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H. H. Gruenagel: Der unfallverhiitende Wert  der Skisicherheitsbindungen bei den 
Verletzungen der unteren Extremitiit. [Chir. Univ.-Klin.,  Freiburg i. Br.]  Mschr. 
Unfallheilk. 67, 103--109 (1964). 

Unerwarteter Tod aus natiirlieher Ursaehe 

�9 A . V .  Smoljannikov und  T. A. Nadda~ina: Pathologische Anatomie der Coronar- 
insuffizienz. Moskva:  Gesudarstvennoe izdatelstvo med. Li te ra tury  1963. 246 S. 
u. 80 Abb. [l~ussiseh.] 

Die Monographie behandelt ~ragen der Pathologie und Pathogenese der verschiedenen 
Formen der Coronarinsuffizienz au~ Grund einer detaillierten klinisch-anatomischen und angio- 
rSntgenologisehen Analyse einer Vielzahl yon Beobachtungen. Die Arbeit ist in folgende Kapitel 
gegliedert: 1. Blutversorgnng des Herzens, 2. morphologische Erscheinung der akuten Coronar- 
insuffizienz, 3. Entwicklungsdynamik der Arteriosklerose der Coronargef~i~e, 4. kompensatorisehe 
Ver~nderungen der Herzkranzge~iil~e, 5. Fragen der Pathogenese und Dynamik der Entwicklung 
des Herzinfarktes, 6. der plStzliche Tod bei akuter Coronarinsuffizienz. Besondere Anfmerksam- 
keit wird der Entwicklungsdynamik der Coronarsklerose und den kompensatorischen Ver~nde- 
rungen der Coronargef~l]e gewidmet. Ursaehen und Bedingungen ~iir den Eintritt yon Anf~llen 
akuter Coronarinsuffizienz werden erSrtert, wobei funktionellen Faktoren eine wesentliche 
Bedeutung zugemessen wird. Die Wechselwirknng zwischen Behinderung des Hauptbhtstromes 
im tterzmuskel, dem Zeitpunkt ihres Eintrittes, dem Charakter der Coronarinsuffizienz und der 
Lokalisation der Muskelver~nderungen wird eingehend diskutier~. In Verbindung hiermit werden 
die verschiedenen Typen der Blutversorgnng des tterzens und deren Phylo- und Ontogenese 
besprochen. Die Rolle und die Bedeutung der Coronarthrombose fiir die Pathogenese der Coronar- 
insuffizienz nnd die Bedingnngen ffir die Entwieklung wiederholter Myokardin~arkte und der 
fortsehreitenden Kardiosklerose werden erl~utert. Der klinisch-anatomischen Diagnose des 
plStzlichen Todes durch akute Coronarinsuffizienz ist ein besonderes K.apitel gewidmet. Die 
Monographie wendet sich an Pathologen, Gerichtsmediziner und alle Arzte, deren Interesse 
den Fragen der Kardiologie zugewandt ist. Ein umfangreiches Literaturverzeichnis enth~lt 
vor aUem VerSffentlichungen sowjetischer und die grundlegenden Arbeiten ansl~ndischer Autoren. 
Leider ]~i]t die Reproduktion der vielen ausgezeichneten Abbfldungen zu Wiinschen fibrig. 

H. 8C~WEITZ~ (Dfisseldorf) 
Uwe H. Peters: Beitrag zur Differentialdiagnose intrakranieller Verkalkungen, 
[Psychiat.  u. Nervenklin.,  Univ., Kiel.] Psychiat .  et Neurol. (Basel) 146, 141--148 
(1963). 

ErSrterung der Schwierigkeit der Diagnose der HirnTmmoren stellt der Verf. einen Fall eines 
prim~ren, verkalkten H~mangioms des Septum pellucidum bei einer 44 Jahre alten Frau dar, 
welches sich im nativ RSntgenbild diagnostizieren ]ielt. Der Tod der Frau trat durch den Ver- 
schlul~ der Foramina monroi ein. Auf das Psycho-Syndrom wird n~her eingegangen. 

PET~IzSO~ (~Iainz) 
W. F. Ki~nig: Spontanes und iatrogenes Pneumocranium infolge Stirnhiihlenent- 
ziindnng. [Univ.-Kiln. f. HNO-Kranke ,  Heidelberg.] Fortschr.  Med. 82, 177--179 
(1964). 
Willy Bostelmann: Komplexe Herzmillbildung mit  sogenannter korrigierter Trans- 
position der arteriellen Gef~iBe ohne Inversion der Herzkammern.  [Inst.  f: Allg. u. 
Spez. Path . ,  Univ., l~ostock.] Zbl. allg. Path.  path.  Anat .  103, 357--363 (1962). 

Eia 5jghriger Knabe wurde unter der klinischen Diagnose einer Fallotschen Pentalogie 
operiert und verstarb 4 Monate spgter unter den Zeiehen des l~echtsherzversagens. Herzsektion: 
Hypertrophie des rechten Vorhofes mit typisch einmfindenden grol~en KSrpervenen und sch]itz- 
fSrmig offenem Foramen ovale, ~echtsseitiges Atriovenbrikularostium yon drei Segelklappen 
umsgumt, Hypertrophie des rechtskammrigen Myokard, Dorsalursprung der Pulmonalarterie 
fiber einem 2,5 • 2,3 cm messenden Defekt im hinteren oberen Kammerseptum. Endokard- 
proliferationen, ttypoplasie des linken Vorhofes bei typischer Miindung der LungenYenen, 
linksseitiges Atrioventrikularostium mit zwei Klappen besetzt, die auf hypoplastischen Papillar- 
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muskeln inserieren; das vordere Segel deckt den Kammerseptumdefekt z.T. ab, Sehnenf~den 
auf das Kammerseptum in Defektn~he aufgesteppt. Dilatation der linken Herzkammer, m~f3ige 
muskul~re Hypertrophic. Ventralursprung tier Aorta, Verlaufsanomalie der Coronarien. Feh- 
lende Umsehlingung beider groSen Schlagadern, weite Pulmonalis, engere Aorta. Diskussion der 
Entstehung der MiSbildung an Hand der Theorien yon Do~l~ und GO~TTL~. 

Kr.. GOE~T~L~.~ (Kiel) ~176 
Sten Bine and  Egil  Sivertssen: Sudden death in a dynamite worker. (P15tzlieher Tod 
bei Dynami ta rbe i t e rn . )  Nord. Med. 70, 842--8r  mi t  engl. Zus.fass. (1963). [Nor- 
wegiseh. ] 

P15tzlicher Tod eines 34j~hrigen Dynamitarbeiters. Bei der Sektion zeigte sich eine Coronar- 
atheromatose ohne vollst~ndigen Lumenverschlu•. Es wird angenommen, dal~ der Tod dutch 
Coronarinsuffizienz als Folge eines AufhSrens der Exposition ~fir Nitroglycerin und Nitroglykol 
eingetreten sei. Der Arbeiter hatte 61 Std vor dem Tode seinen Urlaub angetreten. 

G. E. VomT (Lfind) 
Risto Pelkonen:  P lasma vi tamin A and E in the study of lipid and lipoprotein meta- 
bolism in coronary heart  disease. (Acta reed. scand. Suppl. 399 aceomp. Vol. 174.) 
[I. Dept.  of Meal., Univ .  of Helsinki,  F in land . ]  Helsinki  1963. 101 S., 30 Abb.  u. 
15 Tab.  
W. Herbinger:  Enzymologisehe Diagnose des Myokardinfarktes. [I. Med. Univ. -Ki ln . ,  
Halle a. d. Saale.] Wien.  reed. Wsehr. 113, 501--505 (1963). 

Verf. gibt einen Uberblick fiber die heute unbestritten anerkannte Enzymdiagnostik des 
Herzinfarktes. Bei der gleichzeitigen Bestimmung mehrerer ffir die Infarktdiagnose bedeutsamen 
Fermente, wie CPK, GOT und LDI-I und der weiteren Verlaufsbeobachtung gilt sic einmal 
als Best~tigung des klinischen und elektrokardiographisehen Befundes. Besondere Bedeutung 
erlangt sic abet in der Frfihdiagnose, bei atypischen, EKG-stummen und l~e-Infarkten und ia 
der differentialdiagnostischen Abkl/irung gegenfiber Lungeninfarkten, Coronarinsuffizienz und 
Aneurysma dissecans. An Hand eigener Untersuchungen wird dies zum Teil best~tigt. Hyper- 
enzym~mien sind auSerdem bei Herzinsuffizienz, Myo-, Perikarditiden und paroxysmaler Tachy- 
kardie bekannt, unterscheiden sieh abet deutlieh yon dem enzymologischen Bild des Infarktes. 

No~T~rorr (Hamburg) ~176 
E. Miiner: Pathologiseh-anatomisehe Voraussetzungen des Herzinfarkes. [26. Tag., 
Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,  Versich.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.,  Bad Godesberg, 
4 . - -7 .  VI. 1962.] Hefte Unfallheilk.  H. 75, 6 - -18  (1963). 

In einem einleitenden Abschnitt werden einige Bemerkungen fiber Wesen und Abgrenzung 
des Herzinfarktes vorausgeschickt. W~hrend der Zelluntergang bei infektiSs-toxischen Einflfissen, 
bei cellularen Stoffwechselsch~den oder bei allgemeinen Sauerstoffmangelwirkungen aus elek- 
riven Fasernekrosen besteht, bei denen tier Faserschwund durch die Fibroblastent~tigkeit dutch 
feinfleekige kollagene Narben ersetzt wird, erstreckt sich die Nekrosewirkung des Infarktes auf 
alle Strukturelemente eines umgrenzten Bezirkes. Dabei tritt zum Sauerstoffmangel auch das 
Fehlen der N~hrstoffe als wirkendes Prinzip. Der Struktnrumsatz der lebenden Zelle wird yore 
Strukturabbau tier abgestorbenen Zelte abgelSst. Die einen Infarkt auslSsende Zirkulationsnnter- 
brechung in einem Coronarast wird vornehmlich dutch eine Coronar-Embolie oder eine Coronar- 
Thrombose verursaeht. Dabei wird die H~ufigkeit tier Embolie racist fibersch~tzt. Die Throm- 
bosch zeigen eindrucksvolle Beziehungen zur Coronarsklerose. Stenosierende Skleroseherde gehen 
oft ohne entsprechende ,,Zirkulationsunruhe '~ einher, wie die H~ufigkeit hochgradiger Stenosen 
ohne Thrombenbildung beweis$. Fiir die Ausbildung eines Infarktes entscheidend diirfte eine 
Quellungsbereitschaft der Intimaherde sein. Diese akute Quellung iib~ einen plStzlichen strS- 
mungsmeehanischen Einflu$ auf die Zirkulation aus und mag dutch Kontakt yon BIutpl~ttchen 
zur AuslOsung einer Coronarthrombose ffihren. Intimaherde kSmlen vor allem unter akutem 
Sauerstoffmangel au~quellen, wie in verschiedenen Tierexperimenten nachgewiesen. Auch ent- 
zfindliche Prozesse der Gef~$wand, eine Vascularisation lipoidreicher Herde und der Aufbruch 
atheromatSser Beete kSnnen ebenfalls eine Thrombose in Gang setzen. Die H~lfte aller Herz- 
infarkte geht aber ohne Thrombosen einher. Neben einem mechanischen Hindernis in Form einer 
Stenose werden funktionelle Momente zu berficksichtigen sein. Sehlie$1ich ha~ anch das Ver- 
teilungsmuster tier Coronararterien - -  vor allem bei konstitutionellen Abweiehungen - -  eine 
Bedeutung. BV~CK (Heidelberg) ~176 
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P. E. Lewis and  J.  C. Slaughter: Fata l  "coronary  occlusion": an analysis of 1973 
autopsies ordered by the coroner, Brisbane. (Der t5dliche Coronarverschlu~: Eine  
Analyse yon 1973 Obdukt ionen,  die durch den Coroner in  Brisbane veranlal~t 
wurden.) [Dept. of Soc. and  Prevent .  Med., Univ.  of Queensland, Brisbane.]  Med. 
J .  Aust.  50 (II), 485--488 (1963). 

Die Analyse betrifft l~glle der Jahre 1944--1959. Das besondere Augenmerk wurde auf die 
F~lle plStzlichen unerwarteten Todes gelegt, die also nicht am Ende einer bekanntgewordenen 
cardo-vasculgren Erkrankung, sondern aus angeblichem Wohlsein verstarben. Die F~lle wurden 
in ghnlicher Weise, wie wir selbst vorgegangen sind, unterteflt. Das Geschlechterverhgltnis 
der ~[grmer zu den Frauen betrug 4,58:1,00 - -  der jfingste Mann war 17 Jahre, der glteste 93. 
Die maximale Belastung der M~nner lag zwischen dem 65. Lebensjahr. - -  Die jfingste Frau war 
31, die i~lteste 91 Jahre Mr. 39% der Frauen waren unter 65 Jahre. - -  Bezogen auf die BevS1- 
kerungsstatistik yon Queensland - -  VolkszgMung 1954 - -  kam man zu dem Ergebnis, dab in 
der Berichtszeit bei Mgnnern und Frauen die Chance, an einem CoronarverschluB zu sterben, 
anstieg. Die l~ate der Mgnner, bezogen auf 10000 der jeweiligen Altersklassen, war zwischen 
dem 50.--59. LebGnsjahr 61]2mal gr5ger als die der Frauen. Die Differenz verkleinerte sich im 
hohen Lebensalter. Es folgen Angaben fiber die Tageszei~ des Todeseintrittes mig einem Kurven- 
verlauf, der weitgehend dem unserer Hamburger Erhebungen ghnel~; gleiches trifft ffir dig Ver- 
teflung der pl5tzlichen Coronartodesf~lle aM die Nonate zu. - -  Im Zustande der l~uhe oder des 
Schlafes verstarben 41,3% der M~nner bzw. 61,3% der Frauen. - -  Bei m~Biger oder gewohnter 
Arbeit lag die prozentuMe Belastung der M~inner bei 39,1%, die der Frauen bei 34,1%. Bei 
sehwerer Arbeit verstarbGn 19,6 % der Mgnner bzw. 4,6 % der Frauen. - -  Verff. ffihren im einzelnen 
die Tgtigkeiten auf, die sic ihrer Erhebung uuterlegen. Wert wurde darauf gelegt, dab nur die 
Aktivitgtsstufen bei Beginn der Schmerz~uBerung bzw. des Todes zugrunde gelegt wurde. - -  
Bezogen auf dig Altersgruppen lieB sich berechnen, dab 21,4% der M~nner zwischen dem 
50. und 59. Lebensjahr bzw. 17,4% zwischen dem 70. und 79. Lebensjahr ihre Attacke bei 
sehwerer Belastung erlebten, die groBe Mehrzahl jedoch ohne Konnex mit derselben. - -  Das 
kritische Herzgewieht bei den M~nnern wurde bei 500 g, bei den Frauen bei 450 g angenommen. 
23,4% der Mi~nner, 22,9 % der Frauen batten dies fiberschritten. Eine Fibrose des Herzmuskels 
war in fiber der Hglfte der F~lle nachweisbar. Ffir die Mgnner bestand eine signifikante Korrela- 
tion zwischen ihrer Aktivitgt und den Nyokardfibrosen. Es folgen Ausffihrungen fiber KSrperbau, 
Gewicht, KSrperl~nge mad Ern~hrung. DOTZAV~ (KSln) 

B. A. Scobie: Cardiac infarction and body fat. (Herzinfarkt  und  Fettgewebe.) 
[Med. Uni t ,  Itosp.,  Well ington.]  N. Z. reed. J.  62, 236--242 (1963). 

Die klinische Untersuchnng yon 105 Mgnnern mit Herzinfark~ zeigte keine Unterschiede 
in ihrem mittleren KSrpergewicht zu dem yon 50 gleichgroBen und gleichMten m~nnlichen ge- 
sunden Personen. Dagegen hatten die Patienten mit Herzinfarkt im Mittel eine grSBere Dicke 
ihres subcutanen Fettgewebes Ms die Kontrollgruppe, in der Familienanamnese hgufiger ein Vor- 
kommen yon Herzerkrankungen und hgufiger periphere Kreislauferkrankungen. Das Vorkommen 
eines Arcns senilis war bei den Coronarerkrankten nicht hgufiger als in der Kontrollgruppe. - -  Die 
Dicke des Unterhautfettgewebes wurde mit Hilfe des yon EDWARDS beschriebenen Tastzirkels 
gemessen. - -  Die MeBergebnisse der Dicke des Unterhautfettgewebes in den einzelnen KSrper- 
regionen (Triceps, subscapular, Biceps, Axfllarlinie, Nabel, Darmbeinkamm) werden tabellarisch 
aufgeffihrt und ausgewertet, nur im Bereich des Darmbeinkammes zeigt sich Gin signffikanter 
Unterschied. NAEV~ (Hamburg) 

Abraham E. Finkelstein,  Thomas E. Woerner,  J eanne  C. Smith, Theodore B. Bayles 
and  Harold  D. Levine: Abnormal  globulins in myocardial  infarction. With  special 
reference to a material  coating erythrocytes and a cold-insoluble protein. (Abnorme 
Globu]ine bei Myokardinfekt ion un te r  besonderer Berfieksichtigung eines die Ery-  
th roey ten  umgebenden  k~lteunl6slichen Proteins.) [Dept. of Med., Ha rva rd  Med. 
School and  Med. Clin., Peter  Bent  Br igham Hosp. and  Rober t  Breek Brigham Hosp., 
Boston, Mass.] Amer. J.  Med. 35, 163--174 (1963). 

Untersucht wurden neben einer Kontrollgruppe 10 Patienten mit Angina pectoris und 28 Pa- 
tienten mit Myokardinfarkt. Bei den Patienten, die in tier akuten Phase des Infarktes und in der 
l~ekonvaleszenz untersueht wurdGn, land sich in 77 % beim Latextest ein abnormes, die Erythro- 
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cyten umgebendes Protein, das dem ,,Rheumafaktor" ~ihnlich ist. In 5 Fgllen war das abnorme 
Protein aueh sp~t~er nooh naehzuweisen. Ein nicht verklumpendes, kglteunlSsliches Protein 
wurde - -  in geringer Menge: 0--6 rag-% - -  in 70--90% der drei Patientengruppen nachgewiesen. 
Solche die roten BlutkSrperehen bedeckenden abnormen )[akroglobuline kSnnen auf die Blut- 
strSmung Einflu~ nehmen. Der Nachweis wurde dureh Untersuchung der Zirkulation in den 
Gefiil~en der Augenbindehaut mit einem Stereomikroskop erbraeht. ADEBAHR (KSln) 

U. Schiller u n d  M. Haase:  Die Wi rkung  der Herzentnervung auf das K a mme r .  
f l immern.  [Dtseh. Akad. d. Wiss. zu Berlin, Forsch.-Stelle f. exp. Chir. d. t terz,  u. 
Gefs Berlin.]  Dtseh. Gesundh.-Wes.  18, 1950--1952 (1963). 

1929 stellten COEL~O und ROOHETA fest, dab eine Exstirpation des Ganglion stellatum das 
Auftreten yon Kammerflimmern nach Okklusion einer Coronararterie deutlich vermindert. Diese 
Ergebnisse wurden yon anderen best~tigt. YODICE beobachtete keine Senkung der Mortalit~t, 
andere sahen nur eine geringe Reduzierung der durch Verschlul3 eines Coronarastes hervorgeru- 
fenen ektopischen Aktivit~t nach Excision der Thorakalganglien. 1955 beobaehteten MrLc~ 
u. Mitarb. eine Herabsetzung der Mortalitiit nach Ligatur, sofern die ersten acht thorakalen 
Grenzstrangganglien bilateral entfernt wurden. Ahnliehe l%esultate wurden nach Exstirpation 
der zwischen Aortenbogen und Pulmonalarterien liegenden Nervenplexus bzw. dureh peri- 
coronare Entnervung erreicht. Warum das Herz nach Entnervung resistenter gegen Kammer- 
flimmern wird, ist unbekarmt, vie]leicht sind reflektorisehe Coronargef~spasmen yon Bedeutung 
(LE l%oY u. S~IDER). McEAc~E~N beobachtete nach Okklusion eines Kranzgef~Bes neben 
prim~ren Iseh~miezonen Gebiete, die erst sekund~r isch~misch wurden. Man glaubt, dal~ aus 
dem Infarktgebiet freigesetzte Metabo]iten ~fferente l%eize setzen, die fiber efferente vagale 
Impulse mittlere und lfleinere Coronararterien kontrahieren. Dieser Reflexbogen wiirde dureh 
die Denervierung unterbrochen. Daneben wurde eine direkte Irritabflit~ts~nderung des Myo- 
kards erwogen. Von dieser Basis ausgehend wurden Versuche an 30 I-Iundebastarden beiderlei 
Geschlechtes durehgeffihrt. Gewicht 15--26,5 kg, Alter 9 Monate bis 8 Jahre. Drei Versuchs- 
gruppen: Kontrolltiere; Tiere mit linksseitiger Sympathektomie; Tiere mit beidseitiger Ent- 
nervung. - -  Aus den Ergebnissen werden folgende Schliisse gezogen: Die I-Ierzentnervung lie~ 
die Tiere nach Setzung einer hohen Coronarligatur nicht fiberleben, bewirkte jedoeh eine deutliche 
Verliingerung der Flimmer]atenzzeit gegenfiber den nicht entnervten Tieren. DOTZAVE~ 

Bode Gerth: Uber Wechselbezichungen zwischen Coronarsklerosc und  Coronar- 
insuffizienz. [Path.-Bakteriol .  Ins t . ,  Krankenh .  St. Georg, Leipzig'.] Miineh. reed. 
Wschr. 105, 2479--2482 (1963). 

In zwei Untersuehungsreihen mit jewells 100 Herzen, einmal mit Myokardinfarkt, zum anderen 
ohne Herzmuske]veranderungen, wurden die Befunde all den Coronarien und am Herzmuskel 
ausgewertet und miteinander verglichen. In beiden Untersuchungsgruppen war entsprechend 
der allgemeinen Erfahrung der Ramus descendens der ]inken Coronarar~erie bevorzugt yon 
Atheroslderose befallen. Bei Hypertension zeigten sieh a~herosklerotisehe Verandel~ngen auch 
in der Peripherie der Kranzarterien. - -  Unter den 100 Herzen mit Myokardinfarkt fanden sich 
5 F~ille, die eine stenosierende Coronarsklerose oder akute Quellungsvorg~nge entsprechend 
ihren Ausfallen am Herzmuskel vermissen liel~en. Demgegeniiber fanden sich in der zweiten 
Gruppe - -  100 Herzen ohne Myokardin~arkt - -  13 total und 12 fast vollstandig stenosierende 
A~herosklerosen der Kranzge~Be, die aulter einer feinfleckigen Myokardfibrose keine grSfieren 
Auswirkungen am tterzmuskel zeigten. - -  I)araus kann geschlossen werden, dal~ einerseits bei 
Myokardinfarkt ohne stenosierende Sklerose auch funktionelle Faktoren bei der Durchbhtungs- 
st6rung beteiligt sein k6nnen und da~ andererseits bei stenosierender Sklerose nicht selten bereits 
bestehende oder neugeblldete bzw. erweiterte Anastomosen die Blutversorgung des tIerzmuskels 
ausgleichen. Wie aus statistischen Auswertungen gerichtsmediziniseher Sektionen bekannt, 
kommt der Verf. zu dem Schlul~, da~ durchaus nich~ immer eine Korrelation zwisehen Coronar- 
veranderungen einerseits und klinischen Krankheitssymptomen bzw. dem Sektionsbeiund anderer- 
seits abgelesen werden kann. l~AEVE (Hamburg) 
J .  Lopes de Far ia :  IIistopathologieal changes in the coronary arteries following shock 
or hypotension in  man .  Their relation to thrombosis and atherogenesis. (Histo- 
pathologisehe Ver~nderungen der Kranzgefal~e beim Mensehen infolge Sehoek oder 
Niederblutdruek.  Die Beziehung derselben zur Thrombose u n d  zur En t s t ehung  der 
a the romaten  Gefal~wandveranderung.) [ Div. of Exp.  Path . ,  Labor.  of Cell. Physiol.,  
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Dept .  de I-Iistol. e Embrio l . ,  Fae .  de Med., Ss Paulo . ]  Pa th .  et  Microbiol.  (Basel) 
26, 385--398 (1963). 

Auf Grund der Beobachtung, dab Ver~inderungen nach Schock, Kollaps und Niederblutdruek 
auftreten, wird das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung der KranzgefiiBe bei einem unaus- 
gelesenen Material diskutiert. Es hande]t sich um 32 Patienten, die in einem Zeitraum yon einer 
Stmlde bis 15 Tage nach dem Schock bzw. nach der ldinischen Symptomatik desselben verstorben 
sind. Es fanden sieh Nekrosen in der Media mit AusbreRung auf die Intima, gelegentlich sogar 
ZerreiBungen der Gef~l~wand. Das Auftreten wandst~indiger Thrombosen und deren Auswirkung 
auf die Blutversorgung und den Sauerstoffmangel wird besprochen. PET]~RSO~ (Mainz) 
I t .  Wykl i eky :  Der Schmerzort  im Angina  peetor is-Anfal l .  Die I Iypothesen yon 
SKODA, I~OTHNAGEL nnd WENCKnBXCn. [Inst .  f. Geschichte d. Med., Univ. ,  Wien.]  
Berl. Med. 15, 151--153 (1964). 
W a l d e m a r  Remde:  Die Behandlung des Myokardinfark tes  mi t  Ant ikoagulant ien .  
[Med. Klin. ,  Univ . ,  Jena . ]  Z. /~rztl. Fo r tb i ld .  (Jena)  57, 1237--1242 (1963). 
Mario Zu luaga  Correa y Gus tavo  Palacio  del Valle:  lYliocarditis inespecifiea. Informe 
prel iminar .  (Unspezifisehe Myokard i t i s .  [Vorlitufiger Bericht . ] )  Anot .  pedis  
5, 1 - -18  (1963). 

Die Atiologie kann bakteriell sein (z.B. Tbc), parasit~ir (Chagas), mykotisch (Pflz), toxo- 
allergiseh (Rheuma), Virus-bedingt, unbekannter Genese (FIE])L~I~) oder allergisch (nach Sul- 
fonamiden oder Penicillin). Pathologisch-anatomisch findet man parenchymat6se oder inter- 
stitielle Ver~nderungen. Die EKG-Befunde sind reversibel, unspezifisch und mSglieherweise 
dureh Ionenanomalien bedingt. Im ersten Lebensjahr mni~ differentialdiagnostisch an die 
Glykogenspeieherkrankheit, an den falschen Abgang yon Coronargef~i~en an Endokardfibrose 
und an die Medianekrose der CoronargefEBe gedacht werden... Therapeutisch werden Steroide 
verabreicht. Bericht fiber neun eigene F~lle ohne erkannte Atiologie zwischen einem halben 
und vier Jahren. Alle waren dekompensiert. BuoHS (Basel) ~176 
G. S4tonyi und  A. Reiik:  Seltene, r  verursachende metas ta t i sche  
Iterztumor-F~il le.  [Pa th .  Abt . ,  Semmelweis -Krankenhaus ,  Miskolc, Ungarn . ]  
Morph. Igaz.  Orv. Szle 3, 263--266 mi t  engl. u. dtsch.  Zus.fass. (1963). [Ungarisch.]  

Mehrere Verff. haben mitte]s makroskopischer Beobachtungen im Herzen yon 1--9% der 
an malignen Geschwiilsten verstorbenen Kranken Metastasen gelunden. Mit Hilfe mikroskopischer 
Untersuchungen ist in etwa 20% tier F/ille das Vorhandensein yon tumorSsen Metastasen fest- 
gestellt worden. Verff. geben zwei F~lle yon metastatischen Gesehwu/sten bekannt, die eine 
Verengung der Kranzarterie verursachten: 1. Im Falle einer 63 Jahre a]ten Frau, hat die im 
Herzmuskel befindende solits metastatische Geschwulst das Lumen des r. desc. art. coronariae 
1.s. durch ein ca. 10 mm dickes Tumorgewebe verengt. 2. Eine 53 Jahre alte Frau verstarb infolge 
eines Adenoma malignum bronchi, und es wurden unter dem Perikard, dem Endokard, im Gebiet 
der Herzseheidewand mehrere metastatisehe Knoten mit Durchmessern yon 8--15 mm gefunden, 
yon welchen einer das Lumen der rechten A. coronaria verengte. I-[ARS/~YI (Budapest) 
M. I t .  Blessing, G. Kiippel  und P. Baust :  Exper imente l le  Lungenembol ie  mi t  ki irper-  
eigenem Knoehenmark .  [Pa th .  Ins t . ,  Med. Akad . ,  Dfisseldorf.]  Bei t r .  pa th .  Anat .  
128, 63- -77  (1963). 

Naeh Injektion von kSrpereigenem Knochenmark in die Lungenarteriens wurde beim 
Kaninehen zuerst eine Pyknose aller blutbildenden Zellen mit nachfolgender voriibergehender 
Regeneration der~ Leukopoese hervorgerufen. Der grSi~ere Tell der Emboli erfuhr nach dem 
6. Tage eine Umwandlung in Granulome aus Fettzellen, Riesen- und Schaumzellen, Fettvacuolen 
sowie Cholesterinnadeln. Solehe tterde wurden atheromartig in die Gef/il3wand einbezogen 
ode1' auch bis auf ein fibrOses Intimapolster vSllig resorbiert. Einige Knochenmarkfettzellen 
wurden als Mikrotransp]antat in die Arterienwand aufgenommen. Es kam aber nirgends zu 
einer eehten andauernden extramedull/iren Blutbildung. W. H~RZOG (Saarbriicken) ~176 
W.  Behrendt :  Die massive , , s tumme"  Lungenembolie .  [Path .  Ins t . ,  Univ. ,  Leipzig.]  
Miineh. med.  Wschr .  105, 2216--2220 (1963). 

In 13 Jahren wurden unter 7736 LeiehenSffnungen Erwachsener 36 Thromboembolien mit 
Verlegung wenigstens eines Hauptastes der Arteria pulmonalis gefunden, in denen Blutpfr5pfe 
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bereits makroskopisch Organisation erkennen liel3en und klinische Symptome der Lungenembolie 
fehlten. Die Thromben schienen mikroskopisch versehieden alte Teile zu haben. Ob die jfingeren 
Teile lokal entstanden oder neue Thrombembolien waren, lieg sich histologiseh nicht entseheiden; 
jedenfalls war die Mehrzeitigkeit erkennbar. - -  Das Grundleiden war nur einmal ein Trauma. 
ErhShte Blutsenkung, Leukoeytose und im EKG Zeiehen einer ehronisehen Reehtsinsuffizienz 
waren h~ufig. Ein langsames Zuwaehsen des Arterienlumens erklgrt, warum der Tod nich~ sofort 
naeh der Embolie, sondern spiter dureh Reehtsversagen des Herzens eintritt. H.W. SAcl~S 

Zol tan Knbes und  Ms Roznaiov~: Uber den sogenannten idiopathischen spontanen 
Pneumothorax .  [Lungen-Kl in ik  der Med. F a k u l t i t  der ~afa r ik -Univers i t i t  Ko~ice.] 
Prakt .  L@k. (Praha) 43, 621--623 (1963). [Tschechisch.] 

Abhandlung, die ffir den Praktiker bestimmt ist. Die Verff. beschreiben die Ursachen, 
Feststellung und die Therapie des sog. idiopathischen spont~nen Pneumothorax, auf Grund der 
Erfahrungen, die sie bei der Behandlung yon 38 Fillen gesammelt haben. Es kam naeh der Desu- 
flation zur totalen Reexpansion der Lungen: nut in zwei F~illen war ein chirurgischer Eingriff 
notwendig (Thorakotomie). VXNo~I (Halle a. d. Saale) 

Agatha  Moody Thrash and  Hisami  Iri:  Adrenal  infarction.  Six case reports. (In- 
farzierung der Nebennieren.  Berieht  fiber seehs F/~lle.) [Dept. of Path . ,  St. Francis  
I-Iosp., Columbus, Ga.] Arch. Path .  75, 538~542  (1963). 

Verff. gehen davon aus, dab eine ,,Sch/~digung" der Nebennieren durch lgnger anhaltende 
Spasmen der die Nebennieren versorgenden Arterien ausgelSst werden und dutch Iolgende 
,,reparative entzfindliche Prozesse" eine Thrombose in Arteria oder Vena suprarenalis mit Infar- 
zierung des Organs entstehen kSnnen. Die Bedentung yon Spasmen ist abet wenig fiberzeugend, 
wenn man beriicksichtigt, dal3 die Patienten, fiber die berichtet wird, in vorgerficktem Lebens- 
alter (72/63/43/68/59/79 Jahre) standen. Arterien und Arteriolen kSnnen in diesen Altersstufen 
morl0hologisch so ver~ndert sein, dal3 Spasmen unwahrseheinlich werden. An~Bxmr (K61n) 

It .  J.  Duncan :  Spontaneous rupture of the bladder. (Spon tan rup tu ren  der t Iarnblase . )  
[Dept. of Surg., Baragwana th  tIosp,  and Univ.  of Witwaters rand,  Johannesburg.]  
S. Aft. med. J.  37, 657--658 (1963). 

Mit spontanen Blasenrupturen bezeichnet man Sprengungen der I-Iarnblase ohne adgqnates 
Trauma, die entweder auf pathologischen Vergnderungen der Blasenwiinde beruhen oder dutch 
AbfluBbehinderungen im Bereich des Blasenhalses verursacht werden. - -  In der Literatur 
wurden bisher insgesamt 77 Fglle derartiger Spontanrupturen angeffihrt. Der VerL berichtet 
fiber eine Batientin, die 4 Tage naeh Geburt eines Kindes stationir aufgenommen wurde. Seit 
Geburt des Kindes hatte die Patientin keinen Urin gelassen. Neben Leukocytose, erhShtem 
Harnstoff und ]~lektrolytver~nderungen fanden sich Zeichen einer peritonitischen l%eizung mit 

Bei wurden ca. dringendem Verdacht auf Aseites... Operation 3 1 Urin frei in der BauchhShle 
gefunden. Nine ca. 3 cm 2 grol3e Offnung in den intraperitonealen Anteilen der Blasenwand 
wurde zweischichtig vernght. Zur Diagnose ffihren anamnestische Angaben, wie akuter Sehmerz 
etc., H~maturie oder Harnverhaltung. - -  Neben den oben erwi~hnten Befunden finder sich bei 
Katheterisierung der Blase nut wenig, blutig tingierter Urin. In den meisten Fgllen is~ die 
Ruptur intraperitoneal. Als hiufigste Ursache hierffir haben sieh tuberkulSse Ver~nderungen 
der ttarnblase gefunden. In jedem Fall ist die Behandlung operativ. Die endgfiltige Prognose 
ist abhgngig yon der Ausgangslage mit der primgr zugrunde liegenden I-Iamblasenerkrankung 
bzw. yon der Infektion des Urins. LIeHT~iV:E~ (Heidelberg) ~176 
P. Krepler, W. A. Piringer und  Klara  Weingar ten:  Botulismus bei Nindern.  [St. Anna-  
Kinderspi t .  u. Serotherapeut .  Inst . ,  Wien.]  Wien.  klin. Wschr. 75, 541, 544--547 
u. Bild. 543 (1963). 

Es werden zwei Mi~dchen mit Botulismus beschrieben und die differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten er6rtert. Die Behandlung erfolgte mit tiglich 50 ml Botulismus-Antiserum i. m. 
bzw. i. v. als Dauertrolofinfusion gegeben. Zus~tzlich wurden zur Pneumonieprophylaxe Peni- 
cillin und Streptomycin, teilweise Prednisolon, 3/iestinon und B-Vitamine verabreicht. Beide 
Patienten wurden geheilt. Die Infektionsquelle konnte nicht aufgedeekt werden. Die Diagnose 
lieg sich im Mguseversuch durch die Ubertragung des thermolabilen Botulismus-Toxins aus dem 
Patientenserum sichem. Abgesehen vom Toxinnachweis wird die Differentialdiagnose gegenfiber 
bulb~rer Poliomyelitis und virMen EncephMitiden durch die Akkommodationsparese, den 

Dtsch.  Z. ges. gerichtl.  Med., Bd. 55 21 
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negativen Liquorbefund, den akuten Beginn und gegenfiber der Atropinvergiftung dureh das 
Feh]en yon Somnolenz oder Delirien gestellt. HEIN (Konstanz) ~176 

E. Bickel und  W. Janssen:  Arteriopathia ealcifieans infantum.  [Kiuderklin. ,  Stadt.  
Krankenans t . ,  Kar ls ruhe  u. Ins t .  f. Gerichtt. Med., Univ. ,  Heidelberg.] Arch. 
K_inderheilk. 169, 274--285 (1963). 

Kasuistiseher Beitrag (2 Ftille) zum Bfld der ~tiologisch bisher noch nicht eindeutig gekl~irten 
Si~uglingserkrankung. Symptomatik, Verlauf, Differentialdiagnose, Pathologie, Histologie und 
TherapiemSglichkeiten werden erSrtert. Verff. erwi~gen die MSgliehkeit eines intrauterinen aller- 
gischen, komplexen Geschehens Ms auslSsende Ursache. PIoc~ (Bonn) 

Masahiko Ueno: The so-called coition death. (Sogenannter  Coitustod.) Jap .  J .  leg. 
Med. 17, 333--340 mi t  engl. Zus.fass. (1963). [Japanisch.]  

In der Dienststelle des Medical Examiner in Tokio wurden in der Zeit yon Januar 1959 his 
Mai 1963 5559 F~lle yon plStzlichem Tod aus natfirlicher Ursache untersucht; in 34 F~illen war 
der Tod w~hrend oder naeh dem Coitus eingetreten (28 ~Enner, 6 Frauen). In 6 FEllen waren die 
Verstorbenen etwa 20 Jahre alt, in 9 FEllen etwa 30 Jahre, in 6 Fi~llen etwa 40 Jahre, in 8 FEllen 
etwa 50 und in 5 F~illen etwa 60 Jahre alt. Am h~ufigsten ereigneten sich diese VoffElle im Frfih- 
ling. Bei den MEnnern handelte es sieh ]8mal um einen Herztod, bei den Frauen 4real um eine 
Gehirnblutung. Meist trat der Tod im motel ein, es handelte sich um ein Zusammentreffen yon 
Liebesleuten. In 12 Ftillen wurde vor der Kohabitation Alkohol genossen, in 11 F~llen trat der 
Tod w~hrend des Geschlechtsverkehrs ein, in 8 Fiillen gleich danach, in 4 F~llen 30 min spi~ter 
und in weiteren 4 F~llen eine Stunde danach. Wenn es sich um eine I-Iirnbintung handelte, 
trat der Tod meist w~hrend des Coitus ein; wenn ein Herztod ~estgestellt wurde, kam es manchmal 
erst einige Stunden sp~iter zum Tode. Die Verstorbenen waren vorher krank gewesen, es bestand 
ein Gehirnaneurysma, eine Gefi~Bsklerose, eine Herzhypertrophie oder eine syphflitische Erkran- 
kung usw.; hinzu kam die Erregung and ErschSpfung beim Coitus, manchmal mag auch der 
vorangegangene AlkoholgenuB zur Herbeiffihrung des Todes mitgewirkt haben. R. N~ZK~WA 

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikalischer Ursache 

�9 Strahlenpathologie der Zelle. Beitr~ige zur Cyto- und Histopathologie der Strahlen- 
wirkung.  Bearb.  yon  H.-D. BE~O~D]m, H. B~AUN, E. FASSK~ U.a.  Hrsg. yon  
EBERttAlCD SCHEI~EI~ und HA~s-ST~PgA~ ST~D~R.  S tu t tga r t :  Georg Thieme 1963. 
XI ,  390 S. u. 128 Abb.  Geb. DM 90.- - .  

Die Reaktion der Zelle auf die Einwirkung ionisierender Strahlen wurde yon 16 Forschem 
bearbeitet. - -  Morpho]ogiseh li~Bt sieh nicht fassen, ob die Zellkernseh~digung durch ionisierende 
Strahlen Folge direkter Einwirkung oder vorgelagerter Cytoplasmasehiidigung ist. RS- und Co- 
balt-GO-Bestrahlung bewirkt Kernsehwellung. Riesenzellbfldung, Pyknosen, KeI~membran- 
f~ltelungen, Karyolyse, Karyorrhexis. Diese Ver/~nderungen lassen sieh elektronenmikroskopisch 
weiter analysieren. Dureh die initiale Seh~digung wird die ~uBere Lamelle der Kernmembrane 
streckenweise abgehoben und der intermembran5se Raum herdfSrmig vacuolig geweitet; dies 
sind jene liehtmikroskopisch erkennbaren juxtanuele/iren Vaeuolen. Das Nueleoplasma veriindert 
sich kaum, dagegen weieht die chromosomale Substanz sieh verdichtend an die innere Lamelle 
der Kernmembran aus. Auch ein Chromatinschwund kann au~treten. Gesichert ist ferner die 
Sch~digung der Synthese der Desoxyribonucleins/iure-l~olekfile. Mit Hilfe der Autoradio- 
graphie lassen sieh strahlensensible Kerne (wie z.B. Hodenepithelien) und weniger sensible 
(z.B. Leberepithelien) unterscheiden. - -  Unter bestimmten Versuchsanordnungen fibertrifft die 
Stabflit~t der Nucleolen die der Zellkerne. Bei Bestrahlung im Zellverband vergrSBern sich die 
Nucle01en, die Ribonucleins~iuresynthese ist ungestSrt. Erst die 1Vfikrobestrahlung fiihrt zur 
Fragmentation, Mitosestop, Hemmung der RNS sowie der Proteinsynthese. Der Nucleolus ist 
ein Ort intensiven Umsatzes und nimmt vielfaeh an der aktiven Synthese teil. - -  Es ist nieht 
gesichert, dab Strahlendosen in einem biologisch interessanten Bereich rasch und unmittelbar 
in die enzymatischen Vorg~nge der lebenden Zelle eingreifen. Wahrseheinlich spielt eine indirekte 
Strahlenwirkung fiber Zer~allsprodukte oder aueh Fernwirkungen eine Rolle. Widersprechende 
Resultate haben z.T. methodische Grfinde. Ebenfalls weitgehend hypothetisch sind Aussagen 
zur Frage nach Ursachen und Auswirkungen strahlenbedingter Membransch~den. Wahrsehein- 
lich ergibt sieh eine gesteigerte Membranpermeabflit~t flit bestimmte Elektrolyte. Untersuehungs- 
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ergebnisse an Gewebekulturen mit Mitosehemmung bzw. -sch~digung sowie Vorkommen und 
Frequenz yon l~iesenzellen etc. liegen vor. - -  Der zweite Abschnitt befal3t sich mit Strahlen- 
wirkungen auf Organe. Die grS•te Labflit~it liegt bei der Erythropoese, dann erst folgt die 
Granulopoese. ~ieht etwa der indifferenzierte Mye]oblas~ und Promylocyt, sondern der Myelocyt, 
ist am empfindlichsten. Nach einem Strahleninsult nimmt das indifferenzierte Reticulum seine 
pluripotente Funktion Ms Stammzelle wieder auf. Gegenstand weiterer Untersuehungen werden 
die Fermentsysteme der cinzelnen Zellformen sein. - -  Die Strahlenbesehadigung yon Milz und 
Lymphknoten durchl~Luft die t~hase der Destruktion, Phagocytose, relativen Inaktivitat und 
Degeneration. Innerhalb weniger Stunden gehen die Lymphocyten in der Interlohase zugrunde. 
Dosisabh~ngig ist die Zahl der Pyknosen. Die L~nge der Inaktivitatsphase wird yon der I-Iemmung 
der DNS-Synthese und-~lythose bestimmt, ttohe Radiosensibilit~t ist mit weitgehend resistenter 
l~egenerationspotenz verbunden. Naeh umschriebener Bestrahlung wandern ungeseh~digte 

und lymphatische .. lymphoide Zellen in das geschadigte Gewebe ein und fSrdern die sehnelle 
]~el0opulation. Ubrigens besitzen die Zellarten des lymphoretikul~ren Gewebes, die an der Anti- 
k6rperproduktion beteilig~ sind, eine untersehiedliche Empfindliehkeit. - -  Nach GrenzkSrper- 
und LokMbestrahlung werden die l~I~R-Funktionen erh6ht. - -  Aus M~useversuehen wird riiek- 
geschlossen, dM~ miinnliche Keimdrtisen str~hlenempfindiieher als weibhche sind. In absteigender 
Reihe besteht ~olgende Sensibilita~, die im einzelncn noch dutch Rasse, Alter und Stadium des 
vestrogenen Cyelus variiert wird: Maus, Menseh, 1Ratte, Meerschweinchen, Kaninchen, I-Iund. - -  
]3esonders empfindiich sind die Zellen des Ovars in einem hohen stoffweehselaktiven Zustand 
wie z.B. Follikelzellen. - -  In den Leberzellen k6nnen Veranderungen des Volumens und der 
Struktur der Zellkerne und der Nucleolen registriert werden. Die Zahl der Nekrosen ist von 
Alter und Hungerzustand der Versuchstiere abhangig. Im Cytoplasma geh~ mit der gestalt- 
lichen Verschiedenheit der Mitoehondrien yore Zentrum der Leberl~ploehen nach der Perip.herie 
kin eine abfMlende Strahlenemp~indlichkeit. - -  lqach Bestrahlung finder sich ein alveolares Odem 
der Lungen sowie eine Hyper~imie und eine Quellung des interstitiellen Gewebes. Ers~ Slo~ter 
werden die 'Alveolar- und Interlobgrsepten iibrotisch verdiekt. Membranartige Ausschwitzungen 
k6nnen den Alveolarwanden anliegen. Atyloin der Alveolarepithelien. Umbau der Gefiil~- und 
Bronchialwande. - -  F~II~E kommt auf Grund eigener Untersuchungen zu dem Ergebnis, dab 
eine lorimare Veranderung der Tubuluszelle der Niere nicht v611ig abgelehnt werden kann. Ein 
sieherer Nachweis yon Permeabilitatsst6rungen der G]omerulummebrane im friihen Stadium 
ist naeh Dosen yon 1500--2000 r funktionell und histologisch nieht bewiesen. Die sp~iteren 
Parenchymseh~digungen jedoeh sind durch glomerul~ire Membranver~inderungen bedingt. Sie 
k6nnen zur Schrumlofniere, zum renalen tIochdruck fiihren, da bei aussetzender Funktion des 
Glomerulums das ganze Nephron atrolohiert. - -  Im ersten Stadium der akuten Strahlenschaden 
am zentrMen l~ervensystem werden Zellschwellungen besonders an den Zellelemen~en der Mole- 
kular- und K6rnersehicht des Kleinhirngewebes gesehen. Die wabige Aufloekerung der Mole- 
kularschieht diirfte einer Schwellung yon Ganglienzellfortsatzen en~slorechen. An diesen Schwel- 
lungen der Zellen sind besonders stark die Kerne beteiligt. ~rber die Morphogenese der Strahlen- 
spatsch~digung bestehen gegensiitzliehe Ansichten, die im einzelnen aufgefiih~ werden. Beson- 
ders wird die Vorstellung yon Z~3LC~ aufgegriffen, naeh dem autoMlergische Vorg~nge yon Be- 
deutung sind. Im Vordergrunde aber stehen St6rungen am Gefgl~-Bindegewebssystem. - -  
His~ochemische und fermenthistochemische Untersuchungen aber auch quantitative Ferment- 
bestimmungen wurden zur Abkl~rung der Schaden der Haut eingesetzt. Weitere Forschungen 
sind angezeigt. Die StraMeneinwh'kung auf Tumorzellen schliel~t die Beitr~Lge ab. Do~zAvEI~ 

�9 Hans  Franke :  ~Jber das Carotissinus-Syndrom und den sogenannten hyper- 
akt iven Carotissinus-Reflex. S t u t t g a r t  : F . -K.  Scha t tauer  1963. V I I I ,  149 S., 36 Abb. 
u. 6 Tab. 

Verf., Direktor der Medizinischen Poliklinik in Wfirzburg, hat seine eigenen Erfahrungen 
unter Vergleich mit dem Welt0schrifttum in dieser Monograpbie zusammengefal3t. Unterschieden 
wird das spontan auftretende Carotissinus-Syndrom und der durch Druck auf den Carotissinus 
ausgel6ste hyperaktive C~rotissinus-l~eflex. Man unterscheide~ bei den Auswirkungen ein 
kardiales Geschehcn (Aussetzen der Herzt~t.igkei~ ffir Sekunden), ein deioressorisches Geschehen 
(pl6tzliche ]~lutdrucksenkung) und ein durch komplizierte Reflexe ausgel6stes cerebrMes Ge- 
sehehen, das jedoch nicht durch Kompression der Carotiden herbeigcffihrt wird. Das spontan 
entstehende Syndrom ist bei ~lteren Menschen beobachtet worden, z. ]3. bei einem Pfarrer, der 
einen hohen Kragen trug, bei glteren Verkehrspolizisten und auch bei ~lteren Kraftfahrern, die 
ruckartig nach einer Seite sehen muBten. In einigen Teilen von Amerika pflegt man darauf hin 

21" 
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den Ftihrerschein zu entziehen. Zugrunde liegt der vermehrten Reizbarkeit des Carotissinus 
meist eine slderotische Ver~nderung der Gef~wand, kinzu kommen manchmal eine Coronar- 
sklerose, Myokarderkrankungen, mJtunter such Tumoren in der Halsgegend oder im ]~ereiehe 
des tterzens. Der hyperaktive Reflex l~,l~t sick bei Jugendlichen unter 20 Jahren fast niemals 
auslSsen. In 70% der weiteren Untersuchten entstand eine Bradykardie, vereinzelt mit Extra- 
systolen. Bei 10% der Probanden verlangsamte sich die Herztgtigkeit um etwa 20 Sehl~ge, der 
Blutdruck fiel um 10--20 mm I-Ig ab, bei weiteren 10% kam es zu einem Blutdruckabfall um 
30 mm Hg und zu einer Asystolie, die l~nger als 2 see andauerte. Das Carotissinus-Syndrom 
stellt im allgemeinen keine tSdliche Erkrankung dar. Bedrohliche Zwischenf~lle sind bei Hals- 
operation und beim Autofahren unterlaufen. Verf. selbst sekildert niemals einen Todesfall. 
Besprochen werden noch der Einflu~ yon Medikamenten und sonstige therapeutische ~aB~ 
nakmen. - -  Wenn bei einem Erwargungstod eingewandt wird, der Betreffende oder die Betref- 
fende sei naeh leichter ]~eriihrung des Halses ptStzlich gestorben, so wird der Gericktsmediziner 
auf Grund der Lektare dieser Monographie in der Lage sein, diesen Einwand mit Kritik zu 
beantworten; die Beschaffung des Buches kann daher dringend empfohlen werden. 

B. MUELLs.~ (Heidelberg) 

$ Max Geiser: Beitriige zur Biologic der I(noehenbruchheflung.  (Beilageh. zu 
Bd. 97 d. Z. Orthop.) S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  1963. VI,  l l l  S. u. 124 Abb.  
DM 35.- - .  

�9 L. M. Ejdlin:  SehuBverletzungen. (Medizinische und  kriminalistisehe Diagnose 
und Beurteflung.) Ta~kent : Gosudars tvennoe reed. izdatelstvo Min i s t e r s tw  Zdr~vo- 
ochraneni]a UzSSR 1963. 331 S. u. 56 Abb.  [Russisch.] 

Bei dem vorliegenden Buehe handelt es sick um die zweite Ausga.be einer 1938 erschienenen 
Monograptfie. Das Bueh ist in 9 Kapitel eingeteilt: 1. Handfeuerwaffen und Munition; 2. Der 
Meekanismus tier Entwieldung von Beseh~digungen dureh SehuBw~ffen; 3. Die Sehul~entfernung; 
4. Besonderheiten des Ein- und Ausschusses; 5. Besonderkeiten des Schul~kanals; 6. Unter- 
suchungsmethoden bei SchuBverletzungen; 7. Spezi~lfragen bei der Begutaehtung yon Schu~- 
verletzungen; 8. Die Untersuehung der Bekleidung; 9. Dokumentation bei der Untersuchung 
yon Schu~verletzungen. Es werden s~mtliche bei der Begutachtung yon Schu~verletzungen 
auftauchenden Fragen in allen Einzelheiten erSrtert. Zahlreiche, sehr instruktive Abbfldungen, 
in allerdings sehr unbefriedigender Wiedergabe, erl~iutern den Text. Ein Saehverzeiehnis erm5g- 
licht sehnelle Orientierung, ein umfangreiches Literaturverzeichnis enth~lt 251 sowjetische und 
104 ausl~ndische (meist ~ltere) VerSffentlichungen. Das ausgezeiclmete Buch wendet sich 
seinem gesamten Inhalt n~eh im wesentlichen an den Geriehtsmediziner. Es werden jedoch 
such Fragen er5rtert, die ffir Pathologen, Chirurgen, RSntgenologen und Kriminalisten yon 
erheblicher Bedeutung sind. H. SCnW~ITZ]SR (Diisseldorf) 

Hans  v. IIent ig:  Der Bi{l. Arch. Kriminol .  131, 121--136 (1963). 
In  der vorliegenden Arbe~t befaBt sick Verf. mit der Frage der Bedeutung yon BiBverletzungen 

unter gericktsmedizinisehen und juristisehen Aspekten. Es wird eine Ubersicht der BiBakte, 
BiBziele und BiBmot~ve gegeben, wobei literarisehe Beispiele und reichhaltige K~suistik angefiihrt 
werden, um die differente Bedeutung des Bisses aufzuzeigen und zu interpretieren. Insbesondere 
wird auf damit verbundene sexuelle Motive hingewiesen. BoH~ (Frankfurt a. M.) 

I.  Gyula Fazekas:  Difierenziernng zwisehen Mord und  Selbstmord bei multipler 
Stiehverletzung an einer aus einem Brunnen  geborgenen Leiehe. [Inst.  f. Get. Mcd., 
Univ. ,  Szeged (Ungarn).]  Arch. Kriminol .  132, 136--140 (1963). 

Bericht fiber eine 26jghrige ledige Frau, die tot im Brunnen des elterlichen GehSltes mit 
neun Messerstiehwunden in Brust und Bauch aufgefunden wurde. In der Kiiehe des Hauses 
fanden sick ein blutiges Messer und Blutspuren, die sich bis zum Brunnen veffolgen liefien. 
Xampf- oder Schleifspuren wurden nieht festgestellt. Die gerichtliche Sektion ergab als Todes- 
ursache einen Ted dutch Ertrinken mit Diatomeennachweis im Femurknochenmsrk. Die Stich- 
wunden w~ren night t6dlieh, sic zeig~en die gleiche Riehtung yon reahts naeh links. Drei Stiche 
batten die Thoraxwa.nd perforiert, einer war dutch die Bauchdecken bis in die Uterusmuskulatur 
eingedrungen. Aufterdem land sich eine Schwangerschaft im 7. Monat. - -  Es wurde der Ver- 
dacht erhoben, dal~ die Messerstiche yon eigener Hand stammten. Dureh weitere Ermittlungen 
der Polizei konnte der Selbstmord bestgtigt werden. W. JA~SS~N (Heidelberg) 


