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Yergehen  yon  T~tern  aller Altersk lassen  begangen werden.  [OLG H~mm,  Ur t .  
v .  3 .3 .  1960; 2 Ss 1288/59.] Neue jur .  Wschr .  A 13, 1966--1967 (1960). 

�9 I.  Gar tmann :  Aktuel le  flieger~irztliehe Probleme im in te rna t iona len  LuI tverkehr .  
Schweiz.  reed. Wsehr .  90, 774--780 (1960). 

Die Besonderheiten der flieger~rztlichen Betreuung bei groBen Fluggesellschaften liegen 
zun~chst einmal unter ~nderem in der Verteilung der Betriebsangeh6rigen fiber mehrere Konti- 
nente und den d~raus notwendig werdenden zuhlreiehen arztliehen Mai~nahmen, vor ~llem ~uf 
dem Gebiet der Hygiene und Tropenkrankheiten. - -  Die erhebliehe L~rmquelle, die durch 
:Dfisenflugzeuge entstgnden ist, zwingt zu fortlaufenden audiometrischen Untersuchungen, ins- 
besondere des Bodenperson~Is. Die Notwendigkeit hierzu wird dadureh belegt, da~ yon einem 
larmexponierten Personenkreis yon 523 Mensehen naeh jghrel~nger entsprechender Tgtigkeit 
]89 Mann einen HSrverlust yon mehr als 20 db aufwiesen. D~von lagen bei 33 Personen die Ans- 
f~lle in den Frequenzen 500, 1000 und 2000. - -  Die erh5hten Anforderungen in bezug auf die 
Leistungsfghigkeit eines Piloten im Dfisenflugzeugverkehr zwingen zu Untersuchungen mit 
versehs Auslesebestimmungen. Prophylaktisehe Mai~n~hmen liegen auf dem Gebiet der 
S~uerstoifversorgung in gro~en HShen bei pl5tzliehen Zwischenfi~llen (plStzliehes Versagen der 
Druekk~binen-Einrichtung) sowie auf dem Sektor der Bel~stung dutch kosmisehe Str~hlen 
und derjenigen beim Durchfliegen radioaktiver Wo]ken. H . J .  W A ~ R  (Mainz) 

P .  V. Lundt :  Taugl iehkei t suntersuchungen als Bei t rag  zur Gesundheitsvorsorge fiir 
Seeleute. [I. I n t e r n a t .  Kongr .  f. K r s n k e n -  u. Unfal lvers .  d. Seelente i. d. Lgndern  
d.  gemeins.  Marktes ,  Genus ,  3 . - -5 .  X. 1960.] Bundesgesundhe i t sb la t t  3, 373--376 
(1960). 

S. Miles: New problems in submarine habitability. [Roy. N~v~l Physiol .  L~borat . ,  
A lve r s toke ,  Han t s . ]  Ann.  oceup. Hyg .  2, 224--227 (1960). 

Unerwarteter Tod aus innerer Ursaehe 

| Handbuch  der i lmeren Medizin. Begr.  yon L. MoI~l~ und  1~. STAEHELI~. 4. Aufl. 
Hrsg .  yon  G. v. BEICG~IANN T, W.  Ft~Eu und  I t .  SCHWIEGK. Bd.  9: Herz  und  Kreis-  
l~uf. Teil  1 - -6 .  Ber l in -G6t t ingen-Heide lbe rg  : Spr inger  1960. Teil  1 - -6 .  Geb. 
D M  1370. - -  Teil  1 : t terzinsuff iz ienz.  Pa thophys io log ie .  Pathologie .  Ther~pie.  
GrSl~en- und  Fo rms  des Herzens.  Spor therz .  Schoek und  Kol laps .  Bearb .  
y o n  E. BUCHBOI~N, H.  JAHRMXRKER, H. KLEPZIG U.a. XVIII, 1184 S. u: 281 Abb.  
H .  Reindell ,  I t .  Klepzig und  K.  Musshoff:  Das Sportherz.  S. 913--951.  

Die Herzvergr58erung besonders der D~uerleistungssportler (L~ngstreckenli~ufer, Ra4f~hrer 
nsw.) entsteht durch ein h~rmonisehes W~chstum der Muskulatur und durch eine Weitenzun~hme 
aller 4 HerzhShlen und der Lungenvenen. Die Restblutmenge aller HerzhShlen ist vergrSl~ert, 
dies ist jedoeh kein Zeiehen einer Verminderung der Leistungsreserve, im Gegenteil: Die Leistungs- 
breite des Herzens ist gesteigert. Wi~hrend der Bel~stung wird das Sehlagvolumen besonders 
stark vergrSl~ert, in der Ruhe ist der Hubraum ffir die grof~en Schl~gvolumin~ bereits ungelegt, 
aber nur zum Teil genutzt. D~s tterz arbeitet in Ruhe im Sehongang, wodureh ein HSchstmaB 
an 0konomie erreicht wird. Dutch die Erweiterung kunn bei beginnender Belastung sofort 
~usreichend Blur zur Verffigung gestellt werden. Eine vermehrte venSse Gef~l~zeichnung ist 
d~nn kein Zeichen yon Lungenstauung. - -  Erst durch infekti6s-toxische Einflfisse k~nn auch 
alas Sportherz wie jedes ~ndere ~erz geschAdigt werden; es ist besonders gef~hrdet, wenn es 
gleiehzeitig durch Wettk~mpfe stark belastet wird. Ein besonderer StSrfaktor ist der ~ieotin- 
abusus. Die Verff. s~mmelten 7 FMle, in denen Sportler in jugendlichem Alter durch Herz- 
infarkt starben; alle waren starke l~aucher, alle hatten eine schwere Coron~rsklerose, die vorher 
keine Erseheinungen gemaeht hatte - -  selbst ein EKG 10 Tage vor den] Tode war in einem 
:Fall unanff~llig. - -  Neben der HerzgrSl~e sind aueh Pulsfrequenz, Sehlag- and Minutenvolumen, 
Anpassung, Austreibungszeit, Diastolendauer, intr~kardialer Druck, kymographische Befunde 
und besonders das Elektrokardiogramm nach sportlichem Training ausffihrlieh besproehen. 

It.  W. SACHS (MOnster i.Westf.) 
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�9 Handbueh  der inneren Medizin. Begr.  yon  L. M o ~  u. 1%. S T A ~ L I ~ .  4. Aufh 
I-Irsg. yon  G. v. BE~GMA~r ?, W. FIxitY u. H.  S c ~ w I ~ x .  Bd.  9 : Herz  und  Kreis lauf .  
Tell  1 - - 6 .  Ber l in -G5~t ingen-Heide lberg :  Spr inger  1960. Teil  1 - - 6 .  Geb. DM 1 3 7 0 . -  
Tefl 2:  Rhy~hmus-  und  Lei tungss tSrungen .  Trauma$ische  Herzsch/~digungen. Er-  
k r a n k u n g e n  des E n d o k a r d .  Myokard .  Pe r ika rd .  Spezielle kardiologische  Unter -  
suchungsme~hoden.  E rworbene  Herzk lappenfeh le r .  Be~rb. yon F.  G~ossE-B~ocK-  
~OFF, M. ItOLZMA~r K.  K A I S ~  u .a .  X X V ,  1552 S. u. 534 Abb.  
P.  Schii lmerich:  lgyokardi t i s  und weitere Myokardiopath ien ,  S. 869--1034.  

~ber  die Pathogenese der )/[yokarcIitis (Keimabsiedlung, Toxinwirkung, Wirkung hyper- 
ergiseher iVIeehanismen) wurde an anderer Stelle des I-Iandbuchs be r i ch te~ . -  Die ,,Diagnose" 
iVIyokarditis wh'd in 3--10% eines un~usgew/~hlten Sek~ionsmat~erials erhoben. Geh/~uft wird 
eine Myokarditis bei plOtzliehen Todesf/~llen festgestellt. Bei Soldaten land BOEMKE in 5 % der 
plStzlichen TodesfMle eine Myokarditis, S~P~r~ bei Kindern in 7 %. Die klinische Diagnose: 
Myokarditis ist weniger h~ufig. Im Gesamtkrankengut stellte DE LA C~]~LL~, die Diagnose 
nur in 0,02 %. In einer anderen Statistik: 0,9 % aller tterzkrankheiten oder 0,09 % des gesamten 
KrarLkengutes (Gu - -  Die Myokarditis ha~ sich seit 1944 s~/~ndig vermindert. - -  Die 
Diskrepanz zwisehen den Frequenzen dieser Diagnose in der Klinik bzw. bei der Obduktion 
wird auf fiberlagernde Symptome der Infektionskrankheiten bezogen. - -  W/~hrend unter 
den einzelnen Infektionskrankheiten - -  wenn man yon dem groSen Anteil der rheuma?~isehen 
Karditis absieht - -  in/~lteren Statistiken die Diphtherie und die bakterielle Endokarditis domi- 
nieren, so in jiingeren die Poliomyelitis. - -  Die Skala der Kr~nkhei~en mi~ Myokarditis (GolcE 
und S~e~E~, 1402 Soldaten) zeig8 die untersehiedliche Belastung an. Bei tropischem Fleekfieber 
betrug sie fast 50%. Auf 400 Hepatitis-Kranke kam jedoch nur ein ~all einer Myokarditis. In  
der AufsSellung yon LVSTOK treten akute Infektionen tier oberen Luf~wege besonders h~ufig 
a u f . -  Im ,,Kapitel" Pathologisch-anatomisehe Befunde ~inden besonders prim/~r interstitielle 
Odeme als Erstreaktion auf eine Noxe and der plStzliehe Ted bei submikroskol0ischen Befunden, 
fails wichbige Punkte des l~eizbildungs- and I~eizlei~ungssysSems betroffen werden, Erw~hnung. - -  
Bei der interstitiellen Myokarditis fiberwiegen bei Allergien Eosinophile, bei septischen Erkran- 
kungen Neutrophile. l%iesenzellen werden bei Tuberkulose, Sarkoidose, bei Flecldiebergranulo- 
men, Brucellosen, gelegentlieh auch bei Scharlach gesehen. Infilt~ra~e kOnnen herdfOrmig oder 
dfffus angeordnet sein. Der subakute Verlaul ist durch ]~ibroblastenwucherungen gekennzeich- 
neS. - -  Die parenchymat~Sse Myokarditis ~ritt prim/~r oder, nach einer interstitiellen BIyokarditis 
mit allen Stufen der Nekrobiose, sekund/ir auL Bei der albuminSsen Trfibung erscheinen im 
Cytoplasma suspendiert~e Eiweil~kSrnchen, yon denen nich~ bekannt ist, ob sie durch Quellung, 
Gerinnung oder tropfige Entmisehung sichtbar geworden sind (ST.~E~LE~). Fettige Degenera- 
tionen werden bevorzugt~ bei Diphtherie und bei sep~isehen Erkrankungen gesehen. - -  Fieber, 
Leukocy~ose und Linksverschiebung sind keine konstanten Symptome. Subjektiv: Gelegentlich 
Pr/~kordialschmerz, Beklemmung, leichte Ermiidbarkeit, Schwindel, Appetitlosigkeit~, Kopf- 
schmerzen and ~belkei~. Bel Kindern: Unruhe. AusIfihrungen fiber kardiale Symptome and 
]3efunde, EKG und ROntgen. Der spezielle Tell behande]t die Myokarditis bei den verschieden- 
sten Irdektionserkrankungen. - -  Eine allergisehe Myokarditis kommt naeh Beck im Zusammen- 
hang mi~ folgenden Einwirkungen zustande: a) infektallergische Zustanctsbilder, b) Begleit- 
erscheinungen einer Nahrungsmittelallergie, c) als Folge allergischer Wirkungen yon Drogen, 
d) im Rahmen autoimmunisutorischer allergiseher Vorg/~nge. Die Urs~ehlichkeiten b)--d) 
werden abgehandelt. Es folgen Ausfiihrungen fiber die sog. idiopathische Myokarditis, bei der 
es t~rotz ausgiebiger virologischer and spezieller serologischer Untersuehungen und bei sorgf/~ltiger 
Erhebung der Vorgesehiehte nich8 gelingt, irgendwelehe/~tiologischen I-Iinweise zu entdecken. - -  
Ein grSl]eres I(apitel ist den MyokardiopaShien nich~entzfindlicher Genese gewidmet (Amyloidose, 
It~mochroma~ose, Glykogenspeicherkrankhei~). Es folgen hereditare 1VIyopathien, idiopathische 
Herzhypertrophie usw. Der Ar~ikel sehliel~ ab mit tterzbeIunden bei Kollagenkrankheit. 

DOTZAUEI~ (Hamburg) 
�9 I t andbuch  der inneren  Medizin. Begr.  yon  L. lVIOH~ u. 1% S ~ L I ~ .  4. Aufl .  
I-Irsg. yon  G. v. B ~ l ~ r  f ,  W.  F ~ E u  u. I~I. SC~lWI~K. ]3d. 9 : I t e rz  und  Kreis lauf .  
Teil  1 ~ 6 .  Ber l in -GS~t ingen-Heide lberg :  Spr inger  1960. Teil  1 - -6 .  Geb. DM 1370. 
Teil  3: Angeborene  I te rz -  und  Gef~ii~mil~bildungen. I )urehblu~ungss tSrungen des 
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Herzmuskels .  Bearb .  yon  W. D o n ~ ,  J .  EBE~L, F.  GnOSSE-B~oc~z~OFF u .a .  X X I V ,  
1712 S. u. 375 Abb.  
G. Sehimert ,  W.  Schimmler ,  H.  Schwalb und  J .  Eberh  Die Coronarerkrankungen ,  
Coronarinsuffizienz,  Angina  pectoris und t Ie rz infark t .  S. 653--1712.  

Es is% nicht mSglich, diesen Handbuchartikel zu referieren, so breit, so vielschichtig is% er. 
Die Auatomie, Physiologie und Pathologic der HerzkranzgefaBerkrankungen is% dargelegt, Dia- 
gnostik und Therapie sowie Symptomatologie Epidemologie wurden berficksiehtigt. Ffir den 
Gutachter ist dieses Werk unentbehrlich. Nan bedauert, dag dieser Band nich% in einzeinen 
Abteilungen ersehienen is%. Man hat leider daran festgehalten, das sehr reiche Literaturverzeichnis 
am SchluB des Werks zu bringen. Dieser Artikel dfirfte in keiner Bibliothek fehlen. 

DOTZXV~R (Hamburg) 

G. Graziani  e A. Silvestroni:  I1 r i tmo del seno coronarico.  (Der R h y t h m u s  der  Coronar-  
sinus.) [Ist .  d i  Med. d. Lay . ,  Univ . ,  Napol i . ]  Rif .  reed. 74, 849--856 (1960). 

Belegt durch ausffihr]iehe, teilweise tabellariseh zusammengefal~te Interpretation yon 
Elektrokardiogrammen beschreiben die Verff. an Hand yon 37 Krankheitsf~Uen die Sympto- 
matologie des sog. Coronarsinusrhythmus (RSC). Sie kommen in l~bereinstimmung mi% den 
Angaben der Literatur zu dem Ergebnis, dab es neben dem bleibenden, stabilen RSC auch ~ l l e  
gibt, bei denen diese StSrung im Erregungsleitungssystem des Herzens nur vorfibergehend auf- 
%rift. In  den zuletzb genannten Fs wird das Symptombild ausgelSst durch versehiedenartige 
Kreislaufbelastungen, sowohl meehaniseh als aueh dureh Pharmaka. Hi~ufig l i~t  sieh rests%ellen, 
dab organische Herzkrankheiten vorliegen, vorwiegend solche, die mit Coron~rins~fffizienz 
verbunden sind. Aueh die sog. Vorhofsextrasystolie kann als Coron~rsinusrhythmus a~ffgefaf~t 
werden. :Die Verff. verlegen die Ursprungsstelle des RSC in die Area im Sinus coronarius, der sie 
die F~higkeit zusprechen, auf versehiedenartige Reize in der gesehilderten Weise zu reagieren. 

JAKOB (Wfirzburg) 

H.  Glatzel:  Nahrungsfe t t  und I Ierz infark t .  [Kl in . -Physiol .  Abt . ,  Max-P lanek - Ins t .  f. 
Erns  D o r t m u n d . ]  Dtsch.  reed, Wsehr .  85, 1296--1300 (1960). 

Statistiseh festgestellte Korrelationen zwisehen Fettverzehr, Sterblichkeit an Coronar- 
erkrankungen und t~She des Blutcholesterins sind nieht ohne Ausnahmen, solehe werden 
geschildert. AuBerdem is% der Organismus anpassungsfi~hig an die Kostform: Wenn man an 
tierischen Fetten extrem reiehe Kost nicht nur fiber Tage und Woehen, sondem Monate gibt, 
steigt zwar das Blutcholesterin an~angs betri~chtlieh, sink% dann aber trotz unver~nderter Ern~h- 
rung langs~m wieder ab und is% naeh 3 Monaten auf das Ausgangsniveau gefallen! Der Blut- 
cholesteringehalt wird sornit nur vorfibergehend beeinfluBt. Aueh die Zunahme der Gerinnungs- 
fKhigkeit dutch Fettbelastung ist bisher nut in kurzfristigen Versuehen festgestellt worden. In  
der Genese der Coronarsklerose spiel% semi% das Nahrungsfett keine Rolle, in der Genese der 
Thrombose is% seine Rolle noeh nicht durchsehaubar, in der Genese der Fettleibigkeit wirkt das 
Fett  als konzentrierter :Energietr~ger. - -  Die Wurzeln der Coronarsterblichkeit kSnnten im 
Einflul~ der Nebennierenrindensteroide auf das Bindegewebe lichen, im Stress bei affektstarken 
PersSnliehkeiten mit starkem Seha~ensdrang. Solche wollen mSglichst leistungsf~hig sein und 
wahlen deshalb eine Kost, die die Verdauungsorgane r~umlich wenig belastet, differenzierte 
Geruchs- und Gesehmaeksreize bietet und lange vorh~lt: eine fettreiehe Kost. Unter diesen 
Umsti~nden is% der hohe Fettverzehr nieht die Ursache, sondern eine Parallelerscheinung der 
Ursache des tterzixffarktes. I-I.W. Sicks  (Mfinster i.Westf.) 

B e r n a r d  Maisel,  Danie] W.  Davis,  Wi l l i am Cooper, E d w a r d  Goldsmith,  Emi l i ana  
Melencio and  F r a n k  Glenn: Some ana tomic  and physiologic changes produced by 
in ter rupt ion of the  coronary  sinus flow. An  expe r imen ta l  s tudy .  (Eine exper imente l le  
S tudie  fiber ana tomische  wie physiologische Vers  nach  Un te rb rechung  
der  Corona r s inusdurchbh tung . )  [Dept .  of Surg.,  ~qew Y o r k  I-Iosp. Cornell Univ.  
~ e d .  Center,  New York  City. ]  J .  Amer .  meal. Wom.  Ass. 15, 471---481 (1960). 

Untersueh~mgsobjekt Hunde. Ang~ben fiber die Operationsmethode, welche keine nennens- 
werte Mortalits zur Folge ha%re. Nach den Ergebnissen dieser Versuche stellen die Kranz- 
gefal~e keine Endarterien dar. Es bestehen viele intramyokardiale Kommunikationen zwischen 
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den Arterien und Venen. Ferner wurden Kommunikationen zwischen den Coronar- und Media- 
stinalarterien wie -venen nachgewiesen. Naeh Unterbrechung des Sinusblu~stroms Einsatz der 
segmen~zugeordneten intramyokardialen Kommunik~tionen als auch 0ffnung der mediastinalen 
Anastomosen. Die Operationstechnik und die Versuchsanordnungen ermSglichen eine Reihe 
yon biochemischen Untersuchungen, yon DurehstrSmungsversuchen. Die Befunde kSnnen im 
Film ~estgehalten werden. DOTZ~E~ (Hamburg) 

tIelga tIallerbach: Zur Frage der riintgenologischen Kontrastdarstellung der Coronar- 
Arterien. [Strahl.-Klin. Janker, Bona.] Langenbecks Arch. klin. Chir. 294, 173--185 
(1960). 

Unter Hinweis auf die bei der Entwicklung yon Operationen an den Coronarien fiir di~ 
preoperative Diagnostik notwendige Kon~r~stdarstellung der Coronararterien, diskutiert Verf. 
zun~chst die Technik und kommt zu dem SehluB, dai~ selbst under optimalen Bedingungen 
d~ffir weder die Angiokardiographie noch die thoraka]e Aortographie geeignet sind. Da der 
ar~ifizie]le i~Ierzstillstand bei dem theoretiseh idealen, bisher aber nur im Tierversuch erprobten 
Verfahren der retrograden Aortographie mit Ace~ylcholin-Herzstillstand und Aortenbloekun~ 
noch nicht als diagnostiseh anwendbar angesehen werden k~nn, hi~lt Verf. die retrograde Laevo- 
kardiographie ffir die aussich~sreichste, jedoch dureh Verl~ngerung der Injektionsdauer and 
kfinstliche Herabse~zung der Herzfrequenz verbesserungsbedfirftige Methode. Voraussetzung 
dafiir ist aber die Schaffung eines gegeniiber dem Myokard indifferenten Kontrastmittels. - -  
Laut Anmerkung sollen A~NVLF und BUFFARD inzwischen 24Coronar-Arteriogr~phien im 
Aeetylcholin-Herzstills~and (Kontrastmittel nicht angegeben) am Mensehen ohne Zwisehenfall 
durehge~fihrt haben. - -  (Man kann der Verf. nur zustimmen, wenn sie fiir derartige MethoderL 
die strengste Indikationsste]lung fordert. - -  Anm. d. ReL) SAc~s (Kiel) 

Klaus Dropmann: I~ber die Anordnung, die Feinstruktur und die Entstehung yon 
bindegewebigen Fasern in tterzmuskelnarben mit besonderer Beriicksichtigung der 
Bildung elastischer Fasern. [P~th. Inst . ,  Univ . ,  K51n.] F r a n k f u r t  Z. Path .  70, 
311--323 (1960). 

Lieht- und elektronenmikroskopische Untersuehungen an 36 menschlichen Herzen mit  
Schwie]en und an 12 ]~aninchenherzen mit experimentell erzeugtem ffischem Infarkt. 20 rain 
nach Unterbinden der Kranzarterie beim Kaninchen zeigten die Perimembranen (~- argyrophile 
ttfillen um Muskelfusern) Verlust der typischen Silberschw/~rzung and einen blal~-rStlichen Farb- 
ton im v. Gieson-Prgparat. Elektronenmikroskopisch sind die Perimembranen in kontrahierter~ 
Herzen schmal and zierlich, in Nekroseherden breiter und gehen in ein 1Vfaschenwerk feiner 
Fibrillen fiber. Elastisehe Fasern warden in den vergrSberten Muskelfaserhfillen hypertropher 
tterzen lichtoptisch nachgewiesen. In Herzmuskelschwielen, die noch Bewegangen unterliegen, 
treten elastische Fasern besonders an der inneren Begrenzung reichlich auf. Bei acellulgre~_ 
tterzmuskelnekrosen kSnnen sie ohne nachweisbare Einwirkung yon Bindegewebszellen entstehen. 
In ausgedehnten Narben mit fehlender mechanischer Beanspruchung wurden regressive Ver- 
/tnderungen an kollagenen nnd elastisehen Fasern beobachtet. Aus den Befunden wird gefolgert, 
dal3 miter dem EinfluB geeigneter mechanischer Momente ein fliel~ender and direkter ~berg.ang 
yon ret~icul/iren zu kollagenen F~sern stattfinden kann. Diese Transformation erfolge mit emer 
Umsehichtung der Feinstruktur. W. HOST (GSttingen) ~176 

Werner gofmann ~md Inge Biirkmann: 1Jber Zunahme der tlerzgewichte in den 
letzten 10 Jahren. [Path.-Bakteriol. Inst., Stadtkrankenh., St. Georg, Leipzig.] 
Virchows Arch. path.  Anat .  333, 170--175 (1960). 

Die Verff. iiberpriiften am Sektionsgut der letzten 10 J~hre in den beiden ausgew/~hlte~_ 
Gruppen ,,Normalf~lle" und ,,Fi~lle essentieller Hypertonie" das Proportionalverh~ltnis K6rper- 
gewicht:Herzgewicht. Sie fanden in der Gruppe normaler I-Ierzen eine signifikante, aus den 
Mittelwerten der einzelnen Jahrg~nge und Altersgruppen errechnete Zunahme der Proportional- 
gewichte bei M/~nnern, dagegen keine sta~istische gesicherte Zunahme bei Frauen. Bei der essen- 
tiellen Hy-pertonie, welche durchschnRffiche Proportionalgewichte bei M/~nnern um 1:120 und 
bei Frauen nm 1:135 ergab, war eine laufende Herzgewichtszunahme nieht feststellbar. Di~ 
Zunahme der Herzgewiehte bei nicht-hochdruekkranken Yf/~nnern wird als funktionell bedingt~ 
Herzmuskelhyperplasie im Sinne yon Ln,~ZBAOK gedeutet. EnoCH ~I:TLLER (Erlangen) ~176 
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Joachim Walther :  Zunahme und  Prognose des Myokardinfarktes.  [ Inn.  Abt. ,  Zweck- 
verband.  Stadt-  u. Kre iskrankenh. ,  Minden i .W.]  Med. Mschr. 14, 371--374 (1960). 

Die Untersuchung wurde an 207 Patienten, darunter 48 Frauen (23,19 %), der Jahre 1948 bis 
1959 durchgeifihrt und ergab, dab die Zahl der Myokardinfarkte, bezogen auf die Gesamtzahl 
der eingelielerten Kranken, yon 0,09 % im Jahre 1948 langsarn auf 1,14 % im Jahre 1959 anstieg. 
Damit liegt das l~ndliche Einzugsgebiet des Krankenhauses deutlich unter den Zahlen ffir 
GroBsti~dte (1957 ffir Hamburg 3,98%, fiir Heidelberg etwa 6,0%). Es wurde weiter festgestellt, 
dab M&nner einen Herzinfarkt in jfingeren Jahren erleiden als Frauen. Jeder 10. m~nnliche 
Infarktpatient war unter 50 Jahren, aber nur jede 25. Patientin. Umgekeh~ war jede 4. Infarkt- 
patientin iiber 70 Jahre alt, aber nur jeder 15. Mann. Eine besondere Bevorzugung bestimmter 
Berufsgruppen liel~ sich nicht ieststellen. In den ersten 6 Wochen nach Infarkfeintritt starben 
80Patienten (39%). Die Frfihsterblichkeit ging im Beobaehtungszeitraum aber zurfiek. 
120 Patienten sind inzwischen verstorben. ])araus ergibt sich, dab die Friihsterblichkeit 66% 
betr~igt. 5 Jahre nach Infarkteintritt lebten noch 10 %, 10 Jahre danach noch 1% der Kranken. 
Mit zunehmendem zeitlichem Abstand zum Infarkfgesehehen n~hert sieh die Prognose der sonstiger 
Gleichaltriger immer mehr an. B]~I~ENI)T (M611n/Lbg.)~176 

H. H. Hirseh, J. Jiitten, E. Ungeheuer und H. Winter: Zur Restitution der Herz- 
aktion bei akutem Kreislaufsti l lstand.  [Chir. Univ . -Kl in . ,  F r a n k f u r t  a.M.] Zbl. Chir. 
85, 1 - -8  (1960). 

Die Verff. berichten fiber ihre Erfahrungen bei der Wiederbelebung und Restitution der 
Herzakfion, wobei sie sieh auf 4 Fiille mit einem akuten Kreislaufstillstand beziehen, die sich 
im Jahre 1958 an der Frankfurter Chir. Klin. ereigneten. 3 davon waren OperationszwisehenfMle. 
Die hierbei gemachten Beobaehtungen deeken sieh mit den in Tierversuchen gewonnenen Erfah- 
rungen. Die 4 F~lle werden beschrieben und diskutiert. ]3ei 2 Patienten gelang eine vorfiber- 
gehende Wiederbelebung ffir 2--4 Std. Nur 1 Patient konnte am Lebe~ erhalten werden. Sowohl 
beim akuten Kreislaufstillstand des Menschen wie im Tierexperiment sind 2 MaBnahmen yon ent- 
scheidender Bedeutung fiir eine Wiederbelebung: 1. Die rasehe Wiederherstellung eines Minimal- 
kreislaufes durch I-Ierzmassage, m6glichst innerhalb der ersten 4 rain nach Aussetzen der normalen 
Herzaktion; 2. die Wiederherstellung der Herzaktion, mit welcher begonnen wird, sobald wieder 
eine Erregungsbildung einsetzt oder eine zunehmende Tonisierung des flimmernden Herzens zu 
bemerken ist. In jedem Falle, gleichgfiltig ob Kammerflimmern oder Kammersystolen vorhanden 
waren, wurde l\Toradrenalin in Mengen yon 1,0--3,0 ml einer LSsung l:100O0 in den reehten 
Ventrikel hljiziert. Beim flimmernden ]-Ierzen wicd auf dem HShepunkt der Noradrenalinwirkung 
defibrilliert. In gleieher Weise wie das ~oradrenalin eignet sich das Adrenalin. Es kann aueh 
beim flimmernden Herzen gegeben werden, ohne dab dadurch die Defibrillation ersehwert wiirde. 
W~hrend der ersten Systolen nach der Defibrillation ist es wichtig, durch synehrone I-Ierzmassage 
die Austreibung des Blutes zu unterstfitzen. E~EL~I~G (K6ln-Merheim) ~176 

L. Croce e V. Noseda: La riabilitazione lavorativa del eardiopatieo coronarico. [Ist. 
Semeiot. Med., Univ. ,  Pavia . ]  l%iv. Med. leg. Legislaz. sanit .  2, 276--286 (1960). 

Sergio Tovo: Morte improvvisa per rottura spontanea di arteria coronaria. (P15tz- 
licher Tod nach  Spon t an rup t a r  einer Coronararterie.) [Ist. di Med. Leg. e d. Assi- 
cuxaz., Univ . ,  Torino.]  [15. Congr. naz.,  Soc. ital. di Med. Leg. e Assicuraz., Torino, 
9 . - -12.  X. 1958.] Minerva med.-leg. (Torino) 80, 131--132 (1960). 

K.  Link: Wirbel-Riiekenmarksverletzung als Stressor fiir arteriosklerotischen Herz- 
sp~ittod? [Prosekt., l~erv.-Kxankenh.  I-Iaar b. Miinchen u. ~rztl. Abt.  d. Staatl .  u. 
Gemcindl.  Unfall-Vers. d. Landes Bayern,  Mfinchen.] Mschr. UnfMlhei]k. 63, 81--88  
(1960). 

Bei einem im 59. Lebensjahre an akutem Kerzversagen verstorbenen Manne, der mit 18 Jahren 
eine Wirbel-l%fickenmarks-Verletzung erlitten hatte, war in einem klinisehen Gutaehten die 
Ansicht vertreten worden, dab der pl6tzliche Iterztod im Sinne einer Stress-Situation gewertet 
werden kSnne, bei der die Uniallfolge als eine 6rtlich und allgemein angreifende Sch/idliehkeit 
gewirkt haben. Dieser Annahme trit~ VerL mit der im einzelnen begriindeten Feststellung 
entgegen, dab der Mann offensichtHeh einem wiederholten Coronarinfarkt bei einer aus unfall- 
fremden Ursaehen entstandenen und schieksalha~t abge]aufenen, sehweren, ~usgebreiteten 
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Arterioslderose erlegen is*. Ffir die Annahme einer Unfallabh~ngigkeit miissell s.E. besondere 
/~edingungen erffillt sein. W ~ T ~  L A ~ S  (Karlsruhe) ~176 

A. Goglin e t  P.  Godeau:  An~vrisme diss~quant  de l ' aor te .  F r ance  todd. 23, 283- -298  
(1960). 
I r a  Gore and  Danie l  P.  Collins: Spontaneous a the romatous  embolizat ion.  Review of 
the literature and a repor t  of 16 addi t ional  eases. (Spon tane  a the romatSse  Embol ie .  
L i$era tur i ibers ich t  a n d  Ber i ch t  fiber 16 wei tere  F/ille.) [Laborer .  Serv.,  VA. Hosp. ,  
Wes~ I~oxbury,  Mass. ; Dept .  of Pa th . ,  Pe t e r  Ben t  Br igham Hosp .  and  H a r v a r d  
IVied. School, and  Dep t .  of Nut r i t . ,  H a r v a r d  School of Publ .  Hea l th ,  Bos ton . ]  Amer .  
J .  Pa th .  33, 416- -426  (1960). 

Spontane atheromatSse Embolien fanden sich bei ~lteren Personen mi* fortgeschri*tener 
A1~eriosklerose recht h~ufig: 6mal unter 34 aufeinanderfolgenden Obduk*ionen yon Personen 
jenseits des 60. Lebensjahres. Oft verursachten sic den Tod. Niere, Pankreas und Milz waren 
am h~ufigsten betroffen. Die meisten befallenen Arterien ha*ten bei don insgesamt 16 eigenen 
Beobach*ungen einen Durehmesser unter 1 ram. An der Niere *raten als Folgen meist herd- 
fSrmige :Parenchymatrophien, seltener Infark*e auf. Bei atheromatSsen Embolien in Kranz- 
arterien und bei Encephalomalacien (4real beobaehtet) land sich hgufig eine luische Aortitis mit 
besonders schwerer Sklerose im Anfangs*eil der Aorta. Im Pankreas wurden 10mal embolische 
Ar*erienverschliisse nachgewiesen, 6mal mi* herdfSrmiger Parenehyma*rophie. Ira Intes*inaltrakt 
tra*en atheromatSse Embolien 4real in submukSsen Arterien auf, lmal  (im Jejunum) mi* multiplen 
Schleimhautgeschwfiren. Eine derartige En*stehung wird aueh ffir Magen- and Duodenaluleera 
alter Menschen ffir mSglich gehalten. Atherom-Brei-Embolien in Beinar~erien sind wegen der 
starken Sklerose der Bauehaorta h~ufig zu erwarten, aber mi* der fiblichen Sektionsteehnik 
nicht naehweisbar. W. HOnT (GSttingen) ~176 
Waiter Br~iutigam: t~ber eine spontane tI~imatomyelie durch Ruptur eines dareh 
angeborene Ge~i~wandsehw~ehe entstandenen Aneurysmas der Arteria spinalis dor- 
salis. [Nervenabt . ,  Ludo l f -Kreh l -Kl in . ,  I t e ide lbe rg . ]  Dtsch.  Z. ~e rvenhe i lk .  181, 
119- -129  (1960). 
W.  l~adorn:  Aor t en rup tu r  dureh Aspergfl lusinfektion naeh  Operat ion einer  Aor ten-  
stenose. Endaor t i t i s  polyposa myeot iea .  [iVied. FAin., Univ . ,  Bern . ]  Schweiz. reed. 
Wschr .  90, 929- -934  (1960). 
Renzo  Gelosa: Su di art easo di trombosi della earot ide in terne .  (Ein Fa l l  von  Throm-  
bose der  Carotis  in terne . )  [Clin. Chir. Gen.,  Univ . ,  Milano.]  Biol. ]at.  (Milano) 13, 
101--106 (1960). 

Im AnschluB an eine Tonsillektomie *rat bei einem arteriosklerotischen 1)a~ienten eine 
Thrombose tier Carotis interne auL Die anatomisch-topographisehen Verh~ltnisse zwisehen 
Tonsille und Carotis interne werden besproehen, sowie die MSgliehkeiten des Kollateralkreis- 
laufes des Gehirns und das Verhalten dos arteriellen Druckes in der Netzhaut. Zur Verdeutliehung 
sind zwei Arteriographien beigegeben. Bosc~ (Heidelberg) 
J i i rg  Krauss :  Die Lungenembol ie .  [Med. Kl in . ,  Stied*. K ra nke nh . ,  S~ut tgar t -  
B a d - C a n n s t a t t . ]  Ergebn .  inn. Med. Khlderhe i lk . ,  N. F .  14, 119--198 (1960). 

Der Artikel ist fleil~ig zusammengetragen und bietet em reiches Li~eratm'verzeichnis. Er 
wird eingeleite* durch Ausffihrungen fiber die H~ufigkeit der Lungenembolie in den einzeinen 
Kllniken, in Abhi~ngigkei* yon Kr~nkheiten, yon Opera*ionen, yore Wetter der Jahreszeit usw. 
Bei einer Gegenfiberstellung yon Klinikdiagnosen mit Obduktionssta*istiken zeigen letztere eine 
3--10real starkere Lungenemboliefrequenz. Aber selbst die Sektionsstatistiken sind fiir allge- 
racine Aussagen nich* immer verwertbar, da man bei kliniseh angeblieh abgesicherten Diagnosen, 
besonders bei alten 3Iensehen, h~ufig au/ Sektionen verziehten wfirde. Hierdureh wiirde kein 
eeh*es Grundlagenmaterial vorliegen, gerade die Altersstatistik kSnnte beeinflul~* werden. - -  
Thrombosen entstehen vielfach erst bei *erminalen Krankheitsprozessen, die Embolie f~llb in 
die Agone. Eine l~bersieht fiber die vielsehichtige Problematik w~re erst dann zu erhalten, 
wenn bei allen Verstorbenen eine Obduktion vorgenommen werden wfirde. - -  Der Tod naeh einer 
Lungenembolie *rift perakut odor aku* in e*wa 18--38% der F~lle ein, etwa 12--18% sterben 
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erst  nach 1--7 Tagen, mi t  gMeher  prozen~ualer Belastung versterben Erkrank te  nach mehr  als 
einer Woche. Entscheidend ist dus VerhMtnis des Durchmessers des Embolus zum Gef~Blumen. 
Je  nach der Klinik wurden Rezidive in etw~ 25--30% der Falle registriert.  - -  Bis zum 40. Lebens- 
juhr werden Lungenembolien relat iv wenig gesehen, his zum 60. Lebensjahr  sind die 10-J~hres- 
gruppen etwu mi t  je 20 % bel~stet,  d~s 8. Lebensjahrzehnt  mi t  30 %, das 9. n~it 40 %, dus 10. mit  
80%. Die Prozentzuhlen beziehen sich uuf dus Mlgemeine Autopsionsgut innerer Kliniken. - -  
Unabh~ngig yore LebensMter schwankt dus Zahlenverh~ltnis der Mi~nner zu den Frauen  erheb- 
lich. - -  Die Lungenembolien haben  seit Azffang dieses J~hrhunder t s  st~ndig an  Zahl zuge- 
nommen,  ein Riickgang wurde nur  in Zeiten der Mungelern~hrung gesehen. Die Thrombose- 
frequenz und  Mobilisierungstendenz sind bei Ubergewiehtigen grSBer. - -  Beziehungen werden 
fiber die H~ufung yon Thrombosen in den groBen Bein- und Beckenvenen ~ufgestellt. Gen~ue 
Angaben wi~ren nu t  dann  zu m~chen, wenn bei jeder Obdukt ion die Beingef~Be insgesamt 
pr~pariert  wfirden. Dann  kSnn~e m an  beim Mensehen jenseits des 40. Lebensjahres - -  je nach 
Klinik - -  in 44--60% Thrombosen in den Beingef~Ben nuchweisen. Die Mobilisutionstendenz 
uus diesem Einzugsgebiet wird mit  50--70% der F~lle gesch~tzt. - -  Ob sich ein In fa rk t  nach 
einer Embolie ~usbildet, h~ngt  yon der Fruge der Blutversorgung des Gewebes durch Anastomosen 
ab. Sind mehrereAste  oder der I-Iaupt~st verlegt, liegt ferner mindesteus ein freies In terval l  yon 
24 Std bis zum Ein t r i t t  des Todes vor, dann  bildet sich ein I n f a r k t  aus. Jede Lungenstuuung,  
jedes Versagen der linken Herzk~mmer pr~destiniert  zum Inf~rkt .  In  23--41% der Erkrankungen  
sind Infark te  in mehreren Lungenl~ppen n~chgewiesen, d~bei in 22--32% gleichzeitig in der 
rechten wie ]inken Lunge. Bevorzugt sind die Unterl~ppen betroffen. - -  Autochthone Lungen- 
thrombosen sind selten, vorwiegend t re ten  sie bei ungeborenen Iterzfehlern, Polycythaemien ~uI. 
~qieht n~her eingegungen ist  d~r~uf, ob d~s Zusammentreffen yon Lungenembolie und I-Ierzinf~rkt 
durch Sektionsbefunde best~tigt  wurde. In  6--15 % Mler in temist ischen Lungenembo]ien sollen 
n~m]ich gleichzeitig Herzinfurkte vorgelegenhaben. - -  In  85--95 % Mler Lungenembolien s tammen 
diese ~us den groBen Bein- und  Beckenvenen. Sie sind um so h~ufiger, je proximMer die Thrombosen 
liegen. Ungekl~rt  ist, ob sieh die W~denvenenthrombosen in die Venu femorMis fortsetzen oder 
ob die I leofemorMvenenthrombosen h~ufiger im Obersehenkel-Beekenbereich beginnen oder ob 
sie die Ausl~u~er yon in der Ven~ ~ib. post. en ts tandener  Thrombosen sind. Teils wird der Stand- 
punk t  vertreten,  80% Mler Thrombosen wfirden in den Waden  beginnen, teils sollen die meisten 
Thrombosen in den Klappentaschen der FemorMvenen beginnen. Die gro~en Abseheidungs- 
thrombosen der Ven~ temorMis fiihren bevorzugt zur fulmin~nten Lungenembolie. - -  Die 
Mobilisationstendenz ist ura so gr6Ber, je friseher und  je weniger adh~ren~ die Thrombosen sind. 
DeshMb embolisieren Thrombophlebi t iden weniger h~ufig. - -  tIinweis ~uf die par~doxe Embolie 
durch ein Foramen ovMe, naehdem vorhergehende Lungenembolien zu einer l~ngd~uernden 
Drueksteigerung im rechten Vorhof Iiihrten, wodureh das Foremen ovMe ge6ffnet wurde. - -  
Bei 35--45 % Mler Lungenembolien bestehen gleiehzeitig manifeste Lungenstauungen,  dekompen- 
sierte Mitrul~ehler, dekompensierte Hypertonie oder Coronarerkrankungen. Dieses Zusammen- 
treffen erschein~ uns nicht  auffMlig, wenn man  das LebensMter beriieksichtigt, in dem bevorzugt  
Lungenembolien ~nfMlen. - -  Kapite]  fiber die Genese der ven5sen Thrombose, der Venen- 
erkr~nkungen folgen. ~ b e r  die ideop~thisehe Thrombose der Vena poplitea, die in 36,7 % der 
F~lle zu Lungenembolien ffihren, wird berichtet ,  ursi~chlich: Langes Sitzen bei der Arbeit ,  im 
Auto, im Fhgzeug  besonders bei Uberschlagen der Beine. Erw~hnt  werden die tSdlichen Lungen- 
embolien beim Menschen, die im Luftschutzkeller auf Liegestfihlen mi t  fibergeschlagenen Beinen 
fibern~chteten. - -  Wei~ere Kapite]  beseh~ftigen sich mi t  der Begfinstigung der Thrombose und  
Embolie dureh/qahrungsfe t te ,  dureh ACTtt ,  Corticosteroide, Antibiotic~, Su]fonamide. Es Iolgt 
die P~thophysiologie der Lungenembolie. Wiehtig erseheinen die Aus~fihrungen fiber die sehr 
unterschiedliche Symptomatik,  die Klinik, die RSntgenbefunde und  die Enzymuntersuchungen.  

DOTZAUER (K~mburg) 

V. A. Zhmur: Emboly of pulmonary artery in surgical patients. (Die Lungenembolie 
bei chirurgischen Erkrankungen.) Vestn. Akud. reed. ~uuk 15, H. 9, 38~48 (1960). 
[Russisch.] 

Ira wesentliehen h~ndelt  es sieh urn Mlgemeine Ausffihrungen zura Problem der tSdliehen 
Lungenembolie. ~ a c h  den ]~eobachtungen des VerL in dessert Klinik ist die Z~hl der Lungen- 
embolien in den le tzten J a h r e n  angestiegen. TSdiiche Lungenembolien wurden n/i t  steigendem 
LebensMter h~u~iger. Weit~us an  der Spitze s teht  die in Frage kommende Komplikat ion bei 
operat iven Eingri~fen in der BauchhShle. Nach ]~esprechung einiger F~lle in seiner Klinik 
schl~gt der Verf. eine Eintei lung der Lungenembolie nach klinischen Gesiehtspunkten vor, und  

Dtsch. Z. ges. gerichtl, i~ed., ]34. 51 15 
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zwar in blitzartige Formen (Ted in 10--15 rain), in schnelle Formen (Ted in 30--60 min), in 
verlangsamte Formen (Ted in einigen Stunden) uud in vorzSgerte Formen (Ted nach vielen 
Tagen bzw. mSgliohe Heilung). Am SohluB dot Arbeit worden kurze Ausfiihrungen zur Pro- 
dhylaxe und Therapie dot Lungenembolie gemaoht. SCn~VEZTZn~ (Diisseldorf) 
1%. Zahnert und J. 0lolls: Betraehtungen fiber die Zusammenh~inge zwisehen Magen- 
operationen mit Splenektomie und tiidlicher Lungenembolie. [Inst. f. Med. u. Biol., 
Forsch . -Gemeinsch . ,  Dtsch.  Akad .  d. Wiss. ,  Berlifi .]  Z. ges. inn.  Ned .  15, 459- -463  
(1960). 

Bei 275 Magenoperationen ohne Splenoktomie fand sich in 6,1% eine t6dliehe Lungenembolie, 
w~hrend die Embolietodesf~lle bei 75 Magenoperationen mit Splenektomie 14,6 % ausmachten. 
Ein direkter urs~chlioher Zusammenhang zwisohen der Milzexstirpation und der H~ufung der 
Lungenembolien ]ieB sioh nicht naehweisen. Es handelte sioh bei den dureh eine Milzexstirpation 
komplizierten Magenoperationen um ausgedehnte Carcinorae bei Patienton zwischen 50 und 
70 Jahren, wobei in der Regel eine totale l~esektion mit mehrstiindiger Oporationsdauer vorge- 
nommen wordea war. Die Ursaehe der Embolieneigung wird deshalb in der Sohwere des Ein- 
griffs gosehen. B ~ L ~ A ~  (Braunsohweig) ~176 
u Kate: Studien fiber die Ver~inderungen des Pleuradruekes und des Blut- 
druekes beim pli i tzl iehen Ted. [ Inst .  f. ger icht l .  Med.,  Univ . ,  K y o t o . ]  J a p .  J .  leg. 
~ e d .  14, 278- -318  mi t  d tsch.  Zus.fass.  (1960). [ Japan i sch . ]  

Beim i~uBoren Erstiekungstod (Ertrinkon, Erwiirgen, Bohstod) steigert sich der Pleura- 
Druck bei der Einatmung bis zumKrampfstadium, bis maximal 600 mm H.zO. Bei den dutch 
einige Tierversuche erzioltea Ergebnissen wurde die pri~terminale Apnoe- und terminale Atom- 
phase beobachtet. In  deren ]etzter Phase betrug der Druck maximal 500 mm H20. - -  Bei 
inneror Erstickung sind je nach der Todesursaohe die Symptome versehieden, der Pleura-Druck 
nimmt bei der Einatmung nicht auffallend zu, der maximale Pleura-Druck ist geringer als bei 
~ul~orer Erstickung. - -  Dureh Bes%immung des Pleura-Druckes kSnne jede Phase der Erstiokung 
untersehieden werden. W A ~ c ~  (Miinehen) 
Yoshikazu Kate: ~ber den Pleuradruck der normalen Kaninehen. [Inst. f. gerichtl. 
Ned. ,  Univ . ,  K y o t o . ]  Jap. J .  leg. Ned .  14, 319- -322  m i t  d tsch.  Zus.fass.  (1960). 
[ Japan i sch . ]  

Bei normalen Kaninchen mit einem KSrpergewicht yon 1,6--2,4 kg is~ der Pleura-Druck 
durohschnittlich 33 mm H20. Bei Oborsohreitung des Gowichts fiber 2,5 kg nimmt der intra- 
thorakale Oruok bis zu 48 mm H~O zu. Bei einem Gewioht yon 1,6---2,9 kg betr~gt der Pleura- 
Druck bei der Ausaemung 15 mm H~O. Boi konstanter Temperatur bleibt das Verh~ltnis yon 
Pleura-Druck zu Gewicht ziomlioh gleich, bei niedriger Temperatur wird die Schwingungsbreite 
bei dot Atmung grSl~er. Bei durehschnittlicher Temperatur steigt der Pleura-Druck bei der 
Einatmung mit der Zunahme des Gewichts. WALC~E~ (Mfinchen) 
B. Ruebner :  The pa tho logy  of neona ta l  hepat i t is .  (Pathologie  der  Neugeborenen-  
Hepa t i t i s . )  [Dept .  of Pa th . ,  Dalhous ie  Univ.  and  Pa th .  Ins t .  of hTova Scotia,  t tal i~ax,  
Canada . ]  Amer .  J .  P a t h .  36, 151--163 (1960). 

Untor Hinweis auf dffferentialdiagnostische Schwierigkeiten botr. den Stauungsikterus dos 
1%ugeborenen bei Gallengangsatresie werden klinische und pathologisoh-anatomisohe Bofunde 
yon 4 F~llen einer sog. Neugeborenenhepatitis gebracht. Droi der S~uglinge. verstarben 6 bis 
12 Monate nach dot Geburt und ein Kind erholte sich nach der im allgememen in der 2. bis 
4. Lebens~woehe anftretenden Gelbsucht. Differentialdiagnostisch isb der Zeitpunkt der ik~erischen 
Ver~rbung wich~ig, da bei Gallengangsatresie der Ikterus boreits bei der Geburt besteht. Klinisch 
und sorologisch sind bei allen Fi~llen eine fetale Erythroblastose und eine Lues ausgeschlossen 
worden. Pa~hologisoh-anatomisch finder man bei der l~'eugeboronenhepatitis eine erhobliche 
LebervergrSI]erung mit hochgradiger Sidorose und feingranulierter Oberfl~che. Noben aus- 
gedehnten Leberzellseh~den zoigon sieh histologiseh eine starke Siderose, Parenehymriesenzellen 
und eiue unterschiedlich starke Fibrose mit Gallengangsregeneraten. Die entzfindhchen Infiltrate 
erscheinen bei der Gallengangsatresie mehr fleckfSmig gegeniiber einer diffusen entzfindlichen 
Infiltration bei der Hepatitis. Die Neugeborenenhepatitis hat formal Xhnlichkeit mit der chol- 
angiolgren Hepatitis des Erwaohsenen und sell Folge einer Virusinfektion sein. 

SO]KI~-EIDER (Stuttgart) ~176 



227 

G. Weippl u n d  D. Gamper: Posth~imorrhagisehe 5~eugeborenenan~imie. [Geburtsh.-  
gyniikol. Abt. ,  All. 5ff. Krankenh . ,  Wiener  Neus tad t  u. Univ . -Kinderk l in . ,  Wien.]  
Wien.  klin.  Wsehr. 72, 614--616 (1960). 

Schon vor der Geburt kann Blur aus dem fetalen Kreislauf in die Mutter oder in einen 
Zwflling oder nach aui~en, besonders bei Placenta praevia (2 eigene F~lle) abf]ieGen. Die ~olgen 
variieren vom intrauterinen Verblutungstod fiber den h~morrh~gischen Schock zu Sp~tfolgen 
ia Form einer ungewShnlich frfihen Eisenmangelan~mie. H.W. SAc~s (Mfinster i. WestL) 

Luis Fe rnando  Restrepo: Letalidad perinatal.  (Die perinutale  Mortalit~t.) Anot .  
pedJht. 4, 1--51 (1960). 

Eine statistische Auswertung der Erfahrungen einer Universit~tsklinik und eines Kr~nken- 
hauses n~ch den fibliehen Prinzipien und ein Vergleich mit den Ergebnissen und Erfahrungen 
in der Literatur. :Die Differenzen haben 5rtliehe Bedeutung ffir Kolumbien. 

H. W. SAc~s (Mfinster i.WestL) 
G. Paschlau:  Ents tehung,  Ablauf und  Verhii tung yon geh~iuft auftretender inter-  
stitieller Pneumonie  in S~iuglingsheimen. [Gesmldhei tsamt d. Stadt,  S tu t tgar t . ]  
Off. Gesundh.-Dienst  22, 12--20 (1960). 

Nach allgemeiner Darstellung des Krankheitsgeschehens wird fiber eigene Ergebnisse sero- 
logischer Quer- und Li~ngsschnittuntersuchungen bei exponierten S~uglingen in Kinderheimen 
berichtet. Eine einmalige Untersuehung ergab in 35 % eine positive Komplementbindungsreaktion 
(KBR). Bei4wSchentlicherUntersuehungbis zum 6. Lebensmon~t zeigten s~mtliche 71 Si~uglinge 
eine positive KBR. 13 yon ihnen bekamen eine in terstitielle Pneumonie, bei weiteren 19 ,,hat sieh 
die zur spezifisehen AntikSrperbildung ffihrende Infektion in Form einer Ern~hrungsstSrung 
bemerkbar gemacht". Von Erwachsenen in inkubierten Klinikstationen und Kinderheimen 
hatten 18 % positive KBI~. Auf Grund dieser Befunde und der allgemeinen Kenntnis des Krank- 
heitsgeschehens ergeben sieh die folgenden bekannten Tatsachen: 1. Ubertr~ger derErkrankung 
sind in erster Lirde die Si~uglinge selbst, an zweiter Stelle Pflegepersonen. 2. Eine Iso]ierung 
erkrankter S~uglinge in der betre~fenden Abteilung reieht meist nieh~ aus, nach ,,Leer]aufen 
lassen" ist eine Formalindesinfektion erforderlich. 3. Um das Einschleppen interstitieller Pneu- 
monie in Kinderheime zu vermeiden, ist die KBR aueh bei Schwestern yon ~r~uenkliniken durch- 
zuffihren. KBR-positive Sehwestern sind aus der Neugeborenenpflege herauszunehmen. 4. Inku- 
bierte S~ughnge sind 50--60 Tage zu isoheren. :Bei ihnen soll 4wSchenthch die KBR untersucht 
werden. 5. Zur frfihzeitigen Erkennung der interstitiel]en Pneumonie wird die Atemfrequenz 
2real t~glich im Sehlaf gez~hlt. Ansteigen der Atemfrequenz fiber 45/rain erfordert genaue 
klinische und rSntgenologisehe Untersuchung. D~mi~ die notwendigen prophylaktischen MaB- 
nahmen yore Amtsarzt durchgeffihrt werden k6nnen, wird die Meldung yon Erkrankungen an 
interstitieller Pneumonie fiir zweckmi~l~ig eraehtet. T ~ o ~ s  (Dortmund) ~176 
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�9 Lehrbuch der Sportmedizin. Hrsg. yon A. AlCNOLD. Bearb.  yon  A. A ~ o n D ,  
W. BOLT, K. B ~ C ~ T  U.a. 2. neube~rb,  u. erw. Aufl. Leipzig: J o h a n n  Ambrosius 
BatCh 1960. VII ,  752 S., 236 Abb.  u. 62 Tab.  Geb. DM 36.60. 

Es handelt sich um ein sehr vielseitiges und gut durchdaehtes Buch in welchem sieh 25 Wissen- 
schaftler mit Beziehungen zwischen ihrem Fachgebiet und dem Sport ~useinundersetzen. Selbst- 
versti~nd]ieh bringt das Buch such Ausfiihrungen fiber die Geschiehte des Sports, fiber seine 
Organisation, fiber die Ausbildung zum Sportarzt und fiber die Vereinigung der Sport~rzte. 
Gerichtsmediziniseh wird die Darstellung yon F. Hn~ss, Stuttgart-Bad Cannstadt besonders 
interessieren, in welcher er die Sportun~i~lle und ihre Behandlung beschreibt. Benutzt werden 
wird yore Gerichtsmediziner insbesondere die Darstellung fiber den Boxsport und fiber das 
Ringen, wobei unter Umstiinden t6dliche Verletzungen zustande kommen. DaB ein Boxsehlag 
zum Sch~delbrueh ffihrt ist nicht reeht bekannt geworden; dagegen sind Seh~delfr~kturen 
unterl~ufen, wenn der Boxer zu Boden fi~llt. Versuehe, dies dutch geeigneten Bodenbelag zu 
verhindern, haben bisher nieht reeht zum Erfolg geffihrt. Beim Ringkampf gibt es mitunter 
reeht gef~hrliehe Verrenkungen der Wirbels~ule, die aber nur in Ausn~hmefi~llen zum Tode 
ffihren. - -  Das Bueh kann zur Ansehaffung fiir die Bfiehereien der geriehts-medizinisehen In- 
stitute als Naehsehlagebuch empfohlen werden. B. MV~L~V.~ (Heidelberg) 

15" 


