gef~Be beschr~nkt sondern im Mesenchym aller Organe nachzu- 
weisen ist. Das gleiche finder man auch an Probeexcisionen der Haut yon Infarktpatienten. Die 
Acceleration des Schwefeleinbaus sieht man bei experimentellen Untersuchungen schon vor 
Beginn der Arteriosklerose. Sic ist eine Antwort auf vielerlei Reize, die den Organismus treffen 
(Infektion, Pyrexal-Injektionen, Hypox~mie, ]~berffitterung mit Fett, kSrperliche Anstrengung 
usw.). Diese unspezifische Mesenchymreaktion ist die Basisreaktion des Organismus bei Reiz- 
beantwortung. An ihr ist nicht nur der Schwefeleinbau beteiligt. - -  Am Pr~parat der Ratten- 
aorta l~Bt sich zeigen, dab die Acceleration des Schwefeleinbaus an den verquollenen Stellen 
der Gei~Bwand am st~rksten ist. Es wird angenommen, daB unter dem EinfluB der unspezifischen 
Mesenchymreaktion die Struktur der EiweiBkSrper und der Polysaccharide, insbesondere ihre 
Verkettung, pathologisch wird. Es handelt sich dann ,,urn einen Webfehler" . -  Wenn es zur 
ersten Ver~nderung der Gef~Bwand gekommen ist, ist das Tor zu weiteren Sch~digungen ge6ff- 
net. - -  Der Schrittmacher der Arteriosklerose ist die unspezifische Mesenchymreaktion. Im 
Laufe des langen menschlichen Lebens rufen pathogene Situationen und Ereignisse ungezi~hlt oft 
derartige ~esenchymreaktionen mit Strukturveriinderungen in der Gef~wand hervor, die mit 
mehr oder weniger erheblichen Residuen abklingen. Die Schfibe bleiben so lange unbemerkt, bis 
die Wandver~tnderungen so erheblich sind, dab eine Durchblutungsnot entsteht. Die Arterio- 
sklerose sei deshalb kein Problem des Cholesterin- oder Fettstoffweehsels und auch nicht der 
Blutgerinnung. Sie sei weder eine Alterserkrankung noch eine degenerative; sic sei eine reaktive 
Erkrankung. - -  Im zweiten Absatz beschEftigt sich HAvss mit tier Coronarthrombose. Er glaubt 
auf Grund statistischer Unterlagen und klinischer Beobachtungen, dab die Thrombose h~ufiger 
nach dem Infarkt entsteht als sic Ursache des Infarktes ist. Sic ist eine wichtige Komp]ikation 
des Herzinfarktes, aber nur selten dessen Ursache. SC~OENMAe~]~S (Aachen) ~176 
Sir George Piekering: Arterial  occlusion especially of the coronary arteries and of the 
subclavian and carotid arteries. (Der arterielle Versehlul~, besonders der Coronar- 
~rterien, der Subclavia u n d  der Carotiden.) Bull. Johns  Hopk.  Hosp. l l 3 ,  105--157 
(1963). 

Wiedergabe zweier Vorlesungen, weit ausholend, humorvoll, erquickend zu lesen, roll grfind- 
licher problemgesehichtlicher Kenntnisse. So wie Forschungsreisende, gelegentlich durch widrige 
]~eiseumst~nde verschlagen, Glfick im Unglfick bewiesen und eben durch und auf einem Umwege 
Entdeckungen groBer Tragweite machten, so sei es auch mit der Arterioskleroseforschung. Die 
Sklerose k~me bestimmt nicht einfach ,,yore Essen". Gef~Bwandorganisation, physikalische 
Wandbelastung und Blutgerinnungsst5rungen eventuell mit mikrothrombotiseher Sedimentation 
seien bestimmend. Verf. kennt auch die ~ltere deutsche Literatur gut. Vm~c~ow, I:~INDFLEISCtt 
I~IC]~ARD Tnos~h, ~AI~CI-IAI'~D, ASCKOFF, sie alle l~Bt er durch reiche Zitate, vielfach in wort- 
getreucr englischer Ubersetzung, zu dem Leser sprechen. Kritik am Terminus ,,Atherom". 
Hinweis auf die Bedeutung einer generalisierenden Artherienthrombose, auch beim Morbus 
l~aynaud. Die Verschlfisse der Coronarien und Carotides entstfinden oft durch dissezierende Ge- 
f~Bwandzerklfiftung mit intramuralen Blutungen. Die Vcr~nderungen in Coronarien und Carotides 
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tr~ten oft gleichsinnig auf. Die Carotides zeigten mehr eine Neigung zu frischer Thrombose. 
Auch traumatische L~sionen kSnnten fermentchemiseh wirksam werden und die initiiernde 
Thrombose in Gang setzen. W. DoE~R (Heidelberg) ~176 
Alexande r  1~. P.  Wa lke r :  Morta l i ty  f rom coronary  hear t  disease and f rom cerebral  
vascular  disease in the different rac ia l  populat ions in South Africa.  (S te rb l ichke i t  an 
eoronarer  He rze rk rankung  und  an eerebral -vascul~rer  E r k r a n k u n g  bei  den versehie- 
denenras s i sehen  BevS]ke rungsg ruppen in  Si id-Afrika.)  [ H u m a n  B~oehem. Res. Uni t ,  
South.  Afr ican Ins t .  f. Med. l~es., Johannesburg . ]  S. Afr. reed. J .  37, 1155--1159 
(1963). 

Die allgemeine Sterblichkeit und die Sterblichkeit an coronarer Herzerkrankung (CHD) 
und cerebralvascul~rer Erkrankung (CVD) werden an Hand der Sterbefallanzeigen flit die vier 
BevSlkerungsgruppen yon Johannesburg (Siid-Afrika), Weil3en, Farbigen, Indern und Bantus, 
bereehnet. Der altersspezifische Sterblichkeitsanteil an CHD ist unter den weiBen M~nnern und 
Frauen im Alter zwischen 45 und 74 Jahren (37 bzw. 24,1%) ungewShnlich h5her als die entspre- 
chenden Werte f~ir 1952 oder 1953 von England und Wales (19,3 bzw. 11,8%) und der USA 
(33,0 bzw. 22,1%); der Anteil w~ichst dabei schneller als in den USA. Die CVD-Werte sind 
niedrig. Unter den Farbigen ist der Anteil an CHD geringer als bei den 5rtlichen WeiBen, der 
Anteil an CVD ist viel hOher. Unter den Indern ist dagegen der Anteil an CHD ebenso groB wie 
unter den 5rtlichen Weil3en, die CVD-Sterblichkeit welt h5her. Fast gleich Null ist die Sterb- 
]ichkeit an CHD bei den Bantus: die CVD-Werte entsprechen denen der 5rtlichen WeiBen. Die 
verborgenen Ungenauigkeiten in den Angaben der Sterbefallanzeigen sind wohl bekannt und 
effordern hinsichtlieh yon SchluBfolgerungen ~uI3erste Vorsicht. Es ]gBt sich jedoch erkennen, 
dab der stetige Anstieg der CHD-Sterb]iehkeit yon den Bantus zu den Farbigen und welter yon 
den WeiBen zu den Indern parallel l~uft mit einem Anstieg des Blutlipidenniveaus; eine Korre]a- 
tion, welche fiir die CVD nicht iiblich ist. Es muB daher die Ansicht, d ~  Verminderung des 
Serumcholesterins durch Di~t oder andere Mittel, das Risiko der CVD vermindert oder verbessert, 
mit wachsendem Vorbehalt betrachtet werden. Die Blutdruckwerte bei den BevSlkerungs- 
gruppen ]gBt annehmen, dab Gruppen mit gleichhoher CVD-Sterblichkeit (Farbige und Inder) 
verschiedenes Vorkommen yon Hypertension haben k6nnen (5 Tabellen). Tg. VATER~Am~ ~176 
F.  Dressier:  Anomal ien  und E r k r a n k u n g e n  der Coronarar ter ien im Siiuglingsalter.  
E in  Be i t rag  zur  e lek t rokard iograph i schen  Different ia ldiagnose.  [Kinderkl in . ,  F re ie  
Univ. ,  Berl in.]  Arch.  Kinderhe i lk .  169, 42---51 (1963). 

Das Bland-White-Garland-Syndrom (Abgang der linken Coronararterie aus der Pulmo- 
nararterie) ist durch Vergnderungen der Herzstromkurve im Sinne eines Vorderwand-Spitzen- 
infarktes gekennzeichnet, w~hrend der Ursprung beider Coronararterien aus der Pulmonal- 
arterie nach den Erfahrungen des Verf. elektrokardiographisch keine Hinweise auf eine Coro- 
n~rinsuffizienz bietet. Die Fibroelastosis endocardioa und die Glykogenspeicherkrankheit des 
Herzens kSnnen ]inkspr~cordial ebenfalls ST-Senkungen und T-Negativierungen verursachen, 
lassen allerdings das Pardee- Q vermissen. Auch ein vom Verf. beobachteter Fall mit sog. nekro- 
tisierender Coronariitis zeigte in den Brustwandableitungen die diskordante T-Welle, ferner 
eine Verbreiterung yon QR S. Sehwierig und oft nur mit Hilfe yon Laboratoriumsuntersuchungen 
m5glich ist die Abgrenzung gegeniiber Myokarditiden. Aueh die Linkshypertrophie bei ange- 
borenen Herzfehlern kann zu Verwechslungen Anlafl geben. WOLF (Heidelberg) ~176 
B. Magnani :  Der Schmerz beim Myokard infark t .  [Ist .  di  Pa t .  Spec. Med. e Metodol .  
Clin., Univ. ,  Bologna. ]  Mkurse grztl .  Fo r tb i ld .  13, 185--188 (1963). 
P.  (~hiche: Epidcmiologie des Myokardinfark tes .  [Clin. C~rdiol., Fac .  de M6d., Par is . ]  
Mkurse/~rzt l .  Fo r tb i ld .  13, 163--169 (1963). 
H.-U.  Keller  und  M. Staehelin:  l~ber die Phosphorylase  des I te rzmuskels .  [Forsehgs.-  
labor . ,  C I B A  A.G. ,  Ph~rmazeu t .  Abt . ,  Basel . ]  Helv.  physiol ,  pharmacol .  Ac t a  21, 
142--153 (1963). 
G. Bader:  Bei t rag  zur Systemat ik  und tI~iufigkeit der Anomal ien  der (~oronararterien des 
Mensehcn.  [Path .  Ins t . ,  Univ. ,  J ena . ]  Virehows Arch.  pa th .  Anat .  337, 88- -96  (1963). 

Ursprung und Verlauf der Kranzarterien wurden bei 4500 Herzen aus dem Sektionsmaterial 
gepriift. Bei Anomalien wurde tier innere Durchmesser der Ostien, der Coronararterienst~mme 
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und ihre Aufzweigungen, Lokalisation und Ausmal~ der Arteriosklerose registriert. Unter 400 
Sektionen lagen die Ostien yon 14 Kranzarterien (3,5%) zu hoch oder zu tier. Seitliche Ab- 
weichungen aus der Mittellinie eines Sinus Valsalvae sind sehr h/s unter 1000 Sektionen war 
viermal das Ostium in einen anderen Sinus verlagert (0,4%). In 40 % der Beobaehtungen lagen 
eine A. coni pulmonalis vor, in 20% eine zweite, in 8% eine dritte fiberzEhlige vor. INeben den 
einfaehen Ostienverlagerungen spielen die echten Anomalien eine geringere Rolle in der statisti- 
schenHEufigkeit. Sechsl-IerzenwurdendurchnureineCoronariaversorgt(0,13%). IneinemFa]l 
entsprang der R. circumflexus sinister aus der A. coronaria dextra. Von nur einem Fall des 
Ursprungs der ]inken Coronaria aus dem dorsalen Sinus der A. pulmonalis wird beriehtet. Ins- 
gesamt k6nnen Anomalien im engeren Sinne in 0,24% des Sektionsgutes erwartet werden. Die 
Lokalisation der Coronarsklerose unterscheidet sich bei atypischem Gef~Bver]auf nieht grund- 
sEtzlich veto bekannten Verteilungsmuster. BuRet: (Heidelberg) ~176 

A. R. Atakishiev: Micromorphological picture of nerve structures of the intra-and 
extramural  nervous system of the heart  in experimental myocardial  infarction in 
rabbits. I. Sud.-lned. ]~kspert. 6, l~r 4, 33- -34  (1963) [Russisch]. 

G. Bliimchen, A. Cohen, J.  Gallagher~ E. Zaleski, E. Bassenge und  1%. J.  Bing: 
Das Messen der Koronardurchblutung mit einer neuen Isotopen-Technik. [Wayne 
State Univ., Coll. of Med., Dept.  of Med., Detroit ,  Mich.] Med. Klin. 59, 1123--1126 
(1964). 

L. Fruhling, F. Marcoux et E. Arondel: Mort subite par myocardite insoup~onn~e 
d'~tiologie ind~termin~c (origine virale ?). (P15tzlicher Ted  dureh Myocardit is  unbe- 
kannter  J~tiologie [Virusinfektion ?].) [Inst.  Anat .  Path . ,  et Inst .  M6d. Ldg. et M~d. 
See., Strasbourg.]  [Soc. de M~d. L~g. et Crimino]. de France,  Marseille, 12.X. 1962.] 
Ann.  M6d. ldg. 43, 53- -56  (1963). 

Ein 28jEhriger Mann starb pl6tzlieh wEhrend eines Basketballspiels. Histologisch wurde eine 
interstitielle Myokarditis diagnostiziert, deren Atiologie nicht bestimmt werden konnte. ~EI~ER 

A. Kei th  Mant:  Mort subite due ~ une myocardite locale suivant une vaccination 
centre la variole. (P15tzlieher Ted  durch herdfSrmige Myocardit is  nach Poeken- 
sehutzimpfung.) [Dept. of Forensic Med., Guy 's  I-Iosp., London.]  [See. de M6d. 
L6g. et Criminol. de France, Marseille, 12. X. 1962.] Ann. M~d. l~g. 43, 49- -52  (1963). 

Eine 48jEhrige Frau, die als Kind gegen Pocken geimpft und seither nicht wieder geimpft 
wordeu war, wurde wEhrend einer Poekeni~ektion geimpft. Am 5. Tag naeh der Impfung ffihlte 
sic sieh krank. Der Arm war gesehwollen, die Aehseldrfisen waren vergrSBert. Nachdem Kr~mpfe 
aufgetreten waren, wurde sie stationer aufg-nommen. Sie verstarb am Tag nach der Kranken- 
hausaufnahme. Bei der Obduktion fielen eine extreme Herzdflatation, ein blasser Herzmuskel 
mit subepieardialen Petechien an der ttinterwand, eine Verdiekung und streifige Fibrose der 
Mitralis auf. Die Coronararterien waren unauffEllig, ttistologiseh zeigte sich eine herdfSrmige, 
lymphoeytEre Myokarditis mit Makrophagen, Eosinophilen und deutlichen Myokardnekrosen. 

I-I~IF~R (Bonn) 
R. D. Eas tham and E. H. Morgan: Plasma-fibrinogen levels in coronary-ar tery 
disease. (Fibrinogen-Spiegel im Plasma bei Erk rankungen  der Coronar-Arterien.) 
[Dept. of Path . ,  F renehay  Hosp.,  Bristol.] Lance t  1963, II ,  1196--1197. 

4--5 Tage naeh einem Herzinfarkt steigt der Fibrinogen-Spiegel im Plasma entspreehend der 
Ausdehnung des Infarktes an (meistens fiber 500 rag/100 m]). Liegen die Werte 3 Woehen sp/iter 
~vieder im Bereieh der Norm, so wird dieser Befund als Zeichen einer guten Prognose hinsichtlieh 
des akuten Ereignisses gewertet. Bleiben die Werte jedoeh fiber 500 rag/100 ml, so spricht das fiir 
einen ausgedehnten Iniarkt, ifir Lungenembolie, Infektion oder ffir eine Kombination der genann- 
ten krankhaften VorgEnge. Da bei akuter Pankreatitis innerhalb yon 48 Std der Fibrinogen- 
Geha]t im Plasma aueh auf Werte yon fiber 500 rag/100 ml ansteigt, wird die beobaehtete Ver- 
mehrung des Fibrinogens im Plasma auf einen ,,unspezifischen Gewebsschaden" bezogen. Bei 
Angina pectoris ohne LungenOdem und bei Venenentzfindung ist der Fibrinogen-Spiegel im Plasma 
nieht erh6ht. AOEBA~ (Frankfurt a.M.) 
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V, I .  Alis ievich:  Al tera t ions  of adrenal  glands after sudden death from cardiovascular  
insufficiency.  (Veri inderungen an  den Nebennie ren  naeh  plOtzliehem Tod infolge 
a k u t e r  Herz-Kreis lauf- Insuff iz ienz . )  Wiss.  F o r s c h u n g s i n s t .  f. geriehtl .  Med. d. Mini- 
s te r iums f. Gesundhei tswesen, ]  Sud.-m6d. Eksper t .  6, Nr.  2, 12- -18  (1963) [Russisch].  

Bei 40 Fi~llen plOtzlichen Todes infolge akuter Herz-Kreislauf-Insuffizienz und tIerzinfarkts 
untersuchte Verf, die Nebennieren histologisch und histochemisch. Neben Veriinderungen durch 
gleichzeitig bestehende Hypertonie und Atherosklerose land er spezifische VerKnderungen des 
Lipidgehalts der Nebennierenrinde, strukturelle Ver~nderungen derselben, StOrungen der Blut- 
versorgung, Froliferationsprozesse und dystrophische Ver~nderungen bzw. Nekrobiosen infolge 
der Einbeziehung der Nebennieren in die Adaptationsmechanismen der Grundkrankheit. - -  Das 
Studium dieser Ver~inderungen gestattet Fragen der Thanatogenese, der Uberlebenszeig und der 
Bauer des pathologischen Prozesses zu beantworten nnd ist deshalb aueh fiir den Geriehtsmedi- 
ziner yon Bedeutung. WISTT~R (Berlin) 

Leopold  Reincr ,  F idel io  A. J imenez  and  Fe l ix  L. Rodriguez:  Atherosclerosis  in the 
mesenter ic  circulat ion.  Observations and correlat ions with aort ic  and coronary  
atherosclerosis.  (Atherosklerose in der  mesente r ia len  Zirkula t ion .  Vergleichende Be- 
obach tungen  m i t  der  ao r t a l en  und  coronaren Sklerose.)  [Dept .  of Pa th . ,  B ronx-Leba -  
non Hosp.  Ctr. and  A lbe r t  E ins te in  Coll. of Med., New York,  and  Dept .  of Pa th . ,  
Be th  I s rae l  I-Iosp. and  H a r v a r d  Med. School, Boston,  Mass.] Amer .  t I e a r t  J .  66, 
200- -209  (1963). 

Verff. untersuchten an einem unausgew~hlten 0bduktionsgut yon 88 F/illen das ,,mesen- 
teriale Stromgebiet", d . h . A ,  eoeliaea, A. mesenterica sup. et inf. saint deren Aufzweigungen 
an 23 definierten Absehnitten. In 77 % der Fglle fand sich in mindestens einem dieser Gefi~Be 
eine Atherosklerose; die PIauptstgmme some die A. lienalis werden am h~ufigsten befallen. In 
50 % aller Beobachtungen fand sich im Stromgebiet noeh eine zusEtzliehe Stenose, die keines- 
wegs immer auf die Aortenostien besehrEnkt war. Eine Parallele besteht zwisehen Myokard- 
infarkgh~ufigkeit und Sehweregrad der lesenterialarterienvergnderungen, sowie zwisehen 
atherosklero~ischen VerEnderungen der Abdominalaorta und des mesenteriMen Stromgebietes. 
Bei hochgradiger Atherosklerose der MesenterialgefgSe land sich sehr hgufig eine stenosierende 
Coronararteriensklerose; mehr als 75% der Beobachtungen mit for~gesehrittener Atherosklerose 
der Aorta abdominalis hatten okklusive Herzkranzsehlagadervergnderungen. H. FRITSCI~ ~176 

J o h n  S. ) l a c K a y :  Atherosclerot ic  aort ic  aneurysm in a 15-year-old boy. (Athero- 
sklerot isches  A o r t e n a n e u r y s m a  bei  e inem 15j/~hrigen Knaben . )  Canad.  med.  Ass. J .  
90, 592- -595  (1964). 

Der besproehene Fall machte mit 10 Jahren eine akute Glomerulonephritis dureh und wurde 
deswegen mehrfaeh hospitalisiert. Mit 15 Jahren plS~zliehes Auftreten yon Thoraxschmerzen 
links mit Irradiation in die Iinke Sehulter. Kliniseh Ascites, KnSehelSdeme, ScrotMOdem, Pleura- 
effusion links. Auilerdem Blutdruek bis 170/130 mm Hg, Xardiomegalie und Linkshypertrophie 
im EKG. Im Urin Albuminurie, Baeteriurie, Erythroeyturie und Leukocyturie. tIarnstoff-N 
fiber 200 rag. Ein Tag nach massivem Bluterbreehen Lungen6dem und exitus. Bei der Autopsie 
fand sieh ein fusiformes Aneurysma der Aorta descendens gerade unterhalb des Abgangs der 
A. mesenteriea sup. bis zur Bifurkation (GrSfle 4 X 7 cm). Die Nieren zeigten eine stark granu- 
lierte Oberflgehe und die Rinde war beidseits bis auf ca. 5 mm reduzierg, ttistologiseh starke 
Atherosklerose nur im Aneurysmabereieh mit VerkMkung, Cholesterin-Ablagerungen und Wand- 
thrombose. Die Nieren zeigten eine ehronisehe Glomerulonephritis. - -  Es handelt sich wahrsehein- 
]ieh um den jfingsten Fall der Weltliteratur. JA~x W. W s B ~  (Bern) ~176 

R.  Hess und  W. Stiiubli: Yergleichende his tochemische und e lekt ronenmikroskopisehe  
Unte rsuchungen  yon Aortaver~inderungen bei exper imentel ler  Lipoidose. [Pharma-  
zeut.  Abt . ,  Forschungs labor . ,  C IBA AG.,  Basel.  (47. Tag.,  Basel,  7 . - -9 .  VI.  1963.)] 
Verh. d tsch.  Ges. Pa th .  1963, 369--373.  

Die Aortenwiinde yon Ratte und Sittieh (Melolosittacus undulatus) unterscheiden sich hin- 
sichtlich ihrer Reaktionen auf atherogene Stimuli. Wghrend sich bei der Ratte erst nach lang- 
dauernder Belastung mit hochgesgttigten Fettsguren eine Aortenlipoidose und Myokardinfarkte 
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entwickeln, zeigt der Sittich bereits nach Zugabe yon 20% Cholesterin zum Futter nach 5 Wochen 
Atherome der braehiocephalen Aorta und nach 31/2 Monaten ob]iterierende Coronarveri~nde- 
rungen mit In~arktbildung. An der lipoidotisehen Rattenaorta linden sich elektronenmikroskopiseh 
ein Anstieg pinoeytotiseher Vorg~nge innerhalb der Endothelzellen und eine voriibergehende 
Diehtezunahme der Mitochondrien, histochemisch eine ca. ffinffache Zunahme der sauren Phos- 
phataseaktivit~t sowie der Enzymaktivit~it (vor allem der Glycerin-l-phosphat-Dehydrogenase). 
Naeh etwa 20 Tagen erreichen diese Veriinderungen ihren HShepunkt. Die Lipoidose erzeugende 
Di~t geht mit einer Anh~ufung yon •eutralfett in der Intima und in den Muskelzellen der Media 
einher (,,Die Morphogenese der Lipoidose der Rattenaorta spricht fiir einen r~umlieh gerichteten 
Prozeb im Sinne der Filtrationstheorie der Atheroskleroseentstehung.") - -  Die Endothelzellen 
der Sittich-Aorta sind offenbar amSboid beweglich. Nach Cholesterinbelastung sind sie vaeuoli- 
siert. Histochemisch ]assert sich Fetteinlagerungen and Zunahme der sauren Phosphatase-Aktivit~t 
naehweisen. Eine weehselseitige Beziehung zwisehen Endothelzellen und Blutmonoeyten bzw. 
zum histiocyt~ren System wird vermutet. In der Aortenmedia des Sittichs werden neben typi- 
schen Muskelzellen fibroblastenartige Elemente mit langen Forts~tzen gefunden. Wit bei der 
Rattenaorta lieferten elektronenmikroskopisehe Untersuchungen Hinweise iiir eine aktive 
(= pinoeytotisehe) Lipoidaufnahme dutch Ze]len der Media. J. STAVB~SA~D (Freiburg) ~176 

5{. H.  Mahmoodian:  Ursaehen der Lungenembolie  bei psyehisch und neurologiseh 
Kranken.  [Path.  Inst . ,  Landeskrankenh. ,  Neus tad t /Hols te in . ]  Arch. Psychiat .  Ner- 
venkr.  204, 229--244 (1963). 

Angeregt durch die Tatsaehe, dab sieh Lungenembolien nieht nur bei psyehiseh Kranken 
in den letzten Jahren hi~ufen, sah Verf. Sektionsmaterial aus den Jahren 1948--1962 yon og. 
Landeskrankenhaus dureh, um festzustellen, was der Grund ffir die Zunahme dieses Krank- 
heitsbildes sei. Genau wie bei anderen Erkrankungen wurden auch hier die Lungenembolien bei 
Frauen h~ufiger gesehen als bei M~innern. ~ber Ausfiihrungen zu den Ver~nderungen an Herz- 
und Kreis]auf, die einer Embolie vorausgehen und folgen kSnnen (Varicen, Thrombosen Lungen- 
infarkte, Herzdilatation, Myokardnekrosen, Atrophie der Nebennieren besonders auch bei 
~lteren Patienten) erw~hnt Veff. welter, dabt weder Adipositas noch St5rungen der Wasser- 
regulation (Hypophyse) oder Schilddrfisenerkrankungen hierffir yon wesentlieher Bedeutung 
seien. Dagegen wfirden lange Pflegebediifftigkeit, Deeubitus, Inkontinenz und demzufolge 
DurchblutungsstSrungen das Thrombosegesehehen begiinstigen, dies insbesondere bei ~lteren 
Patienten. - -  In einem speziellen pathologiseh-anatomischen Tell ist zu ersehen, da$ bei Schizo- 
phrenen keine Zunahme der Lungenembolien zu verzeiehnen war, was Verf. damit begriindet, 
dab diese Kranken selten ein Lebensalter erreiehen, in dem Thrombosen geh~iuft auftreten. 
Insbesondere wird darm betont, dab tin EinfluB der medikamentSsen Therapie auf eine Embolie- 
entstehung in den eigenen Fiillen nicht nachweisbar war, wobei allerdings noch die Dosierung 
der Medikamente beriicksichtigt werden mfisse. Die Kreislaufverh~ltnisse seien i m fibrigen yon 
grSSerer Bedeutung Ms die Eiweibrelation des Serums. - -  Aus der Gruppe der neurologischen 
Erkrankungen wurden vom Verf. Epilepsie, Chorea, Parkinsonismus, multiple Sklerose, Hirn- 
tumoren und Erweichungsherde, diese auch bei progressiver Paralyse im Hinbliek auf Lungen- 
embolien durchgesehen mit dem Ergebnis, dab dabei aueh nut ein geringer Prozentsatz der 
Patienten yon diesem Krankheitsbild betroffen wiirde. - -  Absehliel~end ffihrt Verf. aus, da]~ die 
beobaehtete Zunahme der Lungenembolien auch im psychiatrisch-neurologischen Faehgebiet 
auf die Zunahme des Lebensalters zuriickzufiihren sei, in dem heute ein hSheres biologisches Ms 
kalendarisches Alter erreicht werde. Allein dureh die kardiale Therapie werde das Leben ver- 
li~ngert, damit steige aueh die Gefahr der Lungenembolie. A~ITA SC]~n~K (Karlsruhe) ~176 

M. Tessa Morrel, S. C. Truelove and A. Burr:  Pu lmonary  embolism. (Lungenembolie.)  
Bri t .  med.  J .  1963, II,  830--835.  

Die vorliegende Arbeit besehi~ftigt sich mit dem Auftreten yon Lungenembolien (LE) in 
einem Oxforder Krankenhaus in den Jahren 1952--1961 einschliei~lieh. In diesem Zeitabschnitt 
konnte eine deutliehe Zunahme beobaehtet werden. In 10 Jahren waren es 853 F~lle, wobei 
in den letzten Jahren die Zahl der LE ffinfmal so hoeh war wie in den ersten Jahren. Ungef~ihr 
50% verliefen tSdlieh. Wenn aueh das Ansteigen der LE auf eine verbesserte Diagnostik zu- 
riickzufiihren ist, nehmen Verff. doeh eine echte Zunahme an. Besondere Beaehtung verdient 
die in letzter Zeit naehweisbare erheblich h5here Todesrate, die damit erkl~rt wird, dab 95% 
aller Patienten, die im Krankenhaus gestorben waren, autoptiseh kontrolliert wurden. Wi~hrend 
das Gesehlecht keinen Einflub auf die Emboliedisposition hat, spielt das Alter eine entseheidende 
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Rolle. Nach dem 50. Lebensjahr steigt die Emboliekurve st~ndig an, wobei in jeder Alters- 
gruppe die operativen F~lle h~iufiger eine LE erleiden als Kranke, die intern behandelt werden. 
Die Patienten, die an einer LE starben, lassen sieh in zwei Gruppen einteilen, in eine Gruppe der 
unvermeidlichen und eine zweite der mSglieherweise vermeidbaren Todesf~lle. Bei den mSglicher- 
weise vermeidbaren Todesf~llen ist die Steigerung der Todesrate nieht so schroff wie in der 
Gesamtgruppe aller Emboliefi~lle. Verff. sehen in dieser relativ niedrigeren Sterblichkeit einen 
Teilerfolg der Anticoagulantientherapie. Mit Ausnahme der Patienten, die so schnell starben, dab 
eine solche Behandlung nieht durchf~hrbar war, hatten diejenigen, die mit Anticoagulationen 
behandelt wurden, eine bessere Lebensehanee als die Unbehandelten. Eine prophylaktische 
Therapie mit Antieoagulantien erseheint indiziert bei Patienten in der postoperativen Phase und 
solchen mit Obersehenkelfraktur und kardialen St6rungen. Zum SehluB werden kurz die Mal]- 
nahmen besproehen, die sowohl prophylaktiseh wie nach Auftreten einer Lungenembolie zur 
Anwendung kamen und die Frage aufgeworfen, ob bei der Zunahme der LE unter den Kranken- 
hausf~llen nicht epidemiologisehe Faktoren innerhalb der westlichen Gesellschaft eine Rolle 
spielen. HE~OI~Z (Liibeck) ~176 
Zdenek  Gregora:  Pl~tzl ieher Tod eines Mannes mi t  subvalvularer  Aor~astenose und 
Aor tahypoplas ie  bei Seresevsk~-Syndrom (Morgagni -Turner -Albr igh t ) .  [Lehrs tuhl  
f. ger. Med., Hyg .  Fak . ,  Kar l s -Univ . ,  Prag . ]  Soud. Lgk. 8, 21 - -24  mi t  dtsch. ,  
franz,  u. engl. Zus.fass.  (1963) [Tschechisch].  

Der Verf. beschreibt die Befunde bei einem 20jghrigen Mann, der pl6tzlieh verstarb. Es wurde 
eine subvalvuliire Aortenstenose, Aortenhypoplasie bei Morgagni-Turner-Allbright-Synch'om 
gefunden. Bei den Grogeltern wurden Geisteskrankheiten, Vitium cordis, bei der Mutter des 
Verstorbenen Malformationen gefunden. ~r (Halle) 
A. eas te l l ane ta  e G. Pierueci :  Aneur i smi  dissecanti  e ro t tu ra  del l 'aor ta .  (Anaurysma 
dissacans und  Aor~enruptur . )  [Ist .  Ana t .  ed Is tol .  Pa t . ,  Univ. ,  Ganova . ]  Mad. leg. 
(Genova)  l l ,  183--210 (1963). 

Ursache ist in den meisten Fgllen, so auch bei den ftinf hier beseba'iebenen, die sog. ,,idio- 
pathische eystische Medianekrose der Aorta". Dabei handelt es sich um einen autonomen Prozeg 
vorerst noch ungekl~rter Genese. - -  Die verschiedenen Entstehungsmechanismen (toxisch, 
vasopressoriseh, trophisch, entwieklungsmechaniseh) derselben werden erSrtert. Besehreibung 
des makro- und mikroskopischen Bildes der Aneurysmen. Literaturzusammenstellung, nichts 
wesentlich Neues. EHR/=r~_RDT (Niirnberg) 
A. Sturm:  Pathophysiologie  und Hl in ik  der spastischen Bronchit is .  [Med. u. Nerven-  
Kl in . ,  S tgdt .  K r a n k e n a n s t . ,  W u p p e r t a l - B . ]  Dtseh.  mad.  Wschr .  88, 1725--1731 
(1963). 

Die vorliegende eingehende Darstellung der Pathophysiologie und Klinik der spastischen 
Bronchitis wird eingeleitet dureh einen Absehnitt iiber die anatomisehen Grundlagen des Lungen- 
gewebes. In einem weiteren Abschnitt werden die physiologisehen und pathophysiologischen 
Mechanismen des bronchialen Spasmus analysiert; es werden die Reaktionen der BronchiM- 
muskulatur und der GefgBe unter dem Einflug zentraler und exogener Impulse er5rtert, so unter 
anderem die Ifihrende Bedeutung des Ffillungszustandes der Capillaren und der Einflug einer 
gegnderten intraalveolgren Oberflgehenspannung. Es Iolgt eine ErSrterung der Grundlagen der 
Allergic, zumal die spastische Bronchitis am hiiufigsten in allergisch-asthmoider Form auftritt. 
Das Auftreten allergischer Reaktionen ist nieht ein umschriebener peripherer Vorgang, sondern 
hat eine Mitwirkung des Vasomotorenzentrums im Zwisehenhirn zur Voraussegzung. Jedoch 
auch durch antigenunabh~ngige Reaktions~nderungen des hypothalamischen vegetativen Zen- 
trums kSnnen unter bestimmten Voraussetzungen (Stress, Hirntrauma, Hirngef~Bsklerose, als 
Epilepsieiiquivalent oder psyehosomatisches Simultangesehehen) k6nnen gebahnte allergische 
Gewebsreaktionen ablaufen. Die bei spastiseher Bronchitis auftretenden FunktionsstSrungen sind 
gekennzeiehnet dureh eine Einschr~nkung der statisehen und dynamischen Lungenvohmina; 
es kann zu einer Partialinsuffizienz au{ Grund alveol/~rer Hypoventilation kommen und bei 
weir for~gesehrittenen chronisehen u auch zu einer GlobalinsuHizienz im Sinne 
t~OSSlERS. Eine Sonderstellung nimmt die spastisehe Bronchitis im Kindesalter ein. Sie kann 
ein )[quivalent des S~uglingsekzems oder des Milchschorfs sein und kann auch nach Abheilen 
derartiger Hauterscheinungen als nutritive Allergic in Erscheinung treten. Allergisehe l~eak- 
tionen spielen auch bei der spastischen Bronchitis bei tuberkulSsen Lungen- und Lymphdl.iisen- 
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erkrankungen eine Rolle. Atelektasen als Folge plStzlich eintretender allergischer Reaktionen 
im kindlichen Bronchialbaum werden immer wieder bcobachtet. Im Erwachsenenalter ist die 
spastische Bronchitis h~ufig eine Begleiterscheinung bei staubexponierten Bcrufen sowie bei 
infektiSs-allergischen Vorg~ngcn dureh bakterielle Erkrankungcn der Schleimhaut. Reflek- 
torisehe Spasmen der Bronchialmuskulatur kSnnen aueh bci Asthma cardiale auftreten; es sollte 
in solehen F~llen neben der kardialen auch eine broncholytische Therapie eingeleitet werden. 

DI~ASC~E (Saarbrficken) ~176 
E. Simandl  und  A. Z~ingl: Lebensbedrohliche Darmblu tung  aus seltener Ursaehe.  
[ I I .  Chir. Univ . -Ki ln . ,  Wien.  (Ges. d. Chirurgen,  Wien,  7. H I .  1963.)] Kl in .  Med. 
(Wien) 18, 337--341 (1963). 

Bei einem 50j~hrigen Manne, mit Blutstfihlen und Blutbeimischung der Samenflfissigkeit ein- 
geliefert, fand sich bei der Suehe nach der Blutungsquelle eine Geschwulst am rechten Lungen- 
oberlappen, dis nie klinische Erscheinungen gemacht hatte. Profuse Darmblutungen zwangen zur 
Laparotomie. A]s Blutungsque]le land sich ein 2 cm Durchmesser grofer Tumor an der Grenze 
des oberen zum mittleren Dfinndarm, der trotz Leber- und GekrSsemetastasen entfcrnt wurde. 
Die Blatung stand. Histo]ogiseh malignes Hgmangioendotheliom. Bei der 2 Monate sparer 
erfo]gtcn Autopsie erwies sich die Lungengeschwu]st als Primgrtumor. H~matogene Metastasen 
fanden sich im Gehirn (die Jackson-Anfg]le und sparer Hslbseitenls verursacht hatten), 
in der Schflddrfise, im Duodenum, vereinzelt im Dfirm- und Dickdarm, in beiden Nieren, der 
Prostat~ und Pars prostatica urethrae. - -  Das Schrifttum yon Diinndarmfernmetastasen (58 Fs 
die cindrueksvolle Symptome hcrvorriefen oder zur Operation (Ileus) ffihrten, wird aufgeffihrt. 
Es fanden sich nur zwei Fs mit lebensbedrohliehen Blutungen aus Melanommetastasen. 

GROSS (Stuttgart) ~176 
V. I .  Alisiycvieh:  Sudden death caused by chromaff in  tumors  of the adrenal  glands 
medul la ry  layer ,  (Zur F r a g e  des plStzl ichen na t i i r l ichen  Todes durch  chromaff ine  
Gesehwiilste des Nebenrderenmarks . )  [Wiss. Forschungs ins t .  f. geriehtl .  Med. d. 
Minis ter iums f. Gesundhei tssehutz ,  Moskau.]  Sud.-med.  Eksper t .  7, Nr  2, 19--22  
(1964) [Russisch].  

Nach kurzer Besprechung dcr einsch[s Literatur und ErSrterung des gewOhnlich zu 
beob~chtenden Krankheitsbildes erfo]gt die Mitteilung eines se]bst beobachteten Falles. Ein 
35j~hriger Mann, der im Verlaufe eines Tages bereits zweimal im betrunkenen Zustande ein- 
geliefert worden war, wird eine Stunde naeh dem letzten Vorfall tot aufgefunden. Seit cinem 
halben Jahr bestand Arbeitsunfs wegen Anfs mit Bcwuftlosigkeit bei gleichzeitigem 
Austritt yon Schaum aus Mund und Nase. Den Anfs ging gewShnlich AlkoholgenuB voraus. 
Die rcehte Nebenniere wog 6,3 g. Im hinteren Anteil land sieh eine 2:1,5:0,3 cm grofe, braune 
Geschwulst, die seharf yore Gewebe der Rinde abgesetzt war; sie war auf dem Schnitt yon driisiger 
Bcschaffenheit mit cinem graubrgunlichen Herd in der Mitte. Histologisch erwies sich die Ge- 
schwulst als ein Theochromocytom. Die Blutalkoholkonzentration betrug 1,4~176176 die Urinalkohol- 
konzentration 3,6o/00 . I m  Gehirn land sich tin Alkoholgchalt yon 3,2~ Das Theochromocytom 
wurde a]s Grundleiden angesehen; es wird davon ausgegangcn, daft es dutch Alkoholgenuf und 
psychische Errcgung zu einer ~berflutung des Blutes mit Adrenalin aus der hormonalaktiven 
Gesehwulst kam. H. SC~rW~XTZE~ (Dfisseldorf) 

R.  Morger  und  F.  Gloor: Spontanperforat ion im Colon deseendens bei einem neu-  
geborenen mi t  Megacolon eongeni tum (Hirschsprung) .  [Chir. Abt . ,  Univ . -Kinderk l in .  
u. P a t h . - A n a t .  Anst . ,  Univ . ,  Basel . ]  P r ax i s  (Bern) 52, 543- -545  (1963). 

J a m e s  Kyl% J o h n  H.  Steyn, Thomas  M. Bell  and  S tan l ey  Mercer:  Acute  recur ren t  
intussusception.  (Akute,  rez id iv ierende Invag ina t ion . )  [Depts .  of Surg. and  Bacter iol .  
Univ. ,  Aberdeen,  Roy.  Hosp.  for Sick Children, Aberdeen . ]  Surg. Gynec.  Obstet .  
117, 323--326 (1963). 

Die Verff. berichten fiber 31 yon ihnen fiberprfifte Falle yon rezidivicrender Invagination 
bei Kindern. - -  Diese 31 Rezidive traten bei insgesamt 1100 an akuter Invagination erkrankten 
Kindcrn auf. Bei 30 Kindern wurde das erneute Auftreten einer Invagination durch Laparotomie, 
bei einem Kind dureh Bariumbrei festgestellt. 21 der insgesamt 31 untersuchten Falle yon 
rezidivierender Invagination waren Knaben. - -  57 der an rezidivierender Invagination erkrankten 
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Kinder war erstmals vor Erreichung des 1. Lebensjal~'es an akuter Invagination erkrankt. Das 
durehsehnittliche Intervall zwischen dem ersten Auftreten einer Invagination und einem Rezidiv 
lag bei 8,5 Monaten, bei mebr als der H~lfte der F~lle trat die erneute Invagination aber bereits 
innerhalb yon 6 Monaten naeh der ersten Erkrankung auf. - -  Nach Ansicht der Verff. ist primar 
auftretende Invagination auf eine Reihe allein oder in Zusammenarbeit wirkender Faktoren 
zurfickzuffihren. Bei rezidivierenden Fallen kommen jedoch noeh mindestens zwei weitere 
Faktoren hinzu, namlich die starke mechanische StSrung der Darmwand durch die erste [nvagi- 
nation und das auf das Eingeweide, das Mesenterium und das Peritoneum ausgefibte Trauma bei 
der ersten Operation. Die Verff. diskutieren die mSgliehen Ursachen der rezidivierenden In- 
vagination. Nv~I (Heidelberg) ~176 
U. Bossdorf:  [Jber Dyspepsie als Todesursache bei S~iuglingen im Jahre  1962. [ Inst .  
f. Sozialhyg. ,  Ber l in-Lich tenberg . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  19, 1051--1053 (1964). 
J o h n  L. Emery :  The assessment  of the dura t ion of illness in children unexpectedly  
dead. (Einsch~tzung der  K r a n k h e i t s d a u e r  bei  K i u d e r n  mi t  une rw a r t e t e m Tod.) 
[Dept .  of Pa th . ,  Child. H o s p ,  Sheffield.]  Med. Sci. Law 4, 3 9 - 4 2  (196r 

Ausgehend yon der Schwierigkeit, da~ die Eltern pl6tzlich und unerwartet verstorbener 
Kleinkinder hEufig keine Angaben fiber vorangegangene Krankheitszeichen machen kSnnen, 
versuchte Verf. an Hand bestimlnter histologischer Kriterien Anhaltspunkte ffir die dem Todes- 
geschehen zugrunde liegende Krankheit und Krankheitsdauer zu gewinnen. Dazu wurden yon 
Kindern mit einem Alter yon unter 4 Jahren, - -  die genaue Anzald der Kinder ist nicht angege- 
ben - - ,  Thymus, Leber und Knorpelknochengrenze im Bereiche der 5. l~ippe systematisch unter- 
sucht. In  einer Tabelle wurden die gefundenen yon der Norm abweichenden VerEnderungen im 
Vergleich mit tier Krankheitsdauer, eingeteilt yon 0--12 Std bis zu 14 Tagen, aufgefiihrt. Es 
handelte sich um Befunde wie Sehwellungen und Verfettung der Leberzellen, Makropharen im 
Thymus und Abweichungen yon der normalen knorpligen Knochenbildung. Insgesamt erscheinen 
die aufgefiihrten Befunde sehr uncharakteristisch. Sie lassen sich in den verschiedensten Krank- 
heitsstadien beobachten und dfirften kaum geeignet sein, verbindliehe Rfickschliisse auf die 
Krankheitsdauer zu erlauben (l~ef.), zumal keine Zaldenangaben und statistischen Sicherheiten 
vorliegen. - -  Verf. selbst mSchte seine Ausffihrungen wold im wesentlichen als Vorscldag ffir 
weitere T]berlegungen gewertet wissen. W. JANSSEN (Heidelberg) 
Thomas  E. 0pp~: Sudden death f rom metabol ic  disorder in childhood. (A pape r  r ead  
to  the  Br i t i sh  Associa t ion  in Forensic  Medicine,  Bristol ,  1963.) (Pl6tzl icher  Tod  
du tch  Stoffwechsels tSrung im Kindesa l te r . )  [Paedia t r ic  Uni t ,  St. Mary ' s  Hosp. ,  Med. 
School, London . ]  Med. Sci. L a w  4, 126--128 (1964). 

Es handelt sich um die Wiedergabe eines Vortrages mit allgemein gehaltenen Betrachtungen 
fiber einige selten vorkommende Krankheitsbilder, die bei Kindern pl5tzlich und unerwartet zum 
Tode ffihren kSnnen. Aus dem Sehrifttum und aus dem eigenen Erfahrungsgut werden als 
Beispiele Falle yon ElektrolytstSrungen bei Gastroenteritis, H.yperglyeinamie, laten~em Diabetes 
mellitus und unbekannten, wahrseheinlieh angeborenen StSrungen des intermedigren Stoff- 
weehsels angefiihrt. Zur Erklgrung p]Stzlicher Todesfglle wird auch besonders auf die MSglichkeit 
pathologischer Globulinbildungen im l~ahmen yon Infektionskrankheiten hingewiesen. 

W~5~El~ JANSSEX (Heidelberg) 

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

�9 Handbuch  der Kinderhei lkunde.  Hrsg.  yon H.  O~ITZ und  F.  S c ~ r l D .  Bd.  5: 
In fek t ionsk rankhe i t en .  Redig.  yon  H.  OPI~Z und  F. SO~IMID. Bearb .  yon R. BO~IOKE, 
O. H.  B~Au~, H.  BI~OOo]~ u .a .  Ber ] in -G6t t ingen-Heide lbe rg :  Spr inger  1963. I X ,  
1259 S. u. 418 Abb.  geb.  DM 360 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  D1V[ 288. - - .  
F.  t t a n s e n :  Tetanus .  S. 387--402.  

Die ausffihrliche Besprechung der Therapie des kindlichen Tetanus und ihrer bedauerlichen 
Unzul~nglichkeiten ist besonders gut gelungen. F .O.  ItSRING (Berlin) ~176 
A. P. Zag ryadskaya :  On some peculiari t ies  of s tab- lacera ted  injur ies  depending on 
the mechanism of thei r  format ion.  ( ~ b e r  einige Besonderhe i ten  yon  S t ich-Sehni t t -  


