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darstellen. Mit Flugreisen sind hier Lmienflfige der Fluggesellschaften gemeint. Unter den 
tterz- und Kreislauferkrankungen werden genannt: Coronarinsuffizienz, schwere I-Ierzdekompen- 
sationen mit Dyspnoe, Cyanose und Anf~llen yon Atemnot, ~[erzklappenerkrankungen, ange- 
borene Herzvitien, sowie ErregungsleitungsstSrungen und arterielle Hypertonie. Von den Er- 
krankungen der Atemwege fallen unter die Gegenanzeigen: Tuberkul5se und nichttuberkulSse 
Lungenerkrankungen. Infolge der Ver~nderungen des Luftdruekes und der Gasvolumenverh~]t- 
nisse bei H5hen fiber 2500 m verlangt der Fneumothorax und das Pneumoperitoneum besondere 
Berficksichtigung, eine Erkenntnis, die wohl in erster Linie don Fachmann angeht, die abet ffir 
jeden praktizierenden Arzt deshalb Bedeutung erlangt, weil er heute jederzeit in die Lage kommen 
kann, eiaen Patienten vor einer Flugreise zu beraten. Bei den Erkrankungen des Verdauungs- 
traktes werden als gef~hr]ieh genannt: grol~e, irreponible Hernien, Appendicitis, ~Iagen- und 
Darmulcera, sehwere Enteritiden, Neigung zu Schleimhautblutungen, starker Ascites und frische 
Bauehoperationen. Schliel~lich erw~ihnt der Verf. noch andere Kontraindikationen, so z.B. 
]-Iirndruckerscheinungen, Durchb]utungsst5rungen des Gehirns, Zust~nde nach Hirnoperationen, 
Anfallsleiden, ~ngst]iche und depressive Zustandsbilder, Glaukom, NetzhautablSsungen, hi~mor- 
rhagisehe Retinitis, Otitis, Mastoiditis, Tubenkatarrh, Tonsillitis und Rhino-pharyngitis, yon 
denen die letztgenannten drei Erkrankungen natfirlieh nur bedingte Gegenindikutionen dar- 
stellen. Interessant ist ein Hinweis auf die zwar ungef~hrliche, aber schmerzhafte Aero-Odontalgie, 
die ihre Ursache in ver~nderten Druckverh~ltnissen in Resth5hlen behandelter Z~hne hat. 
Schwere An~mien, ~ierensteinleiden und Schwangerschaften oberhalb des achten Schwanger- 
schaftsmonats gehSren ebenfalls zu den bedingten Kontraindikationen gegen Fhgreisen, w~hrend 
Greise und S~uglinge kommerzielle Flugreisen in der Regel gut vertragen. Die bier aufgez~hlten 
Gegenanzeigen, die sich, wie bereits bemerkt, nur gegen F]iige in grSl~eren HShen richten, ]assen 
die Tatsache unberiihrt, da~ das F]ugzeug sich zur Bergung und Bef5rderung yon Verunglfickten 
oder schwer Erkrankten als ~iu~erst segensreiches und nicht mehr wegzudenkendes Instrument 
bewi~hrt hat und sich in zunehmendem Ma~e weiter bew~hren wird. JA~:o]3 (Coburg) 
Be rna rd  C. Dayle:  Recherehes des faeteurs humains  dans les accidents de l ' av ia t ion  
civile. (Untersuchungen a m  Menschen bei  Unf~llen im zivi len F lugverkehr . )  I~ev. 
Mdd. a6ronaut .  2, Nr  6, 99- -100  (1963). 

In den USA ist das Civil Aeronautics Board mit der Untersuchung aller Unfi~lle der zivilen 
Luftfahrt betraut. Unter Mitwirkung des Armed Forces Institute of Pathology und der Federal 
Aviation Agency werden zur Zeit alle gr5~eren Flugunf~lle im Bereich routinem~l~ig benfitzter 
Flugh~fen untersucht. Bei der vor]iegenden Publikation handelt es sich um einen detaillierten 
Rapport fiber spezielle Untersuchungen fiber die tt~ufigkeit und Ursachen yon AufprMlsver- 
letzungen bei den Passagieren am Beispiel yon neun Absturzunf~llen in den Jahren 1959--1961. 

~Y[. LffDIN (Basel) 
Unerwar te ter  Tod aus nat i i r l icher  Ursache 

I e a n a  Preda,  I .  Moraru  et  Adr i ana  Manoleseu:  Mort  rapide pos t - t r aumat ique  par  
embolie c6r6brale dans le cadre d 'un  kyste  hydat ique  myoeardique  avec 6chinoeoccose 
seeondaire.  (T6dliche Hi rnembol ie  nach  t r auma t i s che r  Sprengung einer Echino-  
kokkencys te  in  der  W a n d  der  l inken t l e r zkamme r . )  [Inst .  l%ech. Scient.  M6dico- 
Jud ic .  , ,Mina Minovici" ,  Bucares t . ]  Ann.  M6d. 16g. 43, 481--482 (1963). 

Kasuistischer Beitrag. Es wird berichtet, dab ein achtjahriges M~dchen beim Spie]en plStz- 
lich bauchlings niederfiel. Danach bestand eine Halbseitenl~hmung, Blasenlahmung und Aphasic. 
Das Kind starb 24 Std nach diesem Ereignis. Im Sektionsbericht werden eine geplatzte Echino- 
kokkencyste in der linken tterzwand und unter anderem eine tumorSse Veranderung des Endothe]s 
dcr Gehirngef~l]e beschrieben. (Auf Grund der ~itteilungen des Sektionsergebnisses hat man den 
Eindruck, dal~ es sich nichtum eine akute Gehirnembolie gehande]t hat. Die Frage, ob der Sturz 
nicht vielleicht eine Folge vascul~rer Veranderungen der Gehirnge~i~l~e war, wird nicht diskutiert.) 

H. LEI~OFF (Freiburg i. Br.) 
Th. I toeker t s  und  S. 5~igle: Normale und pathologische Physiologic des Coronar-  
kreislaufs.  [Chir. Univ . -Ki ln . ,  Wi i rzburg . ]  [69. Kongr . ,  Wiesbaden ,  22 . - -25 .  IV. 
1963.] Verh. dtseh.  Ges. inn. Med. 69, 522--535 (1963). 

~bersichtsbericht mit folgenden Abschnitten: Anatomie der HerzkranzgefaBe, Anastomosen- 
bildung bzw. Kollateralkreislauf, Physiologic der Kranzgefi~l~e, deren DurchblutungsgrSl~e, 



217 

phasische J~nderungen der Coronardurchblutung w~hrend der Herzaktion, Determinanten der 
Durchblutung. Substratversorgung und ferner Stoffweehsel bei Mangeldurchblutung des Herz- 
muskels. Pathophysiologie der Coronardurchblutung. Es handelt sich zum Teil nm Bekanntes, 
zum Teil linden sich die Ausfiihrungen in den ~nderen Verhandlungsbeitr~gen wiedergegeben. 

DOTZAUEIr (KSln) 
A. B e r n s m e i e r :  Neue  Ergebnisse  i iber  den  Coronark re i s l au f  des Mensehen .  [69. K o n g r . ,  
W i e s b a d e n ,  22.--25. IV .  1963.] Verb .  d t sch .  Ges. inn.  Med.  69, 5 3 6 - - 5 5 4  (1963). 

A]armierende Daten werden der Studie vorangestellt. Nach S I " I ~ K ~ A ~  fanden sich in 
74% aller Autopsien bei Erwachsenen (965) wenigstens in einem Kranzgef~B eine Verengung, 
die mehr als 1/4 des Lumens ausmachte. Bei 41% der Miinner jenseits des 20. Lebensjahres bzw. 
bei 22 % der erwachsenen Frauen geben Erkrankungen der Coronarien die Todesursache ab. - -  
Erst fiber tIerzkatheter wurde die Messung der DurchblutungsgrSBe in den Absehnitten des 
Herzmuske]s, die ihr venSses Blur in den Sinus coronarius abgeben, m5glich. Unter gehSrigen 
Bedingungen ist dies zu 95 % das Myokard des li. Ventrikels. Die Stickoxydulmethode wurde 
in ihrem Ergebnis erfal~t. Die Normalwerte der H~imodynamik des Coronarkreislaufes des nicht 
belasteten menschlichen Herzens betragen im Mittel yon 112 Untersuchungen betreffs der 
DurchblutungsgrSl3e 84 cm~/100 g Gewebe/min. Demnaeh braucht das Herz 5% des gesamten 
~inutenvolumens ffir seine eigene Durchblutung. Ffir den li. Ventrikel rechnet sich eine Durch- 
blutungsgrSi~e yon etwa 120 cm3/min. - -  Im Gegensatz zu anderen Organen kann das Myokard 
den grSl3ten Teil des arterie]l verfiigbaren Sauerstoffs aus dem Blur extrahieren. Die arterio- 
venSse Differenz betr~gt fast ]2 Vol-%. Der dunkle Farbton des coronar-venSsen Blutes mit  
einem 02-Geha]t yon fund 5 Vol-% ist charakteristisch. Der Sauerstoffverbrauch des Herz- 
muskels errechnet sieh aus DurchblutungsgrSl~e und arterio-venSser Differenz. Die Werte sind 
beim Herzen hSher als in anderen Organen: Rund 10 ml 02/100 g li. Ventrikel/min. Bei kSrper- 
licher Ruhe verbraucht das Gesamtherz etwa 45 Liter 02/Tag. Aus dem arteriellen Blur nimmt 
der Muskel auL Glucose, Milchs~ure, Brenztraubensi~ure, aber auch Fetts~uren, KetonkSrper 
und Aminos~uren. Alle angebotenen N~hrstoffe vermag das Herz zu verwerten. Legt man die 
Ergebnisse des vom Herzmuskel aus 100 g Blur extrahierten Stoffe zugrunde, so finder sich ffir 
100 g Muskelgewebe/min ein Substratverbrauch yon 2 mg Glucose, 2,4 mg Milchs~ure, 0,14 mg 
Brenztraubens~ure und 15,1 /~val nichtveresterte Fetts~iure. Ca. 60% des Substratbedarfs 
am gesamten oxydativen Stoffwechsel des Herzmuskels bestreiten nichtveresterte Fetts~uren. 
Einen nicht kleinen Teil des oxydativen Stoffwechsels deckt die aufgenommene Milchs~ure 
(ca. 18%); der Glucoseverbrauch betr~gt nur t/5 des gesamten Stoffumsatzes. Der Verbrauch 
richter sich nach dem Angebot. - -  Eine Ausnahme macht tier Traubenzucker. Ffir die Glucose- 
atffnahme ist die Anwesenheit yon Insulin erforderlieh. Deshalb kann der Herzmuskel beim 
Diabetes Glucose erst nach einer Insulinzufuhr aufnehmen End dem oxydativen Stoffweehsel 
zufiihren, w~ihrend der Blutzuckerspiege] sinkt. Der diabetische Herzmuskel verwertet fiir seine 
Energieproduktion fast ausschlieBlich nicht veresterte Fetts~uren. - -  Auf die coronare Durch- 
blutung haben EinfluB : Mechanik der Muske]kontraktion, Wirkungsgrad und Dauer der Systole 
und der Diastole, das Auswurfvolumen, die Frequenz, der Blutdruck, der 02-Gehalt des Blutes. 
Die Erh5hung der Schlagfrequenz belastet den Coronarkreislauf zweifach: Verkfirzung der 
diastolischen Einflu~zeit und gesteigerter 02-Bedarfi Jede Tachykardie ist unSkonomisch. Die 
akute Vermehrung der tterzarbeit bei kSrperlicher Belastung wird im wesentlichen bei gesunden 
Coronargef~l]en durch eine Steigerung des oxydativen Stoffwechsels erreicht: Steigerung 
der Coronardurchblutung und Abfall des diasto]ischen Gef~l~widerstandes. Es folgen Aus- 
ffihrungen fiber t typertonie und Klappenfehler. - -  Bei vermindertem Hb-Gehalt ist die Durch- 
blutungsgrSBe deutlich erhSht. Es besteht eine enge Beziehung zwischen der 02-tragenden 
Kapazitiit des Blutes und der GrSl3e der coronaren Durchblutung. Letztlich reguliert der Oe- 
Bedarf des Muskels die Coronardurchblutung. Im Gegensatz zum Gehirn ist die C0~-Konzentra- 
tion fiir den tterzmuskel unwichtig. - -  Der ]etzte Abschnitt ist dem Coronarkreislauf bei Coronar- 
sklerose gewidmet. Coronardurchblutung, O~-Verbrauch und mechanische Leistung entsprechen 
in Ruhe den normalen Mittehverten. Im Belastungstest kommt es aber nur zu einer wesentlich 
geringeren Steigerung der Coronardurchblutung, zus~tzlich dagegen zu einer vermehrten Sauer- 
stoffausschSpfung des Blutes, die zu einem Abfall der S~ttigung des Sinusblutes ffihrt. Hieraus 
ist~ wiederum auf die erniedrigte O~-S~ttigung des Gewebes zu schlieBen. Je tz t  setzt eine anaerobe 
Glykolyse ein. Die Lactatkonzentration im Muskel wie im coronarvenSsen Blut steigt. Pect- 
anginSse Beschwerden treten in diesem Stadium au~. Gleichzeitig steigt der Druck am li. Vorhoi 
als Symptom einer beginnenden Insuffizienz, analog kommt as zur Steigerung des Drucks des 
Pulmonalcapillarblutes. DOTZ~U~ (KSln) 

Dtsch. Z. ges. gericht.1. )/led., Bd. 55 15 
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S. 57iigle, Th. t Ioeker t s  und  G. Bi igelmann:  Untersuehungen  zum Stoffweehsel des 
I Ierzmuskels  bei Iseh~imie. [Chit. Kl in . ,  Univ. ,  Wi i rzburg . ]  Kl in .  Wschr .  41, 
1020--1024 (1963). 

Zahlreiche Untersucher widmeten ihre Aufmerksamkeit den Stoffwechselver~nderungen 
nach anoxischer oder isch~mischer Belastung. Im Tierexperiment ~and sich eine Steigerung der 
Glykolyse auf Kosten der Glykogenreserve des Muskels. Weshalb sinken aber dennoch die 
station~ren Konzentrationen der energiereichen Phosphate w~hrend der Isch~mie ab ? Weshalb 
wiegt die vermehrte anaerobe Energieprodn]~tion nicht den Ausfall der oxydativen Phosphory- 
lierung auf ? Die Kinetik dieser Prozesse und ihrer Steuerungsmechanismen standen zur Diskus- 
sion. Material: 15 gesunden Hunden wurde in Pentothalsuecinyl-Narkose der Brustkorb erSffnet. 
Probeentnahme (500 rag) aus dem If. Ventrikel, dann Durchtrennung yon Aorta und beider 
Hohlvenen zur Erzeugung einer Isch~mie. Entnahme weiterer sieben Proben im Abstand yon 
3 rain aus dem Muskelfleisch der li. Kammer. Sofortige Einfrierung s~mtlicher Proben in flfissiger 
Luft. Angaben des Extraktionsverfahrens. Untersuchung des Geha]tes an G-6-P, F-6-P, FDP, 
DAP-, Gly-l-P, Pyruvat und Lactat. Die Geschwindigkeit der Laetat- bzw. Gly-l-P-Bildung 
betr~gt sofort nach Einsetzen der Isch~mie 500 bzw. 30/~M/gfr/Std. Nach 3 rain nimmt aber 
die Geschwindigkeit nahezu konstante Werte ~r zusammen 40/~/M (Lactat ~- Gly-LP-) gfr/Std 
an. Gleichzeitig steigt der FDP-Gehalt bei unverandertem DAP-Spiegel markant an. Die steady- 
state-Konzentration beim Zymohexasekomplex unterscheidet sieh also schon bei Aerobiose 
wesentlich vom thermodynamischen Gleichgewicht. Die Aktivitat der Aldolase wird w~hrend 
der Ischamie zunehmend herabgesetzt, die der Trioseisomerase bleibt unverandert. - -  Die 
Gehalte an G-6-P und F-6-P steigen zu Beginn der Ischamie an, fallen nach etwa 9 rain wieder ab, 
um spater erneut anzusteigen. Dieses Verhalten wird mit einer zeitweiligen Zunahme der 
Phesphofructokinase-Aktivitat erkl~rt, wobei dem ATP:Mg++-Verhiiltnis im Cytoplasmaraum 
eine regulierende Funktion beigemessen wird. Die Aktivitat der Phosphohexoseisomerase wird 
jedoeh nicht beeinflul3t. DOTZAV~R (KSln) 
Be rna rd  C. Wexle r  and  George W.  I{it t inger:  Myocardial  necrosis in ra ts :  Serum 
enzymes,  adrenal  steroid and his topathological  a l terat ions.  (Myokardnekrosen  bei  
R a t t e n :  Serumenzyme,  Nebennie renr indenhormone  u. h is topathologisehe  Verande-  
rungen.)  [May Ins t .  f. l~es., Jewish  Hosp.  and  Dept ,  of Pa th .  and  Biol. Chem., Univ.  
of Cincinnat i  Coll. of Med., Cincinnati ,  Ohio.] Circular.  Res. 13, 159--171 (1963). 

Vorausgeschickt wurden die Ergebnisse fffiherer Untersuehungen wonach durch fortgesetzte 
Inzucht bei mannlichen und weiblichen ]~atten spontane Arteriosklerosen und Myokardnarben 
hervorgerufen werden konnten. - -  In neuen Versuchsserien (185 wefbl, und 184 mann]. Ratten) 
wurden infantile Ratten und Inzuchtratten mit zweimaligen Injektionen yon Isoproterenol 
(50 rag/100 g und 25 rag/100 g KSrpergewicht) subcutan in Abstanden yon 2 Tagen behandelt. 
In unterschiedlichen Abstiinden erfolgte danaeh die TStung der Tiere durch Dekapitation. Zu 
Lebzeiten wurde bei den Tieren tiiglich die Transaminase, dig ~llehsauredehydrogenase im 
Serum, Serumeholesterin, Aldosteron und Cortieosteron bestimmt; die Ergebnisse sind in aus- 
ffihr]ichen Tabellen wiedergegeben. Histologisch ~anden sieh bei den isoproterenoLbehandelten 
Tieren infarktahn]iche Myokardnekrosen, die morphologisch mit den arterioslderotisch bedingten 
Zirkulationsst5rungen identisch waren. Die Befunde sind im einzelnen durch fiberzeugende 
Abbildungen und Mikrophotogramme belegt. - -  Insgesamt spre~hen die enzymatisehen und histo- 
logisehen Untersuchungen daffir, dal~ naeh Schadigung dutch Isoproterenol zuerst eine I-Iyper- 
trophie der Nebenniere parallel mit einer Thymusinvolution auftritt, die dann in der Reparations- 
phase der Myokardnekrosen yon einer Verminderung des Nebennierenvolumens und der Cortieo~ 
steroidausschfittung gefolgt wird. W. JANSSV.N (Heidelberg) 
C. Pernot :  Effort  et infarctus du myocarde.  (KSrperl iche Ans t regung  und  Myokard-  
infarkt . )  [Soc. M6d. et  Hyg .  du  Tray . ,  S t rasbourg ,  et  Soc. M@d. Soe., Nancy ,  10. X I .  
1962.] Arch.  Mal. prof.  24, 553- -556  (1963). 

:Bericht fiber drei Falle yon Herzinfarkt, in denen ein Ursaehenzusammenhang zwischen 
kSrperlicherAnstrengung und Infarkt angenommen wird (Manner im Alter yon 45---54 Jahren). 
Der Infarkt wird grundsi~tz]ich als Folge der Coronarsklerose angesehen, die AuslSsung der 
DurehblutungsstSrung wird der kSrper]ichen Anstrengung im Sinne der Teilursaehe zuerkannt. 
Dabei wird an folgende Mechanismen gedacht: Vaguswirkung bei Blutdrucksenkung mit Coronar- 
spasmus (fiber Carotissinus), Blutungen aus neugebildeten GeI~l~en in atheromat6sen Herden 
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mit Einengung der Liehtung oder Ausl6sung -con Thrombosen, Steigerung des Oe-Defizits im 
Herzmuskel, psychiseher Stress. - -  Es wird die Seltenheit derartigen Geschehens betont, ebenso 
die Notwendigkeit ganz prgziser Naehforsehungen zum Geschehenshergang sowie des Nach- 
weises ganz ungew6hnlieh heftiger Anstrengungen. SC~6DER (Hamburg) 
K .  Scheidler:  Die waehsende Bedeutung des t Ie rz in fa rk t s  als gesundheitspoli t isches 
Problem.  [Sozialhyg.  u. 3. Med. Abt . ,  S t~dt .  K r a n k e n h .  im Fr ied r i ehsha in  u. Med.- 
S ta t i s t .  Biiro,  Ab t .  Gesundh.  u. Sozialwes. d. Magis t ra ts ,  Grog-Ber l in . ]  Z. /irztl. 
Fo r tb i ld .  (Jena)  57, 1099--1108 (1963). 

Unter Voranstellung und Diskussion des neueren Schrifttums zum Thema ,,Zunehmende 
tIiiufigkeit des Herzinfarktes" bringt Verf. eine Zusammenstellung und Auswertung seiner Er- 
hebungen fiber die Hgufigkeit der Erkrankungen an Herzinfarkt und der t6dlich verlaufenen 
Herzinfarkte in Berlin (Ost) in den Jahren 1950--1959...Unterlagen aller Krankenh~user, des 
Gerichtsmedizinisehen Instituts, Meldungen praktischer Arzte und Totenscheine wurden aus- 
gewertet. Zahlreiehe statistisehe Auswertungen in Form yon Tabellen und Abbildungen. Die 
Auswertung des (Ost) Berliner Untersuchungsgutes zeigt auf: Der Herzinfarkt ha~ im Laufe des 
letzten Jahrzehngs (1950--1959) an Hi~uIigkeit stark zugenommen, er wird dureh das h~ufigere 
Auitreten in den mittleren Altersgruppen des mgnnliehen Geschlechts zum wesentliehen In- 
validit~tsfaktor und dureh die hohe Sterbliehkeit auch fiir die Altersgruppen yon 50--60 und 
60--70 zu einer immer bedeutenderen Mortalitgtsursaehe. NAEV~ (Hamburg) 
Ryuzo  u  Pathologic  studies of the hea r t  in the sudden cardiac death.  (Patho-  
logische S tud ien  fiber die Herzen  der  p l5tz l ichen tlerztodesf~i.lle.) [Dept .  of Legal  
Med., K o b e  Med. Coll., Kobe . ]  K o b e  J .  reed. Sci. 8, 36- -37  (1962). 

Bei 53 plStzlichen Herztodesf~llen und 84 anderen verschiedenartigen plStzlichen Todesf~illen 
sind in den letzten 3 Jahren in Japan die Ver~nderungen des Herzmuskels und der Kranzarterien 
malcroskopiseh und mikroskopisch untersucht worden. Die pl5tzliehen Herztodesf~l]e waren 
h~ufiger in den ffinfziger und den drei~iger Jahren, obwohl Coronarsklerose, Myokardnekrose und 
Myokardsehwielen bei den ~lteren Mensehen h~ufiger sind. In einigen Todesf~llen junger Per- 
sonen wurde die Intimawucherung der Kranzarterien nieht in subperikardialen, sondern intra- 
muralen Kranzarterien bemerkt. In einigen plStzlichen Herztodesf~llen, bei denen keine Kranz- 
arterienver~nderungen aufzufinden waren, wurden myokardiale Ver~nderungen (Eosinophilie, 
Vaeuolenbildung und Mikroschwielen) gefunden. Sieben F~l]e der plStzliehen Herztodesf~lle 
hatten keine Befunde, weder makroskopisch noch mikroskopisch. Der pl5tzliche Herztod scheint 
h~ufiger bei Menschen vorzukommen, die ein unregelm~l~iges Leben haben und zuviel Alkohol 
zu sich nehmen. R. NA~I~;AWA (Z. Z. Heidelberg) 
M. Haase  und  U. Schil ler:  Der EinfluB des exper imentel len  I Ie rz infark ts  auf  den 
Kal iumspiegel  im Blur des Sinus eoronarius.  [Dtseh. Akad .  d. Wiss. ,  Forsch . -S te l le  f. 
exp.  Chir. d. Herz.  u. Gef&l~systems, Ber]in.] Dtsch.  Gesundh.-Wes.  18, 1953--1955 
(1963). 

Methode und Material sind in der Arbeit Dtsch. Gesundh.-Wes. 18, 1950--1952,1963, besehrie- 
ben. Die gesonderte Fragestellung lautete, welchen Einflut~ der experimentelle Herzinfarkt auf 
~enge und Geschwindigkeit des Kalium-Ausstromes aus den geseh~idigten Myokardzellen hat 
und welter, ob die einseitige oder doppe]seitige Entnervung den Kaliumspiegel im Blut des Sinus 
coronarius unter den Bedingungen eines experimentellen Herzin~arktes ~ndert. Die Bestimmung 
der Kaliumkonzentration im Serum wurde flammenphotometrisch nach der Methode yon SIEBE~T 
und RA~OPO~T sowie einer naeh PlCSXE~J~EI~ abge~nderten Gasmischkammer durchgeffihrt. In 
26 Fiil]en stieg der Kaliumspiege] nach experimentel]en Herzinfarkten eindeutig an, in vier Fiillen 
blieb er konstant. Keine Unterschiede bei den einzelnen Versuchsgruppen. DOTZAVE~ (K51n) 
G. B]iirek: Epidemiologie und Soziologie der eoronaren Verschlul~krankheiten. 
[69. Kongr . ,  Wiesbaden ,  22 . - -25 .  IV.  1963.] Verb. dtseh.  Ges. inn. Med. 69, 573--582 
(1963). 

Die epidemiologische Forschung hat sich nach 1950 folgende Aufgaben gestel]t: 1. zu unter- 
suchen, ob die aus der offiziellen Statistik der Coronarerkrankungen festgestellten Unterschiede 
reell waren, und nicht nut auf formelle Untersehiede zurfiekzuffihren sind. 2. Falls die Unter- 
schiede sich reel] zeigten, sol]te festgestellt werden, mit welchen anderen Faktoren sie sieh even- 
tuell korrelieren ]ieften. 3. Falls solehe Korrelationen beobachtet wurden, diese nicht als Ursaehe, 
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sondern als Leitf~den zu betrachten, die man dureh neu geeignete Studien weiter iiberprfifen 
miiBte. Man erwartete, gtiologische Faktoren als Voraussetzung ffir eine sinnvolle Prophylaxe 
zu entdeeken. Prophylaxe bedeutet eine Neuorientierung des betreffenden Menschen in seiner 
pers6nlichen Umwelt. Welches Material kann ausgewertet werden ? a) Morta]itEtszahlen der 
Vitalstatistik. Angreifbare Diagnosen, soweit sie nicht durch Sektionen gekl~rt sind. b) Morbidi- 
t~tszahlen, die nur zum Tell aus Krankenhausmaterial stammen, mit der entsprechenden Wert- 
einschrEnkung, c) Intensivuntersuchungen yon bestimmten BevSlkemngsgruppen. Letztere 
haben sich abet durch die bereits an Coronarkrankheit Verstorbenen korrigiert, d) Bedeutungs- 
vollste Aufschlfisse kSnnen Ver~nderungen in einer bestimmten Bev61kerung, die fiber eine groBe 
Zeitdauer untersucht wird, bringen. Neuerkrankungen sind als MaB des Morbidit~tsrisikos auf- 
zufassen. Hinweis auf das Framingham-Experiment. In Framingham/Mass. kontrollierte man 
seit etwa 1950 ungef~hr 5000 Personen, die zu Anfang der Untersuchungen 30--59 Jahre alt 
waren. Gesucht wurde nach Zeichen einer manifesten Coronarerkrankung. Das l~isiko neuer 
Erscheinungen dieser Krankheit, das mit gewissen pr/imorbiden Kennzeiehen gekoppelt ist, 
wurde ermittelt. Unter Beriieksichtigung kliniseher Befunderhebungen wurde erkannt: bevor- 
zugtes Auftreten des Myokardinfarkts bei M/innern, der Angina peetoris bei Frauen. Bei M~irmern 
tri t t  als einzige nnd erste Manifestation der Erkrankung h/iufig ein pl5tzlicher Tod auf. Mit 
PrEvalenzstudien ist also allein nieht auszukommen. Ausgeldammert warden jene nicht unbe- 
dingt fiir eine Coronarerkrankung typischen Krankheitsbilder. - -  Gewisse Eigensehaften and 
Gewohnheiten des Mensehen wie z. B. kSrperliche Bewegung and Arbeit nehmen auf die Erkran- 
kungsfrequenz EinfluB, selbst wenn eine Kontrollgruppe sich bezfig]ich Bluteholesterin, Blut- 
druck und Zigarettenverbrauch nicht unterscheidet. Die Wahl des Berufes ist sicher Ausdruck 
konstitutioneller Faktoren, an den Beruf sind wiederum Umweltbedingungen gebunden. Ange- 
sproehen wird die Frage nach dem ~dberwiegen gehobener sozialer Schiehten, naeh dem Manager- 
rod, oder ,,Doctors Disease". ]3J6RSK stellte fiir Schweden lest, dab mehr Unternehmer als 
Beamte und Arbeiter vom Herzinfarkt getroffen werden; gleiches gilt aueh fiir die Frauen der 
Unternehmer. Klinische Erfalu'ungen aus LEndern, wo neue fiihrende Klassen in kurzer Zeit 
geschaffen wurden, bestEtigen ]~J61~CKs Ausfiihrungen. Aber entscheidend w~re auch hier erst 
ein Framingham-Experiment, ,,urn dem Stress-Begriff einen wissenschaft]ieh besser zu fassenden 
Inhalt zu verleihen". - -  Die l~olle der prEdisponierenden and der prEcipitierenden 1%ktoren 
wird dargestellt. Die k]inisehe Manifestation wird als akute BescMennigung langsam ablaufender 
bio]ogischer Prozesse aufgefaBt; letztere werden genetisch gesteuert, sind aber yon Umwelt- 
bedingungen abh~ngig. Stets ist die Mortalit~t an Coronarerkrankungen zur Gesamtmortalit~t 
aller Erkrankungen in Beziehung zu setzen. In Populationen mit durchschnittlich langer Lebens- 
dauer werden Menschen auch yon Coronarerkrankungen wesentlich spEter getroffen. 
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Drei kasuistische Einzelmitteilungen. geweils Schilderung der Vorgeschichte und des ana- 
tomischen Befundes. - -  1. Full: 16j~hriges M~dchen, plStzlicher Tod auf'der StraBe. Zeichen 
einer tterz- and XreislaufstSrung wurden hie festgestellt. Sektionsbefund: supravalvulEre 
Aortenstenose in Kombination mit einer MiBbildung der Aortenklappentaschen (Fibrose und 
Dislokation). - -  2. Fall: 17j~hriger Mann, plStzlicher Tod beim Wasserholen, nie ernstlich krank 
gewesen. Sektionsbefund: Abgang der linken Kranzschlagader aus der Arteria pulmonalis. - -  
3. Fall: 3 Monate alter SEugling, ]itt seit der Geburt an Atemst6rungen. Sektionsbefund: 
kongenitale idiopathische Herzmuskelhypertrophie mit Endokardfibrose. I~AEVE (Hamburg) 
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K e i t h  E.  Holley,  Rober t  C. Bahn,  Dwight  C. McGoon and  Haro ld  T. Mankin :  Calcific 
embol izat ion associated with  va lvotomy for calcific aort ic  stenosis. [Mayo Ciin. and  
Mayo Found . ,  Roches ter ,  Minn.]  Circula t ion 28, 175--181 (1963). 

R.  A. Goodbody: Sudden death in the  forest. (P16tzlicher Tod im Walde . )  Med. 
Sci. Law 3 , 2 1 4 - - 2 1 5  (1963). 

Kasuistik eines 18j~brigen Mannes, der im Walde gezeltet hatte und eines Morgens, nachdem 
er fortgegangen war, um Lebensmittel zu holen, tot mit dem Gesicht in knietiefem Wasser liegend, 
aufgefunden wurde. Die Sektion und histologische Untersuchung ergab eine typische Basedow- 
Sehilddriise. - -  Die feingeweb]ichen Befunde an den fibrigen inneren Organen sind dazu nicht 
beschrieben. - -  Lediglich in der Skeletmuskulatur wurden reaktionslose Nekrosen und Degenera- 
tionen beobachtet. Die Nachforschungen ergaben, dab tier Verstorbene bereits mit den 
klassisehen Zeiehen einer Thyreotoxikose in einem Londoner Krankenhaus behandelt worden 
war. Der vorliegende Todesfall wird als akutes thyreotoxisch bedingtes Herzversagen gedeutet. 
Auf die Seltenheit soleher Falle wird hingewiesen. W. JA~SSE~W (Heidelberg) 
P.  Bourgeois,  L. D~robert,  S. Thieffry at  A. Hadengue :  Asphyxie  pa r  rupture  in t ra-  
bronchique d 'un  gangl ion au  cours d 'une  maladie  de I todgkin .  (Asphyxie  dureh  einen 
in t r ab roneh ia l en  L y m p h k n o t e n d u r c h b r u c h  im Verlaufa einer Hodgkinschen  Erk ran -  
kung.)  Ann.  M6d. ldg. 43, 242- -245  (1963). 

Bei einer 21jahr. Studentin wurde auf Grund klinischer Symptome eine RSntgenunter- 
suchung des Thorax vorgenommen, bei der sich eine tracheo-bronehiale Adenopathie zeigte. 
Es bestand der Verdaeht auf das Vorliegen einer Hodgkinschen Erkrankung. Der Zustand 
der Patientin versehleehterte sich fortlaufend. Es entwiekelte sieh eine zunehmende Dyspnoe. 
Die Patientin kam schlieBlieh ad exitum. Bei der Autopsie wurde die Diagnose Hodgkinsche 
Erkrankung bestatigt. Sie ergab ferner, dab ein mediastinaler Lymphknoten in den ]inken 
Hauptbronchus eingebrochen war. Durch das Eindringen der nekrobiotischen lYiassen in das 
Bronchialsystem war es zu einer hochgradigen Asphyxie gekommen, die schlieBlich zum Tode 
fiihrte. RAUCH (Waldbreitbach) ~176 
K.  Tscholakov:  Epilepsie bei Neugeborenen.  [ t tohes  Mad. Ins t .  ,,Iv. P. P a r l o r " ,  
P lovdiv ,  Bulgar ien . ]  Fo l ia  mad.  (Sofia) 5, 83- -92  (1963). 

Wenn man den BewuBtseinsverlust Ms zentrales Symptom der Epilepsie ansieht, muI~ man 
beim Neugeborenen zuerst fragen, ab warm man ein Bewul~tsein annehmen kann. Diese Frage 
wird breit behandelt und dabei reichlich auch russische, sonst wahrscheinlich kaum zug~ngliche 
Autoren zitiert. Der Anfang des Bewul3tseins wird am Auftreten bedingter Reflexe erkannt. - -  
Ein 8 Tage alter Knabe hatte Anf~lle yon Starre, Kr~mpfen und Verlust der bedingten Reflexe. 
Solche ..Kr~mpfe traten danach 3--4mal im Monat auf bis er im 8. Monat starb : Gliom des Klein- 
hirns. Ahnliche F~lle wurden beobachtet. - -  Die Beziehungen zur Spasmophylie werden erSrtert. 
Solche Kriimp~e stellen dem ~Vesen nach nichts anderes dar als eine epileptische Erkrankung, die 
entweder mit dem Verschwinden der pathophysiologischen Voraussetzungen aufhSre oder in 
epileptische Erkrankungen iibergehe, wenn inzwischen epileptogene Herde in der Grol~hirnrinde 
entstanden seien. H.W.  SACKS (Mfinster) 
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