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einhalten miissen. Die abgelegene StraBe verhielt sich in der prozentualen Zusammensetzung 
der Spurenelemente vSllig unterschiedlieh. Die spektrographisch naehgewiesenen 16 Elemente 
der Erdproben (in einem Prozents~tz yon 0,001--10%) stellten in ihrer Kombination einen 
sieheren Beweis dar. BoscJz (Heidelberg) 
L. Zukschwerdt: Miigliehkeiten des firztliehen Einsatzes am Unfallort zur Minderung 
der Unfallfolgen.  Zbl.  Verkehrs-Med.  4, 15- -18  (1958). 

Die hohe Zahl der Verkehrstoten veranlaBte eine Untersuchung, ob die Behandlungsergeb- 
nisse verbessert werden kSnnen. Dazu wurden 131 Sektionsprotokolle Verkehrstoter in Ham- 
burg daraufhin durehgesehen, ob sieh eine wirkungsvolle Behandlung ableiten lgBt. Dann wurde 
der Frage naehgegangen, o.b der Einsatz yon Arzten am Unfallorte Leben retten kann, indem 
chirurgiseh ausgebildete Arzte 150 Eins~tze in speziell ausgerichteten Funkstreifenwagen 
fuhren. - -  Wesentliches Ergebnis: in keinem Fall  hat sich die Anwesenheit des Arztes am Un- 
fallort als lebensrettend ausgewirkt. Die Untersuchungen haben zungehst nur fiir Hambm'g 
Giiltigkeit, wo der Arzt den Verletzten im Durchsehnitt 10 hSchstens 15 min nach dem Unfall 
im Krankenhaus hat. HANSEN (Jena) 
H a r r y  G. Moseley:  Ai rc ra f t  accident injuries in the U.S. Air Force.  A review of 
2,011 cases in 1953 and 1955. (Ver le tzungen bei  F lugzeugunfg l len  in der  USA-  
Luftwaffe .  E i n  {)berb]ick fiber 2011 Fgl le  der  J a h r e  1953 und  1955.) [Aero Med. 
Sa fe ty  ]) iv. ,  D i r ec to ra t e  of F l i gh t  Sa fe ty  Res. ,  Off. of Air  Force  Inspect .  Gen.,  
N o r t o n  Air  Force  Base,  Calif.] [28. Ann.  Meet.,  Aero Med. Assoc., Denver ,  7. V. 
1957.] J .  Avia t .  Med. 29, 271- -282  (1958). 

Wghrend der Berichtszeit waren 8416 Angeh6rige des Flugpersonals in gr5Bere Unfglle 
verwickelt. Dabei endeten 18,7% tSdlich, 5,2% erlitten grSflere, 76,1% kleinere oder keine 
Verletzungen. Bei den 1572 tSdlichen Verletzungen iiberwogen vielfache traumatische Ver- 
letzungen mit 1180, wghrend Verbrennungen und intrakranielle Verletzungen mit 105 und 104, 
sowie Kombinationen yon vielfachen traumatisehen nnd Verbrennungsverletzungen einsehlieg- 
lich der Sehi~delverletzungen mit 150 in weitem Abstand folgten. Diese Zahlen werden noeh 
weiter aufgeschliisselt nach Sehwere, Sitz, primgren oder sekundgren Verletzungen sowie nach 
der aus der gekonstruktion zu vermutenden Entstehung. Aus den Tabellen ergibt sich, dab 
die Flugunfallverletzungen sich yon denen des Stragenverkehrs - -  soweit es sieh nieht nut um 
Verletzungen beim Absturz aus groger H6he handelt - -  nicht wesentlich unterscheiden. Des- 
h~lb sind die mitange~iihrten Einzelheiten yon ~ufsehluBreieher Bedeutung. Bei iiberlebten 
Unfgllen in USA-Transportmasehinen war die Art der Giirtelbefestigung yon aussehlaggebender 
Bedeutung. Wenn gleiehzei~ig Obersehenkel, Beeken nnd Brust i n  aufreehter Sitzhaltung 
fixiert waren, war bei iiberlebten Unfgllen kein Todesfall festzustellen. 

I-I. KLEIN (Heidelberg) 

H.  Kur: Narkolepsie eines Lokheizers. B a h n a r z t  5, 101--103 (1958). 
Es wird yon einem Fall  einer pl6tzlich auftretenden anfallsartigen BewuBtseinsstSrung bei 

einem Lokomotivfiihrer berichtet, tier angeblich vorher weder ernstlieh krank gewesen sei noeh 
sonstige Auffglligkeiten gezeigt habe. Nachdem sich bei ihm bei der Untersuehung weder neuro- 
]ogischerseits noch im Elektrencephalogramm irgendwelehe Besonderheiten feststellen lieBen, 
nimmt der Veff. an, dab eine ,,idiopathische Narkolepsie" vorliege. Die Diensttauglichkeit als 
Lokfiihrer wird verneint. F~A~z P~TE~SOEN (Mainz) 
R.  Hahn: Bahnschranken und Schrankenwiirter aus der Sicht des Arztes. Bahna rz t ,  
Beih.  1 1958, 3 - -14 .  

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache 

J .  Trillot,  J .  Bcrna rdy  et  Mailhebiau: Mort rapide de causes multiples.  (P16tzlicher 
Tod  aus  Mehrfach-Ursache . )  [4. Congr., Acad.  I n t e r n a t .  de M6d. 16g. e t  Mdd. soc., 
GSnes,  Octobre  1955.] Act~  reed. leg. (Liege) 10, 227--231 (1957). 

26jahriger chronischer Alkoholiker erhglt beim Boxen Hieb gegen das Gesicht, danach 
Nasenbluten nnd Blntunterlaufung an einem Auge. Er boxt abet noeh welter. Am Folgetag 
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blutet er nach erneutem Kampf aus der N~se. An den Folgetagen hat er hi~ufig Nasenbluten 
und blutigen Speiehel. Zur Sehonung li~i]t man ihn nur mit weniger gefahrlichen Gegnern 
k~mpfen. 4 T~ge sp~ter trifft ihn ein Eisentri~ger auf den Hinterkopf. Er setzt seine Arbeit fort, 
klagt jedoeh fiber Sehmerzen in der Verletzungsgegend, Am Folgetag boxt er trotz sti~rkerer 
Besehwerden. Wegen ansehliefiendem Unwohlsein erfolgte Krankenhauseinlieferung. 5 Std 
sp~iter sturb er n~eh Temperaturanstieg. Leichenhffnung: subdurale Blutung; Blutalkohol- 
konzentration 50/00 . Als Todesursaehe werden Alkoholvergiftnng und Gewalteinwirkung bei 
Paehymeningitis haemorrhagica erwogen, die rechtliehen Verhaltnisse diskutiert. 

ABEL:E (Miinster) 
Hans Schaefer: Die Physiologie des Iterzens in ihrer Entwicklung in den letzten 
100 Jahren.  [Physiol. Univ.-Inst . ,  Heidelberg.] Miinch. reed. Wsehr.  1958, 9- -12 .  

Der geistvolle ~berblick (ursprfinglieh wohl ein festlicher Vortrag ?) erreicht, in dem er die 
Entwieklung der physiologisehen Kardiologie schildert, tiefe Einblicke in den naturwissensehaft- 
lichen Untergrund der Medizin, zeigt aber zugleich auch deren Grenzen. Dies geschieht in 
3 Absehnitten: Das Ende des Zeitalters der Spekulation; das Zeitalter der Hypothesen; die Zeit 
der Spezialisten. Neben der anregenden Sehilderung der historisehen Entwicklungen, belegt 
dutch eine Reihe nicht allzubekannter Tatsaehen, ergeben sich dabei auch geriehtsmediziniseh 
wiehtige Hinweise, Den gigantischen Ausmal~en der Forsehung gegenfiber wfirde der Fortschritt 
der Erkenntnis (nicht der teehnisehen Perfektion) framer langsamer, teurer, weniger kontrollier- 
bar und verstandlieh. H. KLEIN (Heidelberg) 

Harald (~ormsen: Herr  subite h cause de myoeardite. (P15tzlicher Ted dutch Myo- 
earditis.) [4. Congr., Aead. In te rna t .  de M~d. l~g. et M~d. see., G6nes, Octobre 
1955.] Acta  reed. leg. (Li~ge) 10, 741--742 (1957). 

In einem Obduktionsgut yon 1378 plhtzlich verstorbener Personen im Alter yon 2--89 Jahren 
land der Veiff. 58 = 4,2 % ohne krunkhaften Befund. Bei 30 dieser 58 Falle wurde die histo- 
logische Untersuchung durchgeffihrt. Dabei wurde eine Myokarditis als Todesursache bei 
14 Personen festgestellt. Eine histologische Untersuchung wird bei allen unklaren Obduktions- 
ergebnissen ffir edorderlieh gehalten. TRI~BE-BEcKEI~ (Dfisseldorf) 

M. P. Moureau:  Calcification du coer et mort  subite. (Herzverkalkung und  plhtz- 
licher Ted.) [See. de M~d, l~g. et Criminol. de France,  18. X. 1957.] Ann. Mhd. 
15g. etc. 37, 271--276 (1957). 

Bei einem 62jahrigen Bergarbeiter, der unter dem Bild des Sekundenherztodes gestorben 
war, fanden sich innerhalb yon Schwielengewebe 2 gr61~ere Verkalkungsherde in der Vorder- 
wand des linken Ventrikels, daneben eine ausgepragte Coronarsklerose. Als Ursache der seltenen 
Veranderung werden vorangeg~ngene Infarkte angenommen, nachdem einer 2 Jahre zuvor 
durehgemachten Milzbrandinfektion (eine klinisehe R6.-Aufnahme vor dieser Zeit wies bereits 
entsprechende Kalksehatten auf) keine kausale Bedeutung beigemessen werden konnte. 

B ~ G  (Mfinchen) 
Th. Stemberger und  Friederike Griess: Myokardinfarkt .  Hlinische Ergebnisse im 
Hinblick au[ die Reparation und deren BeeinfluBbarkeit. Wien. reed. Wsehr.  1958, 
508--512.  

Gunnar  Biiirek, Gunnar  Blomqvist and J a n  Sievers: Studies on myocardial  infarction 
in Malmii 1935--1954.  I. Morbidity and mortali ty in a hospital material, [Dept. of 
Med. and Path. ,  Univ. of Lurid, Allm~nna Sjukh., Malmh.] Acta  reed. seand. 159, 
235---274 (1957). 

Gunnar  Biiirck, Gunnar  Blomqvist and J a n  Sievers: Studies on myocardial  infarction 
in Malta5 1935--1954.  I I .  Infarct ion rate by occupational group. [Dept. of Med., 
Univ .  of Lund,  Allm~inna Sjukh., Malmh.] Act~ reed. scand. 161, 21--32 (1958). 

A. L. Agrana t :  Recent  trends in the study of coronary-ar tery disease. (Neue l~ich- 
tungen  ira S tud ium der Coronararter ienerkrankung,)  S. Afr. med. J.  1958, 452--456.  

Umfassendes Referat des neueren anglo-amerikanischen Schrifttums zur Statistik des 
Coronartodes und Genese der Coronarsklerose; erg~nzend werden Beobaehtungen und statistische 
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Auswertungen zur Frage der Coronarerkrankung aus der SiidMrikanischen Union mitgeteilt. 
Gleich in Westeuropa und Nordamerika konnte aueh unter der europ~ischen Bev61kerung 
SiidMrikas in den letzten 2 Jahrzehnten ein Ansteigen der Coronartodesf~lle beobaehtet 
werden, sie sell heute prozentual die gleiohe Rate an Coronartodesfgllen aufweisen wie die der 
USA. In der Todesursaehenstatistik der Stadt Johannesburg, getrennt fiir die einzelnen Jahre 
yon 1939--1956 und unterteilt in Europ~er, Misehlinge, Asiaten und Eingeborene (Bantuneger) 
ist die Anzahl der Coronartodesfalle auf 1000 der Einwohner in den einzelnen Gruppen - -  
Lebensalter und Gesehleeht unberiicksichtigt - -  bei den Europ/~ern yon 0,54 bezogen auf 1000 
der BevSlkerung im Jahre 1939/40 auf 1,46 im Jahre 1956, bei den Misohlingen yon 0,24 auf 
0,46 und bei den Asiaten yon 0,35 auf 1,04 angestiegen. Der Anstieg yon 1939--1956 verl~uft 
fast stetig. 'Dagegen konnte bei den Bantus keine ~nderung am Anteil der Coronartodesf~lle 
atff 1000 Lebende dieser Bev61kerungsgruppe beobaehtet werden: 1939/40 = 0,2; 1956 = 0,6. 
Es ist bekannt, dal~ allgemein unter den 200 hlillionen Bantunegern Afrikas, ahnlieh wie bei 
den VSlkern Ostasiens, der Coronartod extrem selten ist. Hieraus daft nieht der RiickschluB 
gezogen werden, die Coronarsklerose sei weitgehend rassenm~l~ig bedingt. Dagegen spricht, 
dab einerseits verst~dterte und europ~isehen Lebensgewohnheiten angeglichene Bantuneger in 
Siidafrika jetzt mehr und mehr Coronarerkrankungen aufweisen und andererseits amerikanische 
Neger in Chikago, die yon den Bantus abstammen, eine gleieh hohe Rate an Coronarerkran- 
kungen aufzeigen, wie die dortige weiBe BevSlkerung. Das Tabakrauohen ist unter den Euro- 
p~iern, den Mischlingen und den Bantus in der Union in gleichem MaBe verbreitet, ebenso ist 
eine Fettsucht bei Eingeborenen nieht selten; trotzdem bestehen die eindeutigen Unterschiede 
im Befall veto Coronartod. Weit wichtiger als eine rassenm~13ige Disposition, als Tabakabusus 
und Ernahrungszustand mul3 fiir die Entstehung der Coronarsklerose neben den oft erw/ihnten 
und nicht zu verkennenden psychisehen Faktoren insbesondere die Ern~hrungsweise angesehen 
werden. Gerade zur Frage der Ern~hrung und ihres Einflusses auf die Entstehung yon Coronar- 
erkrankungen geben die Beobaehtungen in Sfidafrika einen wiehtigen Hinweis. Die Nahrung 
des Europ~ers ist dort gleich der in Westeuropa oder Nordamerika, ealorien- und ~ettreich, 
insbesondere reich an ges~ttigten Fetts~uren. Die Bantus leben haupts~chlieh yon Kohlen- 
hydraten, nur wenig Eiweil~ und sehr wenig ~ett, letzteres iiberwiegend aus nnges~ttigten 
Fetts/~uren aufgebaut. Unter eingehender Darstellung des in den letzten Jahren zur Frage der 
Beeinflussung der Arteriensklerose durch den Fettstoffwechsel entstandenen Schrifttums sieht 
VerL in der versehiedenartigen Ernahrungsweise der Rassengruppen Siidafrikas eine der wichtig- 
sten Ursaohen ihres unterschiedliehen ]3efalles yon Coronarerkrankungen. NAEVV, (Hamburg) 

It. Amen: Untersuehungen an 100 Coronarsklerotikerherzen iiber Lokalisation und 
Auspr~igung der sklerotisehen Arterienver~inderungen. [Path. Inst. d. DRK-Kranken- 
anst.,Wursterheide. (41. T~gg, Bad Nauheim, 7.--11, IV. 1957.).3 Verh. dtseh. Ges. 
Path. 1958; 131--138. 

Der Grad der arteriosklerotischen Einengung ist in den Anfangsabschnitten der Coronar- 
arterien am grSltten, er wird dann bis zu einem Kaliber yon 0,5 mm leichter' und nimmt dann 
zur Peripherie leicht zu. Diese Verteilung der Einengung stimmt bei normalen und hypertonen 
Herzen fiberein. SC~OE~MAOKE~S (Dfisseldorf) ~176 

G. Baroldi und G. Scomazzoni: Coronarsklerose und Myokardseh~iden. [Path. Inst., 
Univ., Mailand. (41. Tagg, Bad Nauheim, 7.--11. IV. 1957).] Verh. dtsch. Ges. Path. 
1958, 138--144. 

Die Untersuehung basiert auf Injektionspr~paraten mit naetffolgender Korrosion, aber 
aueh histologischer Untersuohung. Die Schwere der Arteriosklerose ist im Stature der linken 
Coronararterie am schwersten, dann folgt des R. desoendens, die reohte Coronararterie und 
zuletzt der R. circumflexus sinister. Zwischen den beiden Geschlechtern konnte kein Unter- 
schied ~estgestellt werden. Ob die Coronarsklerose bei Mannern friiher auftritt als bei Frauen 
liel~ sich an dem Material nicht belegen. Die Versorgungstypen haben keine siehere Auswirkung 
auf die Hatdigkeit des Myokardirffarktes. Gleichsohwere Coronarsklerosen ~inde~ man auch bei 
Patienten, die nieht an Herzinfarkten gestorben sind. Im Injektionspr~parat fi~llt auf, d~B in 
den Infarktbezirken die grol~en Arterienstamme noeh durchgangig sind, w~hrend die kleinen 
verschlossen sind. Sic schliel~en daraus, dal~ es eine chronische Mangeldurchblutung des Herzens 
ist, die zur Nekrose fiihrt und nicht so sehr der akute Verschlul~ eines gr5fieren Gef~l~es. 

S c i t o  E~:5~IAC:KERS (Diisseldoff) ~176 
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Got t f r i ed  Hiirtel ,  Sven P u n s a r  und  A n t t i  Louh i j a :  D i e : W i r k u n g  hoher  Dosen von 
~Nlosulfani]yl-N~-n-butylcarbamid auf die Regression exper imentel ler  Atherosklerose,  
auf  spontane Atherosklerose  und auf  Serumcholes ter inwer te  bei  Hiihnehen.  [Wihuri-  
Forschg . - Ins t .  u. P h a r m a k o l .  Labora t . ,  Arzne imi t t e l f ab r ik  ,,L~L~ketehdas Orion 
OY", Hels inki . ]  Arzne imi t t e l -For seh .  8, 301- -304  (1958). 

In  frfiheren Untersuchungen erhShte 7Nl-sulfanilyl-N2-n-butylcarbamid (Nadisan, Invenol) 
bei Ratten den Serumcholesterinspiegel, verst~rkte bei H~hnchen dureh Zusatz yon Cholesterin 
zum Futter  die Atherosklerose. Nnnmehr sollte der EinfluB auf normalen Cholesterinspiegel, 
spontan auftretende Atherosklerose bei H~hnchen, die Regression experimentell verursachter 
Atherosklerose untersucht werden. Das Serumcholesterin betrug nach 10 Woehen Cholesterin- 
futter und 2Woehen RTadisan 328,3• gegenfiber den Kontrollen: 164,1• Eine 
Regression der experimentellen Atherosklerose wurde, wenn ~adisan gegeben wurde, nicht 
beobaehtet. Die spontane Aortensklerose war unter Nadisanein~luB verst~rkt. Zusatz yon 
0,5 % Nadisan zum normalen Futter vel~rsaehte naeh 42 Wochen hohe Cholesterin- und Gesamt- 
lipoidwette und st~rkere Atherosklerose. Die Wirkungsweise ist noch nngekliirt, einzelne 
Hypothesen, ErschSpfung des Inselzellapparates durch hohe Nadisangaben, werden erSrtert. 

H. Kn~I~ (Heidelberg) 

H.  E. Schornagel :  P u l m o n a r y  embolism. (Lungenembolie . )  [Pa th . -ana t .  Labora t . ,  
Gemeente  Ziekenh. ,  R o t t e r d a m . ]  Ned.  T. Geneesk.  1957, 2323--2327 mi t  engl. 
Zus.fass.  [Holl~ndisch.]  

In  mehr als der H~lfte der F~ille konnten bei postoperativen Lungenembolien keine peri- 
pheren Thromben gefunden werden. Es ist mSglieh, d ~  durch die teehnisehen und ther~peuti- 
schen Verbesserungen die tSdlichen Komplik~tionen vermindert werden und somit die Chaneen 
fiir den Operierten grSBer sind, eine nicht zum Tode fiihrende Thrombose zu bekommen. Verf. 
berichtet fiber 7735 Obduktionen bei Erwaehsenen fiber 20 J~hre. Bei 2165 (16,3%) wurden 
1 oder mehrere Lungenembolien gefunden, wovon 588 (7~6%) direkte Todesursache waren. 
Die Mehrzahl (3:1) stammte yon internen Abteilungen, wo die FMle weniger Eindruek machen 
Ms in ehirurgisehen Abteilungen. Die Untersuchungen erstreekten sieh yon 1941--1955. 1946 
erfolgte sehon ein sturker Anstieg, aber 1955 war die Zahl der Lungenembolien 21/emal so groB 
wie 1944. Dies wird auf die gebesserte Ern~hrungsl~ge znrfiekgeffihrt. Alle ~herapeutischen 
und prophyl~ktisehen MaBnahmen haben daran nichts i~ndern kSnnen. Bei Frauen kommen 
Embolien wesentlieh hi~ufiger als bei Mgnnern vor, jedoeh nieht 2m~l so oft, wie sonst angegeben 
wird. Der hSchste Prozentsatz bei M~nnern finder sich im 70.--97. Lebensjahr, der zweithSchste 
zwisehen 50 und 59. Es f~nd sich kein Anhalt ffir eine Vermehrung wi~hrend bestimmter Monate 
oder Jahreszeiten. Entgegen der Ansieht TowsI~s, derkeine Zusammenhi~nge mit dem I~5rper- 
gewicht annimrnt, land Verf. eine Bevorzugung bei ~)bergewiehtigen, besonders naeh Operationen. 
Herz- nnd Xreislaufkranke fiberwiegen, ebenfalls solche, die an Pankreascareinom leiden (25 yon 
98 Fgllen), vor atlem, wen~ es nieht mit Ikterus einherging. I~ei 193 Lebercirrhosen wurden nur 
5 Lungenembolien festgestellt. Der Prozentsatz der postoperativen Lungenembolien an der 
Gesamtzah] erhShte sich yon 1941--1954 5,3%, 1946--1950 6,2%, 1951--1955 auf 9,8%. Es 
ist mSglich, da~ diese Zunahme auf d~s hShere Lebensalter der Operierten zuriickgeffihrt werden 
mu~. Es wird auch ein nngiinstiger Einflul~ yon ACTH, Cortison und versehiedenen Antibioticg 
fiir mSglich gehalten. R. H o P ~  (Dfisseldorf) ~176 

H.  GSsta  Davidsen,  J s r g e n  Fabr ie ius  and  E r i k  t Insfe ld t :  Five eases of congeni ta l  
aneu rysm of the  aort ic  sinuses (of Valsalva) and notes on the prognosis.  [Cardiot.  
Labora t .  and  Radio] .  Dept . ,  Med. Dept .  B and  Surg. Dept .  D, Rigshosp. ,  Univ . ,  
Copenhagen. ]  Ac ta  reed. seand.  160, 455- -470  (1958). 

M. B. Schwar tz ,  C. H.  Kniep  and  L. Sehamro th :  Congenital  a tresia  of the  abdominal  
aor ta .  (Angeborene At res ie  der  A o r t a  abdominal is . )  [Ba ragwana th  Hosp.  and  Univ .  
of W i t w a t e r s r a n d ,  Johannesburg ,  Sou th  Africa.]  Amer .  H e a r t  J .  54, 605- -609  
(1957). 

Diese Atresie ist selten: 1861--1956 nur 4 F'~lle (Angaben). - -  Bei einem 22j~hrigen, kleinen 
Afrikaner, der bisher bei kSrperlieher Arbeit besehwerdefrei und sexuell potent war, fiihrte ein 
zufMlig entdeekter erhShter Blutdruek (in den Arraen 180--190/110 mm Itg) zur Erhebung 
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folgender Befunde: Blutdruck in den Beinen nicht reel]bar, erweiterte gewundene und ver- 
hartete Aa. epigastricae (sub. et inf.), 2. Aortenton verst~rkt, systolisehes Ger~usoh fiber den 
oberen Lendenwirbeldornen und im Epigastrium, EKG und klinisehe Laborbefunde normal. 
Rfntgen (2 Bilder): Herz normal, mehrere tiefe Einkerbungen an der 8. linken und 9. linken 
und rechten Rippe. Pyelogramm normal, obwohl sich die Aa. renales aortographisch nicht dar- 
gestellt batten. - -  Aortogramme vor und nach der Operation und der Operationsbefund zeigen 
folgendes (hierzu 1 Skizze): Die Aorta verengt sich in Zwerchfellh6he plftzlich auf etwa 6 mm 
und geht caudalw~l~s rattenschwanzartig naeh 11,5 om in eine kleine (vermutlieh Glut~al-) 
Ar~erie und in eine zweite kleine femorale Arterie fiber. Zwei dicke Interoostalarterien ent- 
springen etwa 5 em fiber dem Zwerchfell aus der dort nieht verengten Aorta, steigen senkreeht 
abw~rts, parallel zur Aorta, dnrchbreehen das Zwerchfell und versorgen die Lumbalgegend, die 
Eingeweide und die vordere Oberschenkelgegend. Diese beiden Arterien sind stark verkalkt 
und haben die Rippeneinkerbnngen verursacht. Die Aortenwand war oberhalb der Verengung 
und im verengten Bereieh ebenfalls sehr stark verkalkt. - -  Bei der Thorakotomie wurden einige 
grolte Kollateralen in der Brustwand unterbunden. Ersatz der atretischen Aorta durch eine 
fremde Aorta war anatomiseh unm6glieh. Die Verk~lkung der Arterien schloI3 Arterienn~hte 
aus. v. KffGELO]~ (Freiburg i. Br.) ~176 
1%. Koch und  H.  W.  Beeker:  Wesen  und Wer t  der Todesursache , ,Altersschw~iehe" 
aus stat is t iseher und pa tho log iseh-ana tomiseher  Sieht. Auswer tung  der Feue r -  
bes ta t tungssekt ionen in Hal le  w~ihrend des Zei t raumes  veto 1 .12 .  1950 bis 30. 9. 
1957. [ Inst .  f. Gericht l .  IVied. u. Kr imina l i s t .  d. Univ.  Ha l l e -Wi t t enbe rg ,  Hal le  
a. d. S.] Mtinch. reed. Wschr .  1958, 381--385.  

Verff. berichten fiber 10000 Feuerbestattungsf~lle der letzten 7 Jahre in Halle. Bei 9 % der 
Gesamtzahl bzw. bei 11% der F~lle fiber 60 Jahre war als Todesursaehe ,,Altersschw~che" 
angegeben worden, bei Frauen (61,5%) h~ufiger als bei M~nnern (38,5%). Diese Diagnose 
wurde 1955 in der DDR bei 8,4% der Gesamttodesf~lle als Todesursache betrachtet, in den 
USA nur bei 0,6 %. Bei dem Material der Verff. war ,,Alterssehw~ehe" nach dem Totensehein 
die Todesursaehe bei 42% der Personen fiber 90 J~hre. Naeh dem Reichsfeuerbestattungs- 
gesetz wuren 503 Personen, die angeblieh an ,,Altersschw~che" starben, seziert. Ohne Aus- 
nahme konnte die wirkliche Todesursache festgestellt werden: bei 41,6% waren es tterz-Kreis- 
laufkrankheiten (haupts~ehlieh auf arteriosklerotiseher Grundlage), bei 42% infektifse Er- 
krankungen (d~'runter 26,8% Herdpneumonien und eitrige Bronehitiden, 4,4% Lob~rpneumo- 
nien und 7,4% Tuberkulose) und bei 10% Careinome. Verff. meinen, dab die Diagnose ,,Alters- 
sehw~ehe" altersdispositionelle Bedeutung hat, lehnen einen Ted an ,,Alterssehw~che" ab und 
fordern in diesen F~llen eine Sektion, weft die Todesursaehe nicht geklart ist. Die H~ufigkeit 
der Diagnose ,,Altersschw~ehe" in der Todesursachenstatistik wird yon ihnen als ein Mal~ der 
Qu~lit~t ~rztlicher Diagnostik in den Hfchstaltersstufen angesehen. JENTzse~ (Berlin) 
D. Bruce  Neilson: Sudden death d u e  to hf lminat ing  influenza.  [Clin. Labo ra t . ,  
Vic tor ia  Inf i rm. ,  Glasgow].  Br i t .  reed. J .  No 5068, 420- -422  (1958). 

Coxsackie virus myocardi t i s  of the  newborn.  A highly fa ta l  virus dose. Med. Prec .  
4, 369--371 (1958). 

P e t e r  V. Suckling and  L. Vogelpoel:  Coxsaekie myoeardi t i s  of the newborn.  Med. 
Prec .  4 372- -389  (1958). 

M. L. Simenhoff  and  C. J .  U ys:  Coxsackie virus  myocard i t i s  of the newborn.  A pa tho-  
logical  survey of 4 cases. [Dept .  of Pa th . ,  Univ. ,  Cape Town.]  Med. Proc.  4, 
839- -397  (1958). 
W.  du  T. N a u d ~  G. Selzer and  A. Kipps:  Coxsackie virus myocardi t i s  of the newborn .  
Virus studies. [C.S.I.]~. and  U.C.T. Virus Res.  Uni t ,  Dept .  of Pa th . ,  Univ . ,  Cape 
Town.]  Med. Proc.  4, 397--401 (1958). 

A. Kipps,  W.  du  T. Naud~, P.  Don and  E. D. Cooper: Caxsackie virus myoeardi t i s  
of the  newborn.  Epidemiological  features.  [C.S.I.I%. and  U.C.T. Virus Res.  Uni t . ,  
Dept. of Path., Univ., Cape Town.] ivied. Proc. 4, 401--406 (1958). 
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H.  W.  Weber :  Die Bedeutung der hyal inen Membrau  i i i r  die Sterbl ichkei t  der Neu- 
geborenen.  [Verhandlg.  d. Dtsch.  Ges. f. Gyn~k. ,  31. Versammlg. ,  Heide lberg ,  18. bis 
22. I X .  1956.] Arch.  Gyn~tk. 189, 57- -75  (1957). 

Morphologische und experimentelle Befunde weisen dacauf hin, dab das Primi~re bei der 
Entstehung der hyalinen Bi~nder eine Permeabilit~tssteigerung der Lungencapillaren mit Bildung 
eines eiweiBhaltigen LungenSdems ist. Aus diesem 0dem wird Flfissigkeit resorbiert, die EiweiB- 
und Mucopolysaccharidkomponenten werden an den Alveolarw~nden, an denen die Rfickresorp- 
tion stattfindet, angereichert. Mit fortschreitender Bildung der hyalinen Bs entstehen 
Resorptionsatelektasen und es trit t  eine Ateminsuffizienz auf, die den Tod der betroffenen Kinder 
bedingt. Ffir die Entstehung tier Permeabiliti~tssteigerung der Lungencapillaren kommt als 
wesentlicher Faktor die I-Iypoxi~mie in Frage. Bei einem hohen Prozentsatz der Kinder mit 
hyalinen B~ndern lieB sich anamnestisch eruieren, dab ein Sauerstoffmangel vorgelegen hat. 
MSglicherweise kommt auch eine hormonale Beeinflussung der Entstehung der hyalinen B~inder 
in Betracht, und zwar bei Kindern, die vor Beginn der Wehen dutch Sectio entwickelt wurden, 
zu einem Zeitpunkt also, bei.dem der Progesteronspiegel der Mutter noch hoch ist. Im Gegensatz 
zu den hyalinen B~ndern bei Lebendgeborenen mul3 man bei denen der Totgeborenen, die h~ufig 
aspirierte Plattenepithelien und Hol~asehfippchen enthalten, annehmen, dab sic vorwiegend aus 
Fruchtwasserbestandteilen bestehen. In  jedem 1%11e ist die intrauterine tlypox~mie des Kindes 
die Hauptursache ffir die Entstehung der hyalinen Biinder. Die intrauterine Hypox~tmie kann 
zu einer schweren Fruchtwasseraspiration oder zu einer Permeabilit~tssteigerung der fetalen 
Capillaren fiihren, unter Umst~inden auch beides bedingen. Es ist auf Grund der anatomischen 
und experimentellen Untersuchungen anzunehmen, dab die Permeabiliti~tssteigerung der 
wichtigere Faktor ist. Ebenso wie die hyalinen B~nder kann auch eine schwere Fruchtwasser- 
aspiration durch Verlegung der Atemwege und Ausfiillung des respiratorischen Gewebes der 
Lunge mit aspiriertem Material zu einer Hypoxgmie des ~eugeborenen ffihren. Man mug also 
mit der MSglichkeit rechnen, dab infolge einer schweren Fruchtwasseraspiration ein hypox~misch 
bedingtes LungenSdem entsteht. Es handelt sich dabei um eine Annahme, fiir die der Beweis 
bisher noch nicht erbracht werden konnte. G6B~L-RI~K~ (Gfitersloh) ~176 

J. F. Boyd: Two possible cases o~ acquired hypof ibr inogenemia  in the  newborn.  
(Zwei F~lle  e iner  mSglicherweise e rworbenen  Hypofibr inogeni~mie be im Neuge-  
borenen.)  [Pa th .  Dept . ,  W e s t e r n  Inf i rm. ,  Glasgow and  Labora t . ,  l~oy. Inf i rm. ,  St i r -  
ling, Sco t land . ]  Surg. Gynec.  Obste t .  106, 176--178 (1958). 

Im Hinblick auf die M5glichkeit, dab sich eine Defibrinierung durch eine Thrombokinase- 
intoxikation nicht nur bei der Mutter, sondern auch beim Neugeborenen abspielen kann, wurde 
das Sektionsmaterial des Institutes der letzten 41/2 Jahre durchgesehen, und zwar yon Tot- 
geburten und Frfihgeburten ~ aus dieser Zeit. In  10 Fi~llen konnten in der Lunge intravascul~re 
Fibrinablagerungen festgestellt werden. Zwei F~ille, bei denen die Ver~inderungen sicher ante 
mortem entstanden sein mfissen, werden genauer beschrieben. In  einem Fall  ging eine vorzeitige 
L5sung voraus. Die wenigen ~hnliehen F~lle in der Literatur werden angegeben und die urs~ich- 
lichen MSglichkeiten einer Defibrinierung beim Neugeborenen aufgeffihrt. 

BELLEI~ (Tiibingen) ~176 
Aase Skogrand:  Sudden death in inYaney. (P15tzlicher Tod  im Kindesa l te r . )  [ Inst .  
f. Pa t .  Ana t .  l~ikshosp.,  Oslo.] ACtU pa th .  microbiol ,  scand.  41, 486- -496  (1957). 

Bericht fiber 8 F~lle pl5tzlichen und unerwarteten Todes bei Kindern unter einem Lebens- 
jahr. Nur bei 2 Fi~llen erbraehte die griindliche pathologische Untersuchung einen angemessenen 
Befund als Todesursache zutage. Die anderen zeigten auger einem diffusen h~morrhagischen 
LungenSdem keine Abnormitiiten. Die ~itiologischen und pathogenetischen Gesichtspunkte 
werden diskutiert, darunter die Theorie der Anox~mie entweder durch Erstickung in den Kissen 
oder durch Aspiration, auBerdem die Theorie der akuten, foudroyant verlaufenden Infektion. 
Der aktuelle tSdliche ProzeB und die Mechanismen, die zum pl6tzlichen Tode ifihren, bleiben 
aber weiter unbekannt. G6BEL-P~IEKEI~ (Gfitersloh)~176 

R.  Popa,  A. Rosenberg,  I .  Izs~k,  M. Terbaneea  e t  I .  Quai: Recherches  sur les r6ac-  
t ions interst i t iel les pulmonai res  chez les nourr issons  dans diverses condit ions pa tho-  
logiqnes.  (Nachforschungen fiber die l~eakt ion  des Lungen in t e r s t i t i ums  des S~iug- 
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l ings b e i  verschiedenen Krankhe i t s fo rmen . )  Clujul Med. 19, N r  2, 133--144 m i t  
franz.  Zus.fass.  (1957) [Rum~niseh] .  

PoPA und seine Mitarbeiter beziehen sich auf die in den letzten Jahren bekannter gewordenen 
pathologisehen Prozesse im Lungenzwisehengewebe bei akuten Infektionen and unterbreiten 
uns das Resultat ihrer eigenen Forsehungen an 45 S~iuglingslnngen. Die untersuchten Lungen 
stammten yon FMlen verschiedenartigster Krankheiten wie Grippepneumonie, Bronchopneu- 
monie, Hirntumoren, Erythroblastose, Toxikose, Dystrophien. Es sollte herausgefunden werden, 
ob bei den verschiedenartigen pathologisehen Prozessen eine spezifische Reaktionsform im 
Lungenzwischengewebe auftritt oder nicht. Das Ergebnis der Forsehungsserie brachte jedoch 
qualitativ ein praktiseh negatives Resultat, d. h. es wurde erkannt, da~; die im pulmonalen Inter- 
stitium vorkommenden Zellen im grofen ganzen immer gleicher Art sind, eben Mono- und 
Lymphocyten. Immerhin konnten aus dem quantitativen Verhgltnis zwischen der 6dematSsen, 
der rein cellulgr-infiltrativen und der retieul~ren Komponente im histologischen Bild einige 
dffferential-diagnostische Anhaltspunkte gewonnen werden. Davon ausgehend beschreiben die 
Verff. absehliefend 2 Reaktionsformen: die entziindlich-hgmatogene mit ~berwiegen des 0dems 
und die hyperplastisch-dystrophische mit massiver Zellproliferation und Verdickung des Inter- 
stitiums. - -  Die interessante, 10 seiten umfassende Arbeit bringt eine ganze Serie Reproduktionen 
der betreffenden histologischen Schnitte. P. BoTA (Basel) 
1% Popa,  A. Rosenberg  et  C. Ciobiea: La  pneumonie  p lasmoci ta i re  interstit iel]e du 
nourr isson,  h propos d~un eas. (Die in ters t i t ie] le  p l a smoc y t a r e  Pneumonie  des SLug- 
lings.) Ciujul  Med. 19, iNr 3, 141--150 m i t  franz. Zus.fass.  (1957) [ l~umanisch].  

Aus der Gruppe der Lungenkrankheiten, deren Atiologie noch nicht befriedigend geklal% 
ist, bringen die Verff. einen Fall  yon interstitieller plasmocy~arer Pneumonie. Nachdem eingangs 
darau erinnert wird, daft in einigen Lungenaffektionen die AtmungsstSrungen im Vergleich 
zur massiven Infiltration iiberrasehend gering sind oder umgekehrt, beschreiben PoP)~ und seine 
Mitarbeiter die Krankengesehichte eines 5monatigen S~uglings, der nach leichten ~nginotischen 
und subfebrilen Prodromen p15tzlich starke Cyanose und progressive Asphyxie zeigte, tr0tz 
intensivster Therapie mittels Sulfonamiden, Chinin, Antibiotica, usw. Auf Grund des RSntgen- 
bildes wurde klinisch die Diagnose einer disseminierten Lungentuberkulose gestellt. Der kleine 
Patient verschied am 7. Tag der zweiten, schwereren Krankheitsphase. Bei der Sektion zeigten 
beide Lungen zahlreiche weife, miliare KnStchen. Die histologischen Pr~parate brachten die 
L5sung: es handelte sieh nicht um Tuberkel, sondern grSl3tenteils um plasmocytitre Infiltrate, 
ferner um eine Fiillung der Alveolen mit ,,sch~um~rtigen Massen" vorwiegend mikrocystischer 
Natur. Die richtige Diagnose des Leidens konnte somit auch hier einmal mehr erst histologiseh 
gestellt werden; Abschliefend werden die versehiedenen ~itiologisehen I-Iypothesen diskutiert 
(Virus, Pilz, Protozoen ?). Es wird die Vermutung ausgesproehen, daf  der Ausbruch dieser 
Krankheit mSglicherweiSe dureh die im S~uglingsalter noch bestehenden Mesodermreste, durch 
eine pulmonale Ausseheidung der yon der Mutter vererbten AntikSrper oder durch StSrungen 
im Eiweifhaushalt des noch sehr jungen Organismus begiins~igt werden k5nnte. PoPA und 
seine Mitarbeiter betraehten angesichts der gegenw~rtigen, versehiedenen Ansichten das Pro- 
blem der Atiologie als nach wie vor ungeklgrt. - -  Die kleine aber interessante Arbeit bringt 
mehrere Abbildungen histologischer Pr~parate des beh~ndelten Falles. P. Bo~A (Basel) 
La r s  Thor~n: Bile peri tonit is .  An  exper imenta l  s tudy in rabbits .  [Dept .  of Surg. 
and  Dept .  of Clin. Chem., Univ. ,  Uppsa la ,  Sweden.]  Ac t a  chir. scand.  Suppl .  230, 
1 - -106  (1958). 

Verletzungen, gewal tsamer  Tod und KSrperbeschi idigung aus physikal ischer  Ursache 

�9 K a r l  F .  A. Beck:  MiSbildungen und Atombombenversuehe .  Auffal lende H~iufung 
yon Mi•bildnngen bei  mensehl ichen Neugeborenen in 0be r f r anken  zwischen 1 . 4 .  his 
15. 11. ]957. U lm a. d. D o n a u :  K a r l  F.  H a u g  1958. 63 S. u. 6 Abb.  DM4.20 .  

In der St~dtischen Kinderk]inik Bayreuth wnrden wi~hrend der Sommermonate 1957 auf- 
fallend viele 1Neugeborene mit ~ngeborenen MiI~bildungen stationer aufgenommen. Diese, und 
zwar 29 an der Zahl, die aufgez~hlt werden, betGrugen 5,2% aller 1Neuzng~Ilge fiir den Zeitraum 
vom 1. April bis 15: November 1957. Bei tier vergleichenden Zus~mmenstellung zeigte es sich, 


