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untersucht. Hierbei spielen der sog. Tagesrhythmus (insbesondere bei Schlafentzug und Uber- 
anstrengung), Ursachen, die im Kraftf~hrzeug liegen (Monotonic des Motorenger~iusehes, Hei- 
zung) sowie Bedingungen der Stra~e (Autobahn) eine Rolle. - -  Der letzte Abschnitt befal3t sich 
mit den Warnzeichen vor dem Einschlafen. Eine besondere Bedeutung wird hier dem sog. Sekun- 
denschlaf beigemessen. Als beste Vorbeugung gegen das Einschlafen werden genfigende Ruhe- 
pausen empfohlen. - -  Zu der forensiseh entseheidenden Frage, ob man die zum Einschlafen 
fiihrende Mfidigkeit spfirt oder niche, heil~t es am SchluB: ,,~erkt man die Miidigkeit nicht, dann 
kann man den Betreffenden nicht verantwortlich machen. Denn er wird zwar miide, aber er k~nn 
nicht voraussehen, daft er einseh]afen wfirde." - -  Die klar gegliederte und iibersichtliche Arbeit 
sollte jeder in der Unf~llbegutachtung t~tige Sachverst~ndige gelesen haben. B. FORSTER 

BGB w167 254, 823 (Selbstverschulden durch Teilnahme an einer winterliehen Fahrt 
mit Anf~ingerfahrer). Zur Frage, ob es ein n a c h w  254 BGB beachtliches Selbs~ver- 
schulden isiG, wenn jemand an einer win~erlichen Fahrt in einem Kraf~ahrzeug tefl- 
nimmt, das yon einem Fahrer mit geringer Fahrpraxis gelenkt wird. [BGIt, Urt. v. 
9.2. 1965 - -  VI ZR 246/63 Dfisseldorf.] Neue jur. Wschr. 18, 1075--1076 (1965). 

ZP0 w167 356, 230 (AusschluB mit einem Beweismittel; hier: Sachverst~indigenbeweis; 
Yers~inmung des Untersuchungstermins). Hat  der vom Gericht beauftragte Sach- 
verst/~ndige den Kl~ger, der fiir einen bei einem Verkehrsunfall erlittenen Gesund- 
heitsschaden Beweis angetreten hat, mehrfach vergeblieh zur ~rztlichen Unter- 
suchung bestellt und hat der Vorsitzende den Kl~ger au~ den ns veto Sach- 
verst/indigen ffir die Untersuchung angesetzten Termin unter der Androhung hin- 
gewiesen, dal~ er bei Nichterscheinen mit dem Beweismittel ausgesehlossen werde, so 
lieg~ hierin die Setzung einer Beibringungsfrist nachw 356 ZPO mit tier Wirkung, dal~ 
der Kli~ger bei Vers/~umung des Untersuehungstermins mit dem Beweismittel aus- 
geschlossen ist. OLG Mfinchen, Urt. v. 28.10. 1 9 6 6 - - 1 0  U 1304/65. Neue jur. 
Wsehr. 20, 684 (1967). 

Unerwarteter Ted aus natiirlicher Ursache 

�9 Handbueh der Kinderheilkunde. Hrsg. yon H. OPITZ und F. SCHMID. Bd. 3: 
I m m u n o l o g i e -  Sozi~le P~diatrie. Redig. von TH. HELLB~ffGO~ und F. SCHMID. 
Bearb. vonW. AUST, G. BIE~MA~N, It. BO]~ZNCK]~ u. a. Berlin-Heidelberg-New York 
Springer 1966. XIV, 1276 S. u. 334 Abb. Geb. DM 360.--;  Subskriptionspreis 
DM 288.--. 

H. Wissler: Subsepsis allergica. S. 256--261 
Synomina sind Pseudosepsis allergica und Syndrom Wissler-Fanconi. Symptome: Inter- 

mittierendes Fieber, Exantheme und flfichtige Gelenkschmerzen. Im Blutbild Leukocytose ohne 
Vergnderung der Zahl der eosinophilen Zellen. ]~rankheitsdauer meist mehrere Men,re, Vorkom- 
men meist bei Kindern zwischen dem 2. und 5. Lebensjahre, aber auch noeh sp~ter. Anatomisch: 
Zellin~iltrate in den Gelenkkapseln und im Myokard, bestehend aus eosinophilen Leukoeyten, 
Plasmazellen und Itistioeyten; selten Todesf~lle. B. MU]~LLER (Heidelberg) 

M. M. Khait: A method of potassium and sodium estimation in the heart muscle in 
cases of fatal acute myocardial insufficiency. (Die Kalium- und Natriumbestimmung 
im Iterzen bei akuten Todes~llen.) [Gebietsbfiro fiir Geriehtsmedizinisehe Gut- 
achten Kiew.] Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 9, Nr. 4, 20--22 (1966) [Russiseh]. 

Veff. beriehtet fiber die Schwierigkeiten, die bei der Erkennung yon akuten Herztodesf~llen 
auftreten. Morphologische Befunde k6nnen kaum erhoben werden. Die Untersuchungen haben 
ergeben, dal~ der Kaliumspiegel sich erniedrigt, w~hrend der Natriumgehalt in der Herzmuskulatur 
ansteigt. Die Verminderung des Kaliumspiegels konnte insbesonders im linken Herzmuskel und 
im Septum interventrieulorum naehgewiesen werden. Eme~ MOLL]~R (Leipzig) 
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A. Krug und  G. Korb:  Durchblutungsst i i rungen und  histologische sowie enzymhisto- 
chemische Fri ihveri inderungen am Katzenherzen nach temporiirer Unte rb indung  yon 
CoronargefiiBen. [Path.  Inst . ,  Univ. ,  Marburg.]  Beitr.  path.  A n ~ .  134, 29--51 (1966). 

An 108 Katzen zwischen 1,5--3 kg Gewicht wurden - -  33 Tiere dienten der Kontrollunter- 
suehung - -  der R. descendens der linken Kranzarterie mit begleitender Vene direkt neben dem 
Herzohr fiber einem kleinen Metallring mit einem atraumatischen Seidenfaden unterbunden; 
nach 30, 45--60 oder 90--120 rain wurde die Ligatur der Arterie gel5st und der Versuch nach 
einem unterschiedlich langen Zeitintervall beendet. Gleichzeitig wurde der Druck in der Femoral- 
arterie bestimmt. - -  Bei 27 Tieren wurde die Ligatur nicht mehr ge5ffnet und die Tiere nach 
1, 2, 3 oder 6 Std get5tet. - -  Die Durchblutungsst5rung des Myokard wurde dutch eine intraven5se 
Acridinorange-Injektion 4--5 min vor dem Versuchende dargestellt. Nach der Entnahme des 
Herzens wurde dann der Versorgungsbereich der tempor~r unterbundenen Coronararterie mi~ 
1%iger Liehtgrfin-L5sung peffundiert. - -  Bei den experimentellen Infarkten sind in den ersten 
Stunden nach Begilm der Aniimie lichtmikroskopisch und histochemisch aul]er einem frfih ein- 
setzenden Glykogenbefund kaum Ver~nderungen zu erfassen. Es besteht lediglich ein intersti- 
tielles Odem. Aul3erdem sieht man fettffeie Vacuolen in den Muskelzellen. In der Peripherie treten 
hyaline Querb~Lnder auL Zuerst ist die F~rbbarkeit der Muskelzellen mit Eosin vermindert. Nach 
etwa 6 Std nimmt die Eosinfi~rbbarkeit in der Peripherie des Infarktes zu. Gelegentlich sieht man 
einen scholligen Zeffall. Erstmals nach 3 Std finder man eine Abnahme der Aktiviti~t yon Succino- 
dehydrogenase und Laetatdehydrogenase. Am Infarktrand finder man nach 6 Std eine in ihrem 
Mechanismus unklare PAS-positive Reaktion, die durch Diastase nicht zu beseitigen ist. - -  ])as 
Schicksal eines durch Ligatur abgetrennten Herzmuskelbereiches entscheidet sich erst nach der 
Wieder5ffnung der Ligatur. Bei rascher Wiederdurchblutung bilden sich die meisten Folgen einer 
Coronararterienunterbindung z. B. yon 60 rain wieder zurfick. Das sieht man selbst nach einer 
Unterbindung yon 120 rain. Ffir das Schicksal des I-Ierzmuskelbezirkes ist aber die Qualit~t und 
Qlmntitgt ffir die Wiederdurchblutung entscheidend. SCI~OE~MACX~RS (Aachen) ~176 

W. Klevenow, K.  Bonitz und  P. Laurent ius:  Das diagnostische Spektrum beim 
Herzinfarkt .  [I. Med. Abt. ,  Zentral labor. ,  Allg. Krankenh . ,  Eilbek.] Dtsch. reed. 
Wschr. 92, 7 - -14  (1967). 

S. B~ithig, E. Kanehl  und  I.  Schneider: Ein  Fall  yon Fiedlerscher Myokarditis mit  
seltenen Herzrhythmusst~irungen und  arteriellen Embolien.  [Kardiol. Arbeitsgem., 
Charit6, Berlin.]  Dtsch. Gesundh.-Wes.  22, 220--223 (1967). 

D. J.  Athanasiou:  Typische ~yokardinfark t -Bi lder  ohne Infarkt .  [II.  Med. Univ.-  
Klin. ,  Mfinehen.] Mfinch. reed. Wschr. 109, 165- - ]73  (1967). 

H. -J .  Buschmann,  W. Dissmann,  G. Siemon, H. Sonderkamp u n d  1%. Sehriider: Die 
arterielle Hypox~imie bei akutem ~yokard infa rk t .  [II.  Med. Klin.  u. Poliklhl., St~dt. 
Krankenh .  Westend,  Freie Univ. ,  Berlin.] Kl in .  Wschr. 45, 113--121 (1967). 

Bei 31 Patienten im Alter zwischen 36 und 76 Jahren mit akutem Herzinfarkt wurden 
arterielle Blutgase, pH-Werte und Standardbiearbonat bestimrat. In 18 der 31 F~lle wurden die 
gleichen Untersuchungen unter Atmung yon reinem Sauerstoff vorgenommen. Zus~tzlieh wurde 
bei 16 yon den 18 Kranken alas Herzzeitvolumen, der zentrale Venendruek und der arterielle 
Druck - -  blutig - -  gemessen. Es wurden nut Ergebnisse verwertet, die innerhalb der ersten 24 Std 
nach dem Infarktereignis gewonnen wurden. Bei der MehrzaM der Patienten lag eine arterielle 
Hypox~mie vor, die in einzelnen F~llen sogar betr~chtlieh war. Die Hypox~mie war um so starker 
ausgepriigt, je schwerer die Kontraktflit~t tier Muskulatur der linken Kammerwand gesch~digt 
war. Als Ursaehe tier Hypox~mie wird ~)bertritt yon l~lfissigkeit in die Alveolen infolge einer 
Insuffizienz der Muskula~ur des linken Ventrikels, nachfolgende VergrSl3erung der Oberfliichen- 
spannung und vorzeitiger Alveolarkollaps angenommen. Unter Sauerstoffatmung stieg der peri- 
phere Widerstand an, das Herzzeitvolumen nahm dureh Minderung des Schlagvolumens ab. 

ADEBAttR (Frankfurt a. IV[.) 

A. De Bernardi  e T. Pur in i :  Inconsuet i  reperti istologiei nelle rotture spontanee del 
cuore. (UngewShnliche histologische Befunde bei Spon tan rup tu r  des Herzens.) 
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[Ist .  di  Med. Leg. e Assicur. ,  Univ. ,  Torino.]  Minerva  med.-leg.  (Torino) 86, 302--307 
(1966). 

Veff. beriehtet fiber drei F~lle spontaner Herzrupturen yon Personen im Alter zwischen 
26 und 30 Jahren. Die histologische Untersuchung des Myokards ergab in allen Fallen erheb- 
liche Ver~nderungen des Gewebes, die durch zahlreiehe Mikrophotos belegt werden. Auf die Ein- 
zelheiten kann im Rahmen des Referates nicht eingegangen werden. GR~I~R (Duisburg) 

A. M. Golubev and  M. S. Brumshte in :  Detection of c i rcula tory  dis turbances in the 
hear t  by inject ion of India  ink  with gelatin into the coronary  vessels. (Die E n tde c kung  
von StSrungen im B lu tumlau f  des I te rzens  mit te]s  E inspr i t zung  yon  Tusche-Gela t in  
in die Coronargefs [Lehrs tuhl  f. pa th .  Anat .  des Med. Ins t .  in As t rachan . ]  
Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 9, Nr.  3, 52 - -55  (1966) [l%ussiseh]. 

Da die makroskopischen Merkmale des Herzinfarktes erst nach 6 Std entstehen, ist die 
Sektionsdiagnostik von tSdlichen akuten zumeist funktionellen StSrungen im Blutumlauf des 
Herzmuskels schwierig. Zu diagnostisehen Zwecken in ~hnlichen F~llen gebrauehten Verff. frisch- 
bereitete filtrierte 5 % LSsung yon Gelatin in physiologiseher Flfissigkeit (200 ml) gemischt mit 
kiiltestandhafter Tusche (50 ml). Viscosit~t dieser LSsung entspricht der unteren Grenze der- 
jenigen des Blutes. Die LSsung wird mittels einer Injektionsspritze und einer abgestumpften, mit 
einer Schlinge in den Mfindungen der Coronarien fixierten Injektionsnadel reihenweise in die 
Coronargef~iBe eines isolierten Herzens eingegossen. Die Einspritzung der Masse (ca. 200--250 ml) 
ist im lauwarmen Wasser yon 38 ~ C mit m~igem Druek durchzufiihren, sparer Herzkfihlung. 
Verff. haben auch ihre Methode mit Einspritzung yon radiologischen Kontrastmitteln kombiniert. 
Die eingespritzte Masse dringt tier bis in die Capfllaren hinein und maeht die pathologischen 
Zonen des Myokards sowohl makro- als auch mikroskopisch gut sichtbar. 

W~-LCZY~SKI (Szczecin) 

Pathogenese des Myokardinfarktes .  [15. Dtseh.  Kongr .  i~rztl. For tb i ld . ,  Berlin,  
5. VI .  1966.] Dtseh.  reed. J .  17, 736--739 (1966). 

Die Teilnehmer des Rundtischgespr~chs (P. C ~ R I s ~ ,  W. H. HAuss, W. SI~G~T~ALE~, 
S. HE~ZDEN, D. S~APIUS, W. KR)~ULAND) waren sieh einig, dal~ die ~tiologie der kardiovascul~ren 
Erkrankungen zwar sehr komplex ist, dennoch ~ber versueht werden mfisse, genauere Kenntnisse 
fiber bestimmte Einzelursaehen zu gewinnen. Als besondere Risikofaktoren wurden diskutiert: der 
mesomorphe Konstitutionstyp naeh S~LDO~, die ttypertonie, die Oberern~hrung, bestimmte 
Stoffwechselst6rungen mit Blutfettvermehrung und st~rkerer Zigarettenkonsum. Prospektive 
Studien an ausgewi~hlten BevSlkerungsgruppen haben den Nutzen einer knappen, relativ fett- 
armen und relativ polyens~urereichen Kostform gezeigt. Die anatomisehen Befunde bei steno- 
sierender Coronarsklerose und Myokardinfarkt wurden yon SINAPIVS und KRAVL~]) erSrtert. 
Thrombosen ~n den arteriosklerotisch verengten Kr~nzsehlagader~sten werden heute h~ufiger 
Ms friiher (bei ca. 80% der gro~en transmuralen Infarkte) gefunden; wohl wegen der fortgesehrit- 
tenen Untersuchungstechnik. Zur Therapie des Infarktes vertrat SC~ETTLE~ die Auffassung, dal~ 
die thrombolytische und die Antikoagulantien-Therapie den Prozentsatz der Sp~tkomplika- 
tionen vermindere. S ~ E ~ T ~ R  verwies auf angiographische Untersuehungen, die den Erfolg 
der fibrinolytischen Therapie objektiv beweisen. Bsc~o~ (Berlin) 

E. Uehl ingcr:  Zur  pathologisehen Anatomic  der Myokardi t is  und Myokardose.  [Pa th .  
Ins t . ,  Univ.  Zfirich.] Regensburg.  ~rztl.  For tb i ld .  14, 175--183 (]966). 

Die Myokardseh~den k6nnen in vaseul~re, entzfindliehe und degenerative aufgeteilt werden, 
wobei alle drei Schadenformen schlul~endlich zur myogenen Insuffizienz ffihren. Bei der ~r 
katditis werden 4 Gruppen unterschieden: a) die infektiSse Myokarditis mit den Untefformen der 
spezifischen und unspezifischen Myokarditis stellen Begleitkrankhei~en dar. In letzter Zeit haben 
die Myokarditiden bei Virusinfekten besondere Beaehtung effahren. Eine besondere Form der 
Virusmyokarditis stellt die serSse Myokarditis dar. Die tuberkulSse Myokarditis ist dutch die 
Bildung eines spezifischen Granulationsgewebes gekennzeiehnet, das invasiv das Myokard weit- 
riiumig fiberwuchert und vernichtet, b) Als idiopathische Myokarditis werden diejenigen Herz- 
muskelentziindungen bezeichnet, deren anatomisehes Bild nieht dureh den Erreger, sondern durch 
die Reaktionsform des Myokards gepr~gt wird. In diese Gruppe gehSren die Riesenzellmyokarditis 
yon F~DLE~ und die eosinophile Myokarditis. c) Zu der Myokarditis im Rahmen der Kollagenosen 
werden die Myocarditis rheumatica, tterzmuskelseh~den im Rahmen der Periarteriitis nodosa 
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and des Lupus erythematodes visceralis geziihlt. - -  Die Myokardosen werden in stoffwechsel- 
bedingte Herzmuskelschs im Rahmen allgemeiner StoffwechselstSrungen und auf die Herz- 
muskelfasern besehr~nkte StoffwechselstSrungen als Folge yon Kernsch~den unterteilt. Die 
klassisehe Myokardose ist die Myokardamyloidose als Folge einer noch sehlecht charakterisierten 
EiweiBstoffwechselstSrung. Die Pat. mit isolierter Herzamyloidose stehen meist in einem Alter 
fiber 70 Jahre. Dem Begriff der 1V[yokardose zuzuordnen sind Myokardsehg~den im Rahmen des 
Hyperinsulinismus. J~tiologisch und pathogenetisch noch ungekl~rt ist die juvenile Myokardose. 
Bei Myokardosen infolge Kernseh~digung der Mnskelfasern kommt es als Ausdruck der Trans- 
formation der Muskelfasern zu einer sog. tubul~ren Myopathie. Wihrend die Myokarditis in 
ihrem Wssen sin herd_f6rmiger Vorgang ist, bei dem die Muskelfasern erst sekunds in den Krank- 
heitsprozeB mit einbezogen werden, ist bei der Myokardose die Muskelfaser selbst Triiger des 
krankhaften Geschehens. Der 1V[uskelfaserschaden ist resist irreversibel, der Beginn der Myo- 
kardose der Anfang vom Ende. H .H.  JANSEN (Heidelberg) ~176 

K i y o t a k a  Kawaj i ,  g y o  Fukunishi ,  Shin- Ichi  Terashi,  J y o  t I igashi  and  Mor i t aka  
Maeda:  An  autopsy case of cor t r i loeulare  biventr ieulare with pu lmonary  ar ter ia l  
aneurysm.  (Sekt ionsbefunde bei  e inem Fa l l  yon Cor t r i loculare  b ivent r icu la re  mi t  
A n e u r y s m a  der  Pulmonalar te r ie . )  [I. Dept .  of Pa th . ,  Fae .  of Med., Univ. ,  Kagosh ima ,  
J a p a n . ]  Ac ta  reed. univ.  kagoslf imaensis  7, 137--141 (1965). 

26j~hr. Frau ohne familiiire Be]astung, Tod unter dem Bild der Angina pectoris. Trommel- 
schlegelfinger, Cyanose, Atrium commune. Pulmonalart. Stamm 75 ram im Durchmesser, Aorta 
ascendens 35 ram. Aneurysma am Abgang der rechten Pulmonalarterie, Ausfiillung mit parietalen 
Thromben. Intimafibrose der Pulmonalarterie. KL. GOEI%TTLEI% (Heidelberg) ~176 

Br ian  D. Blaekbom'ne and  Robe r t  M. Fai l ing:  Sudden death due to endoeardial  
f ibroelastosis:  a case report .  (Ein Fa l l  yon P15tzlichem Tod  einer Erwachsenen  hnfolge 
Endokardf ibroe las tose . )  [Dept .  of Pa th . ,  San ta  B a r b a r a  Cot tage Hosp. ,  San ta  
Barba ra ,  Calif.] J .  forensic Sci. 11, 384--389 (1966). 

Das Besondere an der Vorgeschichte dieser 47 Jahre alt gewordenen Frau ist, da~ sie - - zwar  
seit 5 Jahren an paroxysmalem Vorhofflattern und seit 17 Monaten an ?JberleitungsstSrungen 
1sidend - -  keine tterzinsuffizienz hatte, was sonst zum Bild dieser bei Erwachsenen sehr seltenen 
Erkrankung geh5rt. Herzgewicht 320 g bei 60 kg KSrpergewieht, geringffigigs Linkherzhyper- 
trophie, Einengung der Coronarostien bis auf 1,5 ram, geringe Coronarsklerose, Verdiekung des 
Endokard bis auf maximal 1 mm fiber dem Kammerseptum. Histologisch fleckfSrmige und peri- 
vascul~re Fibrose ohne Entziindung oder Nekrosen, deutliche Fibroelastose des Endokard mit 
Einmauerung der Purkinjefasern. Als urss ffir den Tod wird die Ummauerung des Reiz- 
leitungssystems angesehen. 9 angloamerikanische Literaturstellen. KxNUPLING (Bonn) 
Har ro  Seeliger: Lipomatosis  cordis bei Jugendl iehen.  [Pa th . -Bak te r io l  Ins t . ,  St~tdt. 
Klin. ,  D a r m s t a d t . ]  Zbl.  allg. Pa th .  pa th .  Anat .  109, 77 - -84  (1966). 

Bei einem 15jShr. Jungen, der beim Ful~ballspielen tot zusammenbricht, ergibt die Sektion 
das Vorliegen einer hoehgradigen Fettgewebsdurchwachsung des Herzmuskels. Der rechte 
Ventrikel ist vSllig yon Fettgewebszellen durehsetzt, und nur subendokardia] sind noch l~{uskel- 
fasern vorhanden. Eine sts Fettgewebsdurchwachsung zeigt auch das Ventrikelseptum, 
w~hrend in der linken Kammerwand nur einzelne Fettgewebsinseln nachzuweisen sind. Aul]er- 
dem besteht sine stg~rkere Fibroelastose des Endokards der rechten Herzkammer. Die Se]tenheit 
dieses Befundes bei Jugendlichen wird betont und die formale sowie kausale Genese diskutiert. 

H~Ct{T (Berlin) ~176 
Franco  l~Iainenti, Lnigi  Pa lmier i  e Michele Pil leri :  Un caso di morte  improvvisa  per 
ro t tu ra  di aor ta  in t raper icardiea  sana.  (P15tzlicher Tod  durch  in t raper ika rd ia le  
R u p t u r  der  gesunden Aor ta . )  l i s t .  Med. Leg. e Assicur. ,  Univ. ,  Napol i . ]  Sa le rnum 
(Pompei)  6/7, 3 - - 1 2  (1964). 

Kasuistischer Beitrag: 38jiihrige, ausgepriigt neurodystonische Frau mit hs Hyper- 
toniekrisen eilte im Lauf eines Streits einer anderen Frau nach und eins steile Treppe hinauf, an 
dessen Ende sie zusammenbrach und fiber das Gel~nder hinweg aus einer H5he yon ungef~hr 
3 m herabstfirzte. Die Obduktion ergab sine Platzwunde am oberen Tell des Hinterhaupts ohne 
Knochen- oder Hirnverletzung, sine Herzbeuteltamponade durch Blut und einen ungefiihr 1 cm 
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langen RiB in der Wand der Aorta fiberhalb des vorderen, rechten Sinus Valsalvae. Die Aorten- 
rupttu" wird auf das Zusammenwirken der ungewShnlichen, traumatisehen Dehnung der Wandung, 
des heftigen StoBes seitens tier Blutmasse gegen eine Zone der Wandung und des zum Teil trauma- 
tisch, zum Teil neuro-hormonal bedingten Hoehschnellens des Blutdruckes zurfiekgeffihrt. 

G. GROSSE~ (Padua) 

R. Bazzoeehi: Sull 'emorragia massiva spontanea dello s t ruma tiroideo. (l~ber massive, 
spontan aufgetretene H/~morrhagie im Schflddrfisenstruma.) [Ist. di Pat .  Spee. Chir. 
e Propedeut.  Clin., Univ., Bologna.] Ann. ital. Chir. 42, 870--886 (1966). 

Kasuistische Mitteilung: 59j~hrige Frau mit einem sympf~mlosen Struma seit 12 Jahren, die 
nach einigen Hustenanf~llen fiber einen pl6tzlichen Schmerz in der Schilddrfisengegend klagte, 
eine zunehmende Geschwulst in der gleichen Gegend beobachtete und immer ernster werdende 
Dyspnoe aufwies. Die sofort durchgefiihrte Hemityroidektomie war yon Erfolg gekrSnt. Die 
Ursache der pl6tzlichen massiven Blutung beruhte wahrscheinlich auf atheromat6sen Ver~nde- 
rungen der Wandung der Schilddriisengef/iBe. G. G~OSSE~ (Padua) 

T. Klima: Congenital lobar emphysema. ~sl. Pat .  3, 60--63 mit  engl. Zus.fass. (1967) 
[Tschechisch]. 

W. Kanert :  Zur Embolie der Bauehaorta.  [Friedrich-Zimmer-Krankenh.,  Herborn. ]  
Med. Welt  1965, 1225--1228 u. Bilder 1221. 

D. J.  Athanasiou:  l~ber Eehinokokkuszysten des Herzens. [II .  Med. Univ.-Klin.,  
Mfinchen.] Mfinch. reed. Wsehr. 108, 707--711 (1966). 

Echinococcuserkrankungen sollten in neuerer Zeit mit dem zunehmenden Tourismus in 
diagnostisehe tJberlegungen einbezogen werden. Echinococeuscysten des Herzens sind relativ 
selten und werden zumeist wegen der weitgehenden Beschwerdefreiheit als Zufallsbefund auf 
dem Sektionstisch entdeckt. Ein 58j~hr. Patient mit einem Herzechinococcus wird 3 Jahre lang 
unter der Diagnose Herzinfarkt behandelt. Im EKG imponierten tier negative T-Zacken, vor 
allem in den linkspr/~cordialen Ableitungen. Der QRS-Komplex war unauff~llig. Die R6ntgen- 
untersuchung zeigte keine kalkdichte sichelf6rmige Verschattung ,die dem linken Herzen zuzu- 
ordnen war. Die Diagnose einer Eehinococcuserkrankung fand Unterstfitzung in einem typischen 
kalkharten Kreissehatten im Bereich der Leber. Die Gefahr einer Ruptur, die M6glichkeit des 
Durchbruchs und embolischer Verschleppung machen aktive Behandlung dringlich. Da keine 
spezifische interne Behandlung vorliegt, ist chirurgisehes Vorgehen indiziert. 

P. G. KnCCR-~OFF (G6ttingen) ~176 

K. Barbey, K. Brecht und W. Kutseha:  ~ber  die orthostatisehe Sofortregulation. 
[Physiol. Inst . ,  Univ., Tfibingen.] Med. Welt, N. F., 17, 1648--1653 (1966). 

An Ypn wird die orthostatische Reaktion nach dem Hock-Test durch Registrierung yon 
Herzschall, EKG, Temporalispuls, Thoraxplethysmogramm, Unterschenkelplethysmogramm, 
arteriellem und ven6sem Blutdruck ermittelt. Die Untersuchungen zeigen, dab zu Beginn der 
orthostatischen Belastung eine Blutverschiebung yore Thorax in die unteren Extremit/~ten 
erfolgt. Dabei steigt das Herz-Zeit-Volumen an. Diese Kompensation reieht jedoch nieht aus. Es 
kommt zu einer kurzzeitigen Senkung des arteriellen Blutdruekes. H. Lvrz (Heidelberg) ~176 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikaliseher Ursaehe 

�9 Cesare Gerin, Antonio Carella, Piero Fueci, Sflvio Merli e Matilde Angelini Rota: 
I problemi medieo-legali dell 'annegamento. (Zacchia. Collana Monogr. Nr. 6.) (Ge- 
richtsmedizinisehe Probleme tier Ertr inkung.)  [Zaechia 40, Ser. 3, 1--288 (1965) u. 
R o m a :  Ist.  di Med.] Legale dell 'Univ. 1967. 288 S. u. 137 Abb. $ 25.- - .  

Die Monographie st~tzt sich auf den Inhalt yon Vortrggen, die tier Leiter des Institutes ffir 
gerichtliche Medizin der Universitat Rom, Prof. GEI~m und seine Mitarbeiter auf der Tagung der 
italienischen Gesellschaft ffir gerichtliche Medizin im Jahre 1963 in Mailand gehalten haben; 
Absehlug der Monographie im Februar 1967. Angesehlossen ist eine ausffihrliehe Darstellung der 


