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A. (~rieeo, A. Cardani  e F.  Merluzzi:  Valutazione del l ' intensi t~ del lavoro eompiuto 
durante  la  guida di a n  autoveieolo p e s a n t e  con servosterzo e con sterzo meecanieo.  
(Verg]eichende Beur te i lung  der  Arbe i t s le i s tung  w~hrend  der  S teuerung eines schweren 
Las tk ra f twagens  m i t  und  ohne Servo-Lenkung. )  [Clin. Lay .  L. Devoto ,  Univ . ,  
Milano.]  Med. Lay .  56, 828--838 (1965). 

Bei fiinf M~nnern wurde ira Verlauf yon Probefahrten yon je 1 Std die Herzfrequenz fort- 
laufend registriert und der Energieverbrauch nach tier Methode der indirekten Kalorimetrie 
im offenen System bestimmt. Die Versuchsstrecken hatten jeweils vergleicbbaren Schwierigkeits- 
grad. Im Vergleich zur mechanisehen Lenkung kam es bei Fahrten mit der Servo-Lenkung zu 
einer statistiseh gesicher~en Senkung der Herzfrequenz und des Energieverbrauchs. Die Servo- 
Lenkung erforderte einen Energieverbrauch von 21 kca]/m2/h. Sie ist also als leichte Arbeit und 
mit der einer Bfirokraft beim Schreiben mit einer mechanischen Sehreibmasebine (18 kcal/m2/h) 
vergleichbar. Das Fahren ohne Servo-Lenkung erbraehte einen Energieverbrauch yon 80 kcal/m2/h 
und fiberschreitet demnach signifikant die yon G. LE~MANN angegebenen Grenzen des Energie- 
verbrauchs bei sitzender Ti~tigkeit (35--65 keal/mS/h). Ha~s-JoAcnI~ WAG~v,~ (Mainz) 
B. Jegorow:  Einige Detai ls  fiber die mediziniseh-biologisehen Untersuehnngen  beim 
F lug  des t taumsehif fes  , ,Wosehod" .  Z. ~rztl .  Fo r tb i ld .  (Jena)  59, 1311--1314 (1965). 

Verf., der erste Arzt im Kosmos, berichtet fiber eigene Empfindungen sowie fiber Beob- 
achtungen und Untersuehungen an den Besatzungsmitgliedern des Raumsehiffes ,,Woschod" 
wghrend des Fluges. Neben vorfibergehenden ,,unangenehmen Empfindungen" im Bereich des 
Magens, und geringffigigem Blutandrang zum Kopf war die Oberfl~chensensibilit~t verringert. 
Ebenso war die Pulsfrequenz im Zustand der Schwerelosigkeit verringert, sie stieg aber bei 
gerin~figigen Belastungen st~irker an als auf der Erde. Eine Senkung des systolischen Blut- 
druekes und eine Verringerung der Blutdruckamplitude war bei allen Besatzungsmitgliedern 
zu beobaehten. - -  Insgesamt fiberstand die Bes~tzung den Flug gut, die Temperaturen in der 
Kabine lagen zwisehen 19 und 210 C, die Feuehtigkeit betrug 50--60%, der O~-t)artialdruck 
140--160 mm Hg, der C02-Gehalt blieb unter 0,4%. GIBB (Greifswald) 
H.  W.  Kirchhoff :  K o r o n a r e r k r a n k u n g e n  mad Flugsieherhei t .  Wehrmed .  Msehr. 10, 
161- -164  (1966). 

Ch. Nenendorf  und  O. 1~. Wes tpha l :  Magendispensai rebet reuung in der I Ioehsee-  
fiseherei.  Verkehrsmediz in  13, 160--173 (1966). 

W .  Kup  und  G. Lessing:  Yerkehrsmedizinisehe Bedeutung der untersehiedi iehen 
L~irmempfindliehkeit  in Abh~ingigkeit vom Lebensal ter  fiir Diesellokffihrer.  [Abt .  
I t N O - K r a n k h . ,  Z t r . - Ins t .  f. Verkehrsmed. ,  u. H N 0 - K l i n . ,  Sti~dt. Kl in . ,  Berl in-  
Bueh.]  Verkehrsmediz in  13, 147--160 (1966). 

Unerwar te te r  Tod aus nat i i r l ieher  Ursaehe 

@ Handbuch  der Kinderhei lkunde .  Hrsg.  yon H.  0pi tz  und  F.  Schmid. Bd. 7: Lungen- 
Luftwege-Herz-Kreislauf-5~ieren-Harnwege. Redig. yon G. Joppieh. Bearb. yon 
J .  Api tz ,  K .  D.  Baehmann ,  L. Ballowitz u .a .  Ber l in -Heide lberg-New York :  Spr inger  
1966. X I I ,  1300 S. u. 554 Abb.  Geb. DM 385 . - - ;  Subskr ip t ionspre is  DM 308 . - - .  
F .  Schmid, g .  Freudenberg  und  M. Bontemps:  Entzf indungen der Lunge.  S. 144--149.  

Eine ausschiieI~llch statistische ~bersicht ur~d Auswertung des einschlggigen Schrifttums. - -  
Die entziindlichen Erkrankungen der mittleren, unteren Luftwege und der Lungert betragen 
im kliniseben Material rund 20% aller Aufnahmen. - -  In zahlreichen Tabellen und Kurven- 
darstellungen wird dazu die Aufgliederung groBer iJbersichten wiedergegeben. Aus ilmen sind 
die Verteilung der Krankheitsform, die Alters- und Geschlechtsdisposition, die Saisonverteilung 
tier Luftwegserkrankungen insgesamt und die der einzelnen Entziindungsform zu entnehmen. - -  
In  den letzten 25 Jahren hat sich ein st~ndiger Formenwandel bemerkbar gemacht. Er wurde 
durch die Sulfonamide elnge]eitet, fortgesetzt durch die Antibiotika und erweitert durch die 
~esistenzentwicklung vieler Keime. Vor Anwendung tier Antibiotika wurden 50--90% aUer 
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Pneumonien dutch Bakterien ausgelSst; in den le~zten Jahren ist der prozentuale Anteil der 
Viruspneumonien standig gestiegen. - -  Verff. stellen dazu fes~, daft diese Phasenversehiebung 
im atiologisehen Spektrum zu einer Neuorientie.rung der klinisehen und radiologisehen Systematik 
zwingt. - -  Der hier wiedergegebenen eigenen Ubersicht liegen in erster Linie radiologische und 
histologisehe Kriterien zugrunde. Hervorzuheben ist, da$ die Mortalitat tier Pneumonien in den 
sog. marginalen Lebensabsehnitten, also im frtihen Kindesalter und jenseits des 65. Lebens- 
jahres, am hSchsten is~. Eine Sonderform betrifft die Neugeborenenpneumonie. Sie werden 
haufiger histologisch als klinisch diagnostiziert. Xtiologisch sind sie oft auf eine Infektion der 
Amnionfliissigkeit zm'iiekzuftihren. Insgesamt last sich eine Gesehlechtsdisposition erkelmen 
und zwar mit fund 58% f@ das mannliche und 42% ftir alas weibliehe Geschlecht. 

W. JANSSE~ (Heidelberg) 

�9 t Iandbueh  der Kinderheilkunde.  Hrsg. yon H. 0pitz und  F. Schmid. Bd. 7: Lungen-  
Luftwege-Herz-Kreislauf-~ieren-Harnwege.  ttedig, von G. Joppieh. Bearb. yon 
J.  Apitz, K.  D. Bachmann,  L. Ballowitz u .a .  Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 
1966. X I I ,  1300 S. u. 554 Abb.  Geb. DM 385 . - - ;  Subskripf~ionspreis DM 308.- - .  
A. Wiskott:  Die Bronchopneumonien.  Die ~bergangspneumonien .  S. 150--165 u. 
184--187. 

Das Gemeinsame dieser Gruppe von Krankheiten ist der bronchogene Entstehungsweg. 
Eine eigene Note erhalten sie dutch die Konzentration ihres Vorkommens im Sauglings- und 
frtihen Kleinkindesalter. Sie sind eng an die Frequenz der unspezifisehen Lnftwegsinfektionen 
gebunden. An der Heidelberger Klinik entfielen in den Jahren 1950--1960 durchschnittlich 18,3 % 
solcher Infekte, darun~er 10% l~neumonien, auf eine Gesamtzahl yon fiber 42000 stationaren 
Patienten. Die Mortalitatsstatistik zeigt, da$ die Pneumonie als Todesursaehe im ersten Lebens- 
jahr nach tier Frtihsterblichkeit vor der Todesursache Da~'mstSrungen und Dystrophien rangiert. 
Auch ira zweiten Lebensjahr ist die Mortalit~t an Pneumonie noch erheblich, um dann rasch 
abzusinken und im Sehulalter fast den Nullpunkt zu erreichen. Eine Auswertung des Kranken- 
gutes an tier KSlner Xinderklinik aus den Jahren 1949--1959 zeigte, dab die Altersverteilung 
aueh in jtings~er Zeit prinzipiell unverandert geblieben ist. ~ast die Halite aller l~'alle betrifft 
das erste Lebensjahr, etwa zwei Drittel die beiden ersten Lebensjahre. Eine ausgesprochene 
Geschtechtsdisposition ist fiir die Broncbopneumonlen nich~ festzustellen. Sie zeigen abet dagegen 
eine eehte Saisonbevorzugung mit einem steilen H~ufigkeitsgipfel im Kalenderwinter, der his 
in alas Frii_hjahr hineinreicht. - -  Nach alterskonstitutionellen Faktoren lassen sich grundsatzlich 
zwei Formenkreise gegeniiberstellen: Einmal Falle mit geringerer 5rtlieher Bindung und schwacher 
ausgepr~gter immunologischer Abwehr, also Pneumonien mit multizentriseher oder auch diffuser 
Ausbreitung in der Lunge und fehlenden rhythmischen Fieberverlaufen bei haufiger Mitreaktion 
des ganzen KSrpers bzw. anderer Organsysteme (Hirnh~ute, Herzkreislaufsystem, intestinale 
und septiseh4oxisehe Formen), zum anderen l~neumonien mi~ unizen~riseher En~wicklung bei 
starker 5rtlicher Bindung in lobarer oder teillobarer Anordnung, bei denen ein cyeliseher Yerlauf 
als Ausdruck einer prazisen immunologisehen Auseinandersetzung gedeutet werden kann. - -  
Zwisehen beiden Kreisen stehen die UlJergangsformen. Nach Ansieht des Autors lieSe sich bei 
den drei Forme~creisen yon primitiven, reiferen und reifen l~neumonien spreehen, wenn man 
die Alterskonsti~u~ion als Ganzes in ihrer Auswirkung auf Zustandekommen und Ablauf in den 
Mittelpunkt der Pathogenese s~ellt. - -  Die pathologisehe Anatomie wird nur kurz gestreif$. Es 
is~ fes~zustellen, da$ in diesem Kapitel eine Anzahl ~tiologisch differen~er oder gemischter 
Pneumonien unter einem klinischen Mantelbegriff zusammengefaSt wurde. Deshalb ist auch 
das anatomische Bild kein einhei~liches. Es en~h~lb ~eils die lVferkmale tier verschiedenen bakteriel- 
len Noxen, teils aueh die Zeiehen einer Mitwirkung yon Virusinfektionen. W. JA~ss~r 

Handbueh der Kinderheilkunde.  l trsg, yon I t .  0pitz und  F. Schmid. Bd. 7: Lungen-  
Luftwege-Herz-Kreislauf-~Nieren.Harnwege. Redig. yon G. Joppich. Bearb. yon 
J. Apitz, K.  D. Baehmann,  L. Ballowitz u .a .  Berlin-Heidelberg-New York:  Springer 
1966. XI I ,  1300 S. u. 554 Abb. Geb. D~V[ 385. - - ;  Subskrip~ionspreis DM 308.-- .  
K. D. Baehmann:  Die Aspirat ions-Pneumonien.  S. 206--212. 

Die auch als sekund~re Pneumonien bezeiehneten Krankheitsprozesse sind auf das Eindringen 
yon bal~+=erieI1 verum'einigten Flfissigkeiten oder ~'remdkSrpern in die tieferen Abschnifite der 
Luftwege zuriiekzufiihren, weshalb auch h/s yon Fehlschluek-Pneumonien gesprochen wird. 
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Die H~ufigkeit liil3t sich nur schwer feststellen. Unter 200 Sektionen unreifer Kinder der Leipziger 
Universitiits-Kinderldinik fanden sieh in 79 S~uglingslungen eindeutige Zeiehen fiir Aspiration. 
Besonders disponiert sind nnreife und geburtsmechaniseh gesehadigte S~uglinge. - -  Atiologisch 
steht beim jungen S~iugling die Fruchtwasseraspiration im Vordergrund, sparer kommen Aspira- 
tionen yon Nahrungsbestandteiten, FremdkSrper, Blur und Arzneimittel in Betraeht. Von 
mal~geblicher Bedeutung sind StSrungen im Ablauf des normalen Schluekreflexes; daneben 
spielen Mil~bildungen, Krampfanf~lle und cerebrale Sch~digungen eine Rolle. In Abh~ngigkeit 
yon dem Reifegrad der Kinder weehselt die Loka]isation der Entzfindung: bei Friihgeborenen 
sind mehr die zentralen und bei den ~lteren, kr~ftiger ventilierenden S~uglingen sind mehr die 
peripheren Lungenabschnitte betroffen. Der Verlauf yon Aspirationspneumonien ist vom Umfang 
und der Art der bakteriellen Besiediung des Aspirates abh~ngig. W. JA~SSE~ (Heidelberg) 
�9 Handbuch  der Kinderhei lkunde.  I I rsg.  yon I t .  0pi tz  und  F.  Schmid. Bd. 7: Lungen-  
Luf twege .Herz-Kre i s lauf -Nieren-Harnwege .  Redig. yon G. Joppich.  Bearb.  yon  
J .  Apitz ,  K .  D. Bachmann ,  L. Ballowitz u .a .  Ber l in-Heide lberg-New York :  Spr inger  
1966. X I I ,  1300 S. u. 554 Abb.  Geb. DM 385 . - - ;  Subskr ip t ionspre is  D ~  308 . - - .  
M. A. Lassr ich:  Die prim~ire atypische Pneumonie .  S. 212--220.  

Anhand des Schrifttums wird fiber die Xlinik, ~tiologie, Epidemiologie und pathologische 
Anatomie dieses Krankheitsbildes berichtet. Heute versteht man darunter die ,,Viruspneumonie 
im engeren Sinne", die sich yon den Viruspneumonien im weiteren Sinne (hervorgerufen dureh 
grippe~hnliche Erreger, Psittakosevirus uws.) unterscheidet. Es handelt sich nm eine gut ab- 
grenzbare Virusinfektion, die nut auf solche Pneumonieformen besehri~nkt werden so]], welche 
durch einen eigenen Erreger hervorgerufen werden, der resistent ist gegen Sulfonamide und 
Antibiotika und bei der sieh K~lteagglutinine und neutralisierende AntikSrper nachweisen 
lassen. Ferner soIlten andere Pneumonieformen durch klinisehe und Laboratoriumsunter- 
suchungen ausgesehlossen sein. Die Virus~tiologie ist durch Obertragungsversuehe an Mensehen 
und durch Zfichtungsversuche gesichert; obwoh] alle Altersgruppen gef~hrdet sind, werden 
Jugendliehe bevorzugt befallen. Im Auftreten der Erkrankung sind jahreszeitliche Schwankungen 
zu beobachten. Die ~bertragung gesehieht dutch die oberen Luftwege; wahrscheinlieh erfolgt 
die Infektion dureh direkten Kontakt anf dem Wege der TrSpfcheninfektion. Insgesamt ist die 
Empf~ngliehkeit nicht sehr gro~. Pflegepersonal und Arzte sind abet besonders gef~hrdet und 
erkranken hi~ufiger Ms andere Personen. - -  Wegen des gfinstigen Krankheitsverlaufes sind 
Sektionsergebnisse relativ selten. Ahnlieh wie bei anderen Viruspneumonien fanden sich in den 
Lungen hi~morrhagiseh infiltrierte bronchopneumonische Herde. Das histologische Bild ist nieht 
spezifisch. Die Alveolen enthalten ein blutig fibrinSses Exsudat mit Mononucle~ren, Eosinophilen 
und Plasmazellen. I)as Interstitium ist 5dematSs ver~ndert, wie fiberhaupt die Befunde am 
Interstitium nieht selten starker hervortreten. Die Prognose ist fast immer gfinstig; die Letalit~t 
wird mit 0,26 % angegeben. W. JA~SSE~ (Heidelberg) 
@ Handbuch  der Kinderhei lkunde.  Hrsg.  yon H.  0pi tz  und  F .  Schmid. Bd. 7: Lungen-  
Luf twege- I Ie rz -Kre i s lauf -Nieren-Harnwege .  Redig. yon G. Joppich.  Bearb.  yon 
J .  Apitz ,  K .  D. Bachmann ,  L. Ballowitz u .a .  Ber l in-Heide lberg-New York :  Spr inger  
1966. X I I ,  1300 S. u. 554 Abb.  Geb. DM 385 . - - ;  Subskr ip t ionspre is  DM 308. - - .  
H.  Schlange:  Inters t i t ie l le  plasmacelluNire Pneumonie  und pertussoide eosinophile 
Pneumonie .  S. 220--229 .  

Auffallend ist das bevorzugte Anftreten der interstitiellen plasmacellul~ren Pneumonie in 
Kliniken nnd Heimen; naeh grol~en Statistiken waren nur 2--9 % Kinder aus h~uslieher Pflege 
betroffen. Es hande]t sieh in der fiberwiegenden Mehrzahl aller F~lle um eine Krankheit Frfih- 
geborener und schw~cMicher S~uglinge. Neuerlich wird aueh fiber Versehiebungen des Schwer- 
punktes der Erkrankung yon friihgeborenen auf reifgeborer~e Kinder berichtet. Im allgemeinen 
gilt abet doeh, dab die Kinder um so h~ufiger erkranken, je unreifer sie sind. In Deutschland 
schien die Krankheit in den Jahren 1953/54 ihren HShepunkt erreieht zu haben; seitdem ist 
ein stetiger l~iiekg~ng zu beobachten, ohne da~ jedoeh die Krankheit vSllig versehwunden ist. 
Die statistischen Untersuehungen zur Altersdisposition zeigen bei Friihgeborenen zu ann~hernd 
90% einen Erkranknngsgipfel in der 8.--10. Lebenswoehe. Eine Gesehleehtsdisposition hat sieh 
nicht nachweisen lassen; ebenfalls fehlen Anhaltspunkte fiir eine eindeutige jahreszeitliche 
H~ufung. - -  Lange umstritten war die Ursaehe dieser :Pneumonle~orm. I-Iinreichend sicher 
dfirfte heute sein, dab die Krankheit durch Pneumocytis Carinii hervorgerufen wird. Die Natur 
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dieser Krankheitserreger ist noch nicht restlos gekl~rt; bisher konnten sie weder gezfichtet noch 
im Tierversueh fibertragen werden. Auch serologisch l~Bt sich eine Infektion mit dem Krankheits- 
erreger nachweisen. Die Durehseuchung der NormalbevSlkerung betr~gt etwa 9 %. In verseuchten 
Anstalten hatten 18% der Pflegepersonen eine positive Komp]ementbindungsreaktion. Die 
durchschnittliehe Inkubationszeit sell 4--8 Wochen betragen. Pathologisch-anatomisch finden 
sich fahlgraue, feste, sehwere Lungen, die manchmal ein interstitielles und mediastinales Emphy- 
sere zeigen. Histologisch ist die massive plasmacel]ul~re Infiltration des Interstitiums mit 
Kompression der Alveolen hervorzuheben. Charakteristisch ist ein Exsudat in den Alveolen; 
bei starker Vergr58erung lassen sich in diesem 5--12 m~ gro~e, hSehst unregelm~i~ig gestaltete, 
blasse Cysten mit 2--8 InnenkSrpern nachweisen. Bei Ausheilung kSnnen die ffir Parasiten 
gehaltenen Gebilde gelegentlich verkalken. - -  Als sehr seltene Sondefform wird ausschlie~lieh 
fiber die Klinik der pertussoiden, eosinophilen Pneumonie berichtet. Bisher sind nur wenige 
F~lle beschrieben worden. Charakteristisch ist ffir sie eine Eosinophilie im Blur yon 9--30%. 

W. JA~SSEX (Heidelberg) 
�9 Handbueh  der Kinderheilkunde.  Hrsg. yon H. 0pitz und  F.  Sehmid. Bd. 7: Lungen-  
Luftwege-Herz-Kreislauf-Nieren-Harnwege.  Redig. yon G. Joppich. Bearb. yon 
J.  Apitz, K. D. Baehmann,  L. Ballowitz u .a .  Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 
1966. X I I ,  1300 S. u. 554 Abb.  Geb. DM 385. - - ;  Subskriptionspreis DM 308.-- .  
W. Heck: Duetus arteriosus persistens. S. 659--674. 

Der Ductus arteriosus persistens kommt als isolierte Anomalie und in Kombination mit 
anderen angeborenen Fehlbildungen des Herzens vor. Da bei der Kombination mit anderen 
Herzvitien diese Symptomatologie und Verlauf bestimmen, wird yore Verf. nur der isolierte 
Duetus arteriosus persistens behandelt. Die Anomalie zi~hlt zu den h~nfig vorkommenden Kardio- 
angiopathien. Unter 1000 kongenitalen Vitien kam sie 92mal isoliert und 152mal kombiniert 
vor. Die Geschlechtsverteilung weiblich zu m~nnlich ist 2:1. Der physiologische VerschluB sol] 
innerhalb yon 1--2 Wochen nach der Geburt eintreten, jedoeh werden Zeitpunkt wie auch 
Meehanismus des Verschlusses noch heftig umstritten. Die Ursachen fiir ein Ausbleiben des 
Verschlusses sind praktisch unbekannt. H~modynamisch finder sich eine Drueksteigerung in 
der A. pulmonalis, wobei 10--75% des Aortenblutes in den kleinen Kreislanf gelangen. Als 
Folge tritt im weiteren Verlanf Linksherzhypertrophie und -dilatation sowie Hypertrophie der 
groi~en, Engstellung der kleinen Lungenarterien, sekund~re Hyalinisierung, Thrombenbildung 
und proliferative Wandveriinderung auf, wodurch ein puhnonaler Hoehdruck mit sp~terer 
StrSmungsumkehr (Shunt-Umkehr) resultieren kSnnen. Die Diagnose lg8t sich sichern mittels 
Aorto- bzw. Angiokardiographie nach Linksherzkatheterisierung. Wghrend ein enger Ductus 
ffir viele Jahre gut toleriert wird, kSnnen bei weitem Ductus schon in den ersten Lebensmonaten 
dyspnoesehe Besehwerden, Bronehitiden und Pneumonien anftreten. Im weiteren Verlauf 
kommen h~nfig eine bakterielle (subakute) Endokarditis und eine rheumatische Karditis vor. 
Alle genannten Komplikationen begfinstigen das Anftreten einer Herzinsuffizienz. Operativ 
l ~ t  sieh der Duetus leicht beseitigen, gfinstigstes Alter so]] zwischen dem 3. und 8. Lebensjahr 
sein. ]~ei Shunt-Umkehr infolge pulmonaler Hypertension ist eine operative Behandlung kontra- 
indiziert. E. BS~-M (Heidelberg) 
@ Handbueh  der Kinderheilkunde.  Hrsg. yon H. 0pitz und  F. Sehmid. Bd. 7: Lungen .  
Luftwege-Herz-Kreislauf-Nieren.Harnwege.  Redig. yon G. Joppieh. Bearb. yon 
J. Apitz, K. D. Bachmann~ L. Ballowitz u .a .  Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 
1966. XI I ,  1300 S. u. 554 Abb. Geb. DM 385. - - ;  Subskriptionspreis DM 308.-- .  
W. Heck: Aorto-pulmonale Fenestration.  S. 674--678. 

Als Aorto-pulmonale Fenestration bezeichnet man eine angebornee Anomalie, die durch 
eine meist unmittelbar fiber der Klappenebene bestehene Fiste] (Fenster, Oefekt, Kommunika- 
tion) zwisehen Aorta und Pulmonalarterie charakterisiert ist. Es handelt sieh um eine relativ 
seltene Fehlbildung (Literaturfi~lle bis 1962 ca. 70). Entwicklungsgeschichtlich wird die Anomalie 
durch eine unvollst~ndige Trennung des Truncus arteriosus communis erk]~rt. Die h~modynami- 
schen Auswirkungen entsprechen ira 1)rinzip einem weiten Ductus arteriosus persistens, sind 
jedoch welt schwerwiegender. Meist entwicl~elt sieh lrfihzeitig eine pulmonale Hypertension. 
Auctl die klinische Symptomatik ist ~hnlich der bei Ductus arteriosns persistens. Die Diagnose 
ist sehr sehwierig, durch retrograde Aortographie sei es meist mSglich, den Defekt darzustellen, 
die Unterscheidung yon einem weiten Ductus arteriosus persistens effordert den Einsatz spezieller 

9 Dtsch. Z. ges. gerichtl. !Ked., Bd. 59 
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Untersuchungsmethoden. Die Prognose ist ungfinstiger als beim Ductus arteriosus persistens. 
I~ombination mit anderen I-Ierzvitien sind nicht selten. Bei Shunt-Umkehr ist ein operativer 
Eingriff kontraindiziert. E. B6mv~ (Heidelberg) 

�9 I I andbuch  der Kinderhei lkunde.  Hrsg. yon H.  0pi tz  und  F.  Schmid. Bd. 7: Lungen-  
LuRwege- I Ie rz -Kre i s l auf -Nie ren- I t a rnwege .  Redig. yon G. Joppich.  Bearb.  yon 
J .  Apitz ,  K .  D. Baehmann ,  L. Ballowitz u .a .  Ber l in -Heide lberg-New York :  Spr inger  
1966. X I I ,  1300 S. u. 554 Abb.  Geb. DM 3 8 5 . - - ;  Subskr ip t ionspre is  DM 308. - - .  
J .  Stoermer:  Der u  S. 678 708. 

Unter den Scheidewanddefekten des Vorhofs werden Primum- und Sekundumdefekte unter- 
schieden, je naehdem, welche septalen Anteile durch embryonale Fehlentwicklung einen Defekt 
aufweisen. Das Vorhofseptum kann auch ganz fehlen (Cot triloculare). Primum- und Sekundum- 
defekt kommen auch kombinierb vor. ICdappenbeteiligungen sind h~ufiger (partieller und kom- 
pletter A.V.-Kanal). Bei i000 ~ngeborenen Herzfehlern kam 40m~l ein offenes l%ramen ovale, 
10mal ein Sekundumdefekt und 18mal ein Primumdefekt vet. Das weibliche Geschleeht ist yon 
Defektbildungen des Vorhofseptums zwei- bis viermM haufiger befallen als das mannliche. 
H~modynamisch unterseheiden sich Primum- und Sekundumdefekt nur unwesentlieh. Wahrend 
beim persistieren offenen Foramen ovale ein ~bertr i t t  yon Blur aus dem linken in den rechten 
Vorhof infolge eines VerschluBmeehanismus unmSglich ist, kommt es bei Vorhofseptumdefekten 
in Abh~ngigkeit yon der DefektgrSBe zu einem mehr oder minder groBen Links-Rechts-Shunt, 
da der Druck im linken Vorhof grS/~er als im rechten ist. Der Shunt fiihrt in der Regel fiber eine 
diastolische Volumeniiberlastung zu einer Rechtshypertrophie und -dilatation sowie zu einer 
relativen Pulmonalstenose (Druckgradient rechter Ventrikel/A. pu]monalis; 10--25 mm Hg) und 
infolge einer hypervolgmisehen Belastung des Lungertkreislaufs zu Ver~nderungen der Lungen- 
arterien (Do~R~, 1954). Todesursaehe ist meist die Rechtsherzinsuffizienz. Im Stadium der 
Insuffizienz wird ein Reehts-Links-Shunt mit entsprechender Cyanose beobaehtet. Auch Links- 
herzinsuffizienz bei mange~der Enbwicklung der linken Kammermuskulatur ist beschrieben. 
Als Klappenbeteiligung kommt der partielle und totale A.V.-Kanal und das Lutembacher- 
Syndron (Vorhofseptumdefekt und Mitralstenose) in Betraeht. Beim Cot triloculare biventrieulare 
ist die Vorhofseptiertmg vo]lst~ndig unterblieben, es existier~ ein groBer gemeinsamer Vorhof, 
die A.V.-Klappen sind normal. Aueh bei diesem Vitium ist die Operationsindikation so lunge 
gegeben, wie noch keine Shunt-Umkehr infolge sekund~rer pulmonaler Hypertension vorliegt. 
Einzelheiten im Original. E. B6~M (Heidelberg) 

�9 I I andbueh  der Kinderhei lkunde .  I I rsg.  yon H.  0pi tz  und  F.  Schmid. Bd. 7: Lungen-  
LuRwege . I Ie rz -Kre i s l auf -Nie ren- I Ia rnwege .  Redig. yon G. $oppich. B e ~ r k  yon 
J .  Apitz ,  K .  D. Bachmann ,  L. Ballowitz u . a .  Ber l in -Heide lberg-New York :  Spr inger  
1966. X I I ,  1300 S. u. 554 Abb.  Geb. DM 385 . - - ;  Subskr ip t ionspre is  D1R 308 . - - .  
A. J .  Beuren:  Der Yentr ikelseptumdefekt .  S. 713--735.  

Verf. bespricht die verschiedenen Einteilungsversuche der Ventrikelseptumdefekte. Die alte 
ldinisehe und patho-anatomisehe Unterteilung in grol~e membran6se (Eisenmenger-Typ) und 
ldeine muskul~re Defekte (Morbus Roger) sei nicht mehr ausreichend. Die Theorien der Septum- 
defektentstehung werden erSrtert. Es werden auch Defekte im membranSsen Septumteil be- 
sehrieben, bei denen eine Verbindung zwisehen dem linken Ventrikel und dem reehten Vorhof 
besteht. In  den meisten F~illen von Ventrikelseptumdefekt im membranSsen Teil verl~uft am 
nnteren Rand des Defektes an der Begrenzung zum muskularen Ventrikelseptum das Hiss- 
sche Bfindel. Es besteht die Gefahr der Einbeziehung in Operationsn~ihte. Iqach Rupturierung 
angeborener oder erworbener Aneurysmen (Infarkt) kann es zu einem erworbenen Ven%rike]- 
septumdefekt kommen. Bezfiglich der Hamodynamik, des Ver]aufs und der Prognose beherrschen 
die Gr613e des Defektes und das Verhalten des Lungengef~l~widerstandes 

(Lungengefal~widers and Druck in der A. putmonalis -/ das Gesamtbild. Verf. fiihrt 6 Stadien 
Blutvolumen / 

der strukturellen Ver~nderungen in den Pulmonalarterien bei Septumdefekten auf, wobei alas 
Stadium 6 dutch eine nekrotisierende Arteriitis gekenrizeiehnet ist. Kleine Ventrikelseptum- 
defekte kommen nebenbefundiieh auch bei Sektionen sehr alter Personen vor. Die Prognose grSl~e- 
rerDefekte ist ohne operativen Eingriff schleeht. Bei Shunt-Umkehr (~berwiegender Rechts-Links- 
Shunt) irdolge sekunds pu]monaler I-Iypertonie ist die Operation kontraindizier~. E. BSm~ 
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G. Weber:  Die zerebrale hneurysmablutung.  [Neurochir. Univ.-Klin.,  Zfirieh.] Dtsch. 
reed. Wschr.  90, 1339--1340 (1965). 

Die durch Ruptur eines cerebralen Aneurysmas zustande kommende Subarachnoidal- 
blutung ben6tigt keine Behandlung abgesehen yon den fiblichen Zusatzmai~nahmen bis zur 
Tr~cheotomie bei l~ngerer Bewul~tlosigkeit. - -  Vier Fiinftel der Patienten sterben innerhalb 
eines Jahres an einem Blutungsrezidiv. Eine Angiographie sollte man erst vornehmen, wenn 
Patienten sich yon dem ersten schweren Zustand erholt hat. Sie soll Auskunft geben fiber die 
Blutungsquelle und den intrakraniellen KoUateralkreis]auf. - -  Operativ trachtet man danaeh, 
das sackf6rmige Aneurysm~ zu ligieren oder abzuk]ippen. Gelingt dies nicht, besteh~ die MSglich- 
keit, die Aneurysm~wand mit einem aufpinse]baren Klebs$oI~: zu verst~rken. Auch wird erw~hnt, 
daI3 man das Blur im Inneren des Aneurysmas durch Einblasen yon kurzen Pferdesehweifhaaren 
zur Coagulation anregen kSrme. Jede dieser n~ch Erholung aus dem Korea durchffihrbaren 
Operationen ist mit einem betr~chtlichen Risiko belaste~. Kleine Aneurysmen lassen sich aus der 
Gro~hirnbemisphi~re meist gut en~fernen. Die Indikation zur Operation ,,sell mit gesundem 
Menschenverstand gestellt werden." HA~NS Sc~w~z (Greifswald) ~176 
W. Sehweizer: Physisehe kktivit~it und koronare Herzkrankheit .  [Kardiol. Abt. ,  
Med. Univ.-Kiln.,  Basel.] Mfinch. med. Wschr.  108, 1220--1223 (1966). 
G. I I a r tmann :  Em~ihrung und koronare Herzkrankheit .  [Med. Univ.-Kiln.,  Basel.] 
Miinch. reed. Wschr. 108, 1205--1209 (1966). 
O. Gsell: He rz inh rk t  und Tabakranchen. [Med. Univ.-Poliklin., Basel.] Miinch. reed. 
Wschr. 108, 1210--1220 (1966). 
F. Kurrein:  Dissecting aneurysm of the coronary artery. [Dept. of Path. ,  Roya l  
Infirm.,  Worcester.]  Med. Sci. Law 5, 109--111 (1965). 
Werner  Haas:  Larvierte Myokardinfarkte unter dem Bilde psyehotiseher Yerhaltens- 
stiirungen. [Inn. Abe., Diakonissen-Krankenh. ,  Mannheim.]  Med. WelL, N. F., 17, 
1016--1018 (1966). 
Felix Labhardt :  Psyehisehe Faktoren bei koronaren Herzkrankheiten.  [Psychiat.  
Univ.-Klin.,  Basel.] Mfinch. reed. Wschr. 108, 1223--1226 (1966). 
G. Holle: Morphologisehe Befunde bei akntem Herztod. [Path.  Inst . ,  Leipzig.] Wiss. 
Z. Univ. Leipzig, Math.-nat .  Reihe 14, 603---607 (1965). 

Als Ursache des akuten Herzversagens werden zwei Faktorgruppen herausges~ellt. 1. Die 
herabgesetzte Leistung des Herzmuskels, 2. die erhSh~e Anforderung an den Herzmuskel. Beide 
k6nnen aus Griinden kardialer oder aus extrakardialer Genese auftreten, wobei die herabgesetzte 
Leistung des Herzmuske]s aus einer StSrung der Erregungsleitung, einer Myokardi~is, eines 
Mi~verst~ndnisses zwischen B]utbedarf und -angebo~ und einer Stenose (VerschluB) der Coro- 
narien bedingt sein kann. Die Leistungsminderung aus extrakardialen Grfinden wird in der 
Verminderung der 02-Spannung des ]~lutes, der StSrung der Stoffwechselverh~ltnisse einschliel~- 
lich der In~oxikation und der endokrinen Einfliisse gesehen. Erh6hte Anforderungen an das Herz 
resultieren aus Klapp~ehlern, Mi~bildungen und tterzoperationen. W~hrend aus extrakardialen 
Grfinden die k6rperliehe Uberforderung, die Verschiebung der Druekverh~ltnisse im gro~en 
oder kleinen Kreislauf, der Gef~l]tonus und die periphere Kreislauferkrankung anzusehen sind. 
Es erfolg~ dana eine st~$istisehe Zusammenstellung der einzelnen Ursachen und sehliel]lieh die 
Diskussion der morphologisehen Befunde am Lichtmikroskop und Elektronenmikroskopbild. 
Die wesentlichsten Be~unde ergeben sich bei der Elektronenmikroskopie, wobei im einzelnen 
auf die Arbeit verwiesen wird. Ffir die Praxis sind elektronen-mikroskopische Untersuehungen 
wegen der postmortalen Ver~nderungen am Herzmuskel jedoch nicht verwer~bar, womit die 
getroffenen Feststelhmgen lediglich theoretische Bedeutung ffir die Kli~rung des Versagens und 
Mechaaismus dars~ellen. F. P~T~SO~ (Mainz) 
E. R. Meitner und  B. Findo: Uber eine seltene tiidliehe Komplikation der Aorten- 
isthmusstenose. [Path.-anat .  u. In t .  Abe., Bezirkskrankenh.,  Zvolen, ~SSR.]  Zbl. 
allg. Path .  path.  Anat .  107 ,261- -264  {1965). 

Die Verff. berichten fiber einen ungewShnlichen Verlauf einer seit dem 9. Lebensjahr be- 
kam~ten Aortenis~hmusstenose (Sechserstenose naeh DO~R~) bei einem ]Sji~hrigen Patien~en, 
9* 
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der an einer akuten Verblutung aus dem Oesophagus verstarb. Bei der Obduktion land man 
zwei dioht unterein~nder liegende mykotisehe Aneurysmen im poststenotischen Teil der Brust- 
aorta, yon denen eins in den Oesophagus perforierte. Die Autoren diskutieren auch die MSglichkeit, 
dab sich die beschriebenen mykotischen Aneurysmen aus den schon vorhandenen sackf6rmigen 
Aneurysmen entwickelt haben k5nnten. STA~ISlC ~176 
M. Fr iedemann,  H. Steim, J.  Emmrieh  u n d  I t .  Reindell:  Der Herzinfarkt  in  ~itio- 
logiseher und  katamnest iseher  Sicht. [Med. Univ . -Ki ln . ,  Fre iburg  i. Br.] Dtseh. Arch. 
klin. Med. 211, 261--296 (1965). 

Anhand eines ausfiihrliehen Schrifttums werden die Befunde yon 200 Patienten mit Herz- 
infarkt der Jahre 1950--1962 ausgewertet und vergliehen. Wesentliche neue Gesichtspunkte 
ergaben sich dabei nicht. - -  Der Anteil der Kranken mit Infarkt am Gesamtkrankengut stieg 
yon 0,47 auf 1,05 % an. Die Zunahme ist statistisch signifikant. Die Letaliti~t war hoch. Innerhalb 
eines halben Jahres naeh dem Infarkt waren 85 Patienten (42,5 %) verstorben, wobei die Erst- 
infarkte mit 36,4%, die I~einf~rkte mit 65,8% beteiligt waren. Nach Ablauf der 1. Woehe 
nimmt die Sterblichkeit ab. Das Durchschnittsalter bei Infarkteintritt betrug fiir MEnner 60,8, 
fiir Frauen 66,9 Jahre, wobei die meisten Infarkte in die Altersgruppe 56--60 bei M~innern, in 
die Altersgruppe 71--75 bei Frauen fielen. Die Morbidit~t ist bei M~rmern hSher (166 M~inner, 
34 Frauen), die Letalit~t bei Frauen (58,8 gegeniiber 39,1% bei M/innern). Die Sterblichkeit 
nimmt mit steigendem Alter zu. Nicht handarbeitende Berufsgruppen neigten eher zum Herz- 
infarkt als kSrperlich tEtige i~enschen, wobei ErnEhrungsprobleme und psychosomatische 
Faktoren wahrscheinlich eine Rolle spielen. Jahreszeitliehe Einfliisse waren nicht festzustellen, 
auch land sich keine Erkrankungshgufung in der N~ihe groBer Feiertage. Dagegen traten die 
meisten Infarkte um das Wochenende auf, besonders ffeitags und montags. Raucher hatten 
hi~ufiger einen Infarkt als Nichtraucher (58,4 bzw. 15,1% der M/irmer), das VerhEltnis R~u- 
cher:Nichtraucher betrug bei den Erstinfarkten 3,4:1, bei den Reinf~rkten 6,25:1. - -  An 
Hypertonie litten 50,6% der M~inner und 67,6% der Frauen. Bei 10% der Kranken konnte 
ein Diabetes beobachtet werden. Die LetalitEt war hier mit 78,9 % sehr hoch. Kombination yon 
zwei oder mehr Etiologisch bedeutsamen Faktoren (Diabetes, ttypertonie, HypercholesterinEmie, 
Nicotinabusus, Ubergewicht) konnte bei 58 Miinnern und 10 Frauen festgestellt werden. 49 Patien- 
ten mit Erstinfarkt hatten einen Hinterwandinfarkt, 53 einen Vorderwandinf~rkt, 30 einen 
anteroseptalen In~arkt. Die Letalit~t betrug bei Vorderwandinfarkten 52,8 %, bei Hinterwand- 
infarkten 24,0%. Reinfarkte botch eine doppelt so hohe Mortalit~t. 53 Kranke hatten keine 
Progromalerscheinungen, 58 Kranke ]itten vorher unter peetangin5sen Besehwerden. Die 
Mortalit~t der Patienten mit lgnger als 1 Jahr bestehender Angina pectoris war etwas geringer 
als die der Patienten mi~ stummer Anamnese. Deren Letalit~t lag gleich hoch wie die der Patienten 
mit nur kurz bestehender Angina pectoris. Herzinsuffizienz in der Anamnese verschlechtert die 
Prognose. Verff. halten eine AnticoagulantienbehandJung immer fiir indiziert, da die Letaliti~t 
ohne Anticoagulantien 39,9 %, mit Anticoagulantien aber nut 26,1% betrug. Uber die Wirks~mkeit 
einer Glykosidbehandlung des akuten Myokardinfarktes konnten sichere Angaben nicht gemaeht 
werden. BERENDT (MSlln/Lauenburg) ~176 
V. Milana, G. Lo Menzo e E. De Marco: Applieazioni della coronariografia post- 
mor tem in  medieina legale. (Anwendung  der pos tmorta len  Koronariographie  in der 
gerichtl ichen Medizin.) [Ist. di Radiol.  Med., Ist.  di Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  
Catania.]  ivied, leg. (Geneva) 13, 1 - -18  (1965). 

Entwicklung, Teehnik und praktische Bedeutung der postmortalen rSntgenologischen Dar- 
stellung der Herzkranzgef~Be werden an zehn Beispielen ,unterstiitzt durch eindrucksvo]le 
Bilder aufgezeigt. 23 Literaturhinweise. JA~OB (Coburg) 
E. Schubert: Physiologie und  Pathophysiologie des akuten  Herzstillstandes. [Physiol. 
Ins t . ,  Univ. ,  Leipzig.] Wiss. Z. Univ .  Leipzig, YIath.-nat. Reihe 14, 609--614 (1965). 

Naeh den Ergebnissen der Arbeit sind fiir den tterzstillstand einmal der Ionenhaushalt mit 
den damit verbundenen Erregungserscheinuugen und zum anderen der nervSse Mechanismus 
fiir den Ablaut der regelreehten Herztgtigkeit maBgebend. Bei der engen Verflechtung beider 
Faktoren bezeichnet es der Verf. in den meisten F~llen als unmSglieh in einem Einzelfall eine 
klare Abgrenzung tier Ursaehen vorzunehmen. Die theoretischen Erkenntnisse seien jedoch ffir 
die Therapie wichtlg und daher bei einem Zwischenfall und den dabei anzuwendenden Nitteln 
zu berficksichtigen. F. 1)ET:ERSOH~ (Mainz) 
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E. Ritz  und  H.  Fr i t sch:  Aor tenrup tur  post pa r tum bei Coarctatio aortae.  [Klin.  
St. E l i sabe th  u. Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  Heidelberg . ]  Med. Kl in .  61, 639--641 u. Bi lder  
638 (1966). 

L. Borb61y, A. Potondi  a n d  A. Kincsesy:  Zur  Pathologie  des Aneurysma  dissecans 
aor tae  in Zusammenhang  mi t  zwei diagnost iz ier ten F~illen. [IV. In t .  Abt . ,  J~nos-  
Krankenh .  u. Gericht l . -med.  Ins t . ,  Univ . ,  Budapes t . ]  Med. Wel t  1966, 439--441 
u. Bi lder  432. 

Kasuistischer Bericht fiber zwei bereits intra vitam diagnostizierte Falle yon Aneurysma 
dissecans bei zwei 65 und 55 Jahre alten M~nnern. Zu den ffihrenden klinischen Symptomen 
gehSrten der Brust- und Rfickensehmerz, die :Pu]sdifferenz zwisehen den oberen und unteren 
Extremit~ten nnd die differenten Durehbtutungsst5rungen zwisehen oberer und unterer K6rper- 
h~lfte. - -  Ausffihrliche Besclu'eibung des Sektionsbefundes und der Sektionshistologie. Letztliehe 
Ursache der Aneurysmabildung war in beiden Fi~llen eine ausgedehnte Medionekrosis der Aorta, 
z.T. mit eystisehem Einschlag. - -  Anhand des Schrifttums und nach eigenen h~modynamischen 
Vorstellungen werden die mechanischen Vorg~nge bei der Aortenruptur besprochen. 

W. JA~SSE~ (Heidelberg) 
Er ic  A. Sehenk, I .  Penn and  S. Schwartz:  Exper imenta l  atheroselerosis in the dog. 
A morphologic  evaluat ion.  (Exper imente l le  Arter iosklerose beim Hund .  Eine morpho-  
logische Studie.)  [Dept .  Pa th .  and  Surg., Univ.  of Roches te r  School Med. and  
Dent i s t . ,  Rochester ,  /q. Y.] Arch.  Pa th .  (Chicago) 80, 102--109 (1965). 

Dureh folgende Technik l~$t sich am Hund innerhalb relativ kurzer Zeit (etwa 6 Wochen) 
eine experimentelle Arteriosklerose erzeugen: VollstKndige Entfernung der Schilddrfise, Ver- 
abreichung yon Cholesterin und hohe Dosen Vitamin D. Die in farbigen Abbildungen dar- 
gestellten VerKnderungen an Aorta, A. pulmonalis, Carotiden und KranzgefiiBen sind imponierend. 
Neben einer groBze]ligen Intimaproliferation an den Kranzgef~en fanden sich unterschiedlich 
ausgepr~gte Mediaverka~ungen, daneben aber auch Yerkalkungen der Alveolarsepten der 
Lunge, im Stratum proprium der i~agenschleimhaut und in der Niere. Weiterhin konnten 
Myokardi~farkte nachgewiesen werden. Die Intimaver~nderungen. entsprechen makroskopisch 
einer hochgradigen Atheromatose. - -  Wenn aueh eine gewisse Ahnlichkeit mit der Arterio- 
sklerose des Menschen bestehr so ergeben sich doch einige Unterschiede, insbesondere bezfiglieh 
der Kalkablagerungen und Sklerose der elastischen Fasern und der Media yon Aorta und A. 
pulmoua]is. Arterien yore muskul~ren Typ (Kranzgef~13e) zeigen eine hohe Affinit~t zu den 
Lipiden, w~hrend bei elastischen und gemischten GefiiBtypen die Verkalkung an den elastischen 
Fasern vorherrscht. Bei den Ver~nderungen der peripheren muskulKr-e]astischen Gef~iBe liegt 
eine Kombination yon Lipoidose und Verkalkung vor, w~hrend die Intimaver~nderungen der 
KranzgefKBe den frfihen unkomplizierten GefKtver~nderungen beim Menschen am n~chsten 
kommeD. Somit gestattet dieses Versuehsmodell das Studium verschiedener Phasen arterio- 
sklerotischer Gef~iBver~nderungen am gleichen Versuchstier. B~EININC (Erlangen) ~176 

Anna  K~dfir, E v a  Kony~r,  H a r r y  Je l l inek a n d  Fr igyes  Lajosi :  Untersuehungen  
iiber die Ents tehung  der f ibrinoiden Gef~il~wandnekrosen vernrsaeht  da rch  Pferde-  
serum. [II .  Pa th .  Ins t . ,  ivied. Univ. ,  Budapes t ,  Ungarn . ]  Morph. Igaz.  Orv. Szle 5, 
201- -205  m i t  engl. u. dtsch.  Zus.fass. (1965) [Ungariseh].  

Mit einer Modifikation der )/[ethode von RIc~ und G~Er165 - -  Sensibilisierung mit Pferde- 
serum - -  haben Verff. bei Kaninchen Periarteritis nodosa hervorgerufen. Es wird behauptet, 
da$ die initiale Ver~nderung der kleinen Gef~$en die plasmatische Imbibition der Media sei 
mit folgender Schi~digung der Muskelzellen: zuerst kommt es zur Vakuolisation der MuskelzeUen 
nachher zur Nekrose einzelner Zellen und endiich zur l~ekrose der ganzen Muskulatur der Media. 
Diese zwei Prozesse - -  plasmatisehe Imbibition und Muskelzel]nekrose - -  sind gemeinsam ~fir 
die entstehende fibrinoide Nekrose verantwortlieh. Der primi~re Faktor ist die plasmatische 
DurehtrKnkung. Der Nekrose folgende entsteht aueh die charakteristische Granulation tier 
Periarteritis nodosa. A. POTO~DI (Budapest) 

Chr. Andreasen and  H.  Kr ieger  Lassen:  Fa t a l  pu lmonary  embolism in a surgical  
depar tment  during a period of 15 years.  (TSdliche Lungenembol ien  auf einer chirurgi-  
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schen Abte i lung  innerha lb  yon  15 Jahren . )  [Dept .  of Surg.,  Ctr . .Sygeh. ,  Randers ,  
D e n m a r k . ]  Ae ta  chir. seand.  Suppl .  343, 42---47 {1965). 

In ]~bereinstimmung mit anderen Autoren (0,1--0,5 %) traten auf der chirurgisehea Abteilung 
des Zentrall~'ankenhauses Randers (D~nemark) bei 37070 Operationen 110 (=0,3%) t6dliche 
Lungenembolien aaf. Unter Einbeziehung yon 24 tSdliehen Emboliea ohne chirurgisehe Eiagriffe 
entfielen immerhin knapp 10% aller Todesfiille auf diese Ursache. Das gesamte Material wird 
naeh Jahren, Monaten, Grunderkrankungen und Lebensalter iibersichtlieh dargestellt (Einzel- 
heiten im Original). Dabei ergibt sich ein hoher Anteil bei fettleibigen and bei fiber 50 Jahre 
alten Patientea. Die Autoren sehlagen deshalb bei fiber 60 Jab_re altea Patienten grunds~tzlich 
nnd bei iibergewichtigen Patientea auch vet diesem Lebensalter vor jeder Operation eine intensive 
Antikoagulatien-Prophylaxe vor. WILLE (Kiel) 

E e k h a r t  Buddeeke:  Bioehemisehe Grundlagen der Pathogenese  ar ter ie l ler  Versehlu~- 
k rankhe i ten .  [Physiol . -Chem. Ins t . ,  Univ . ,  Tfibingen.]  Regensburg.  /~rztl. For tb f ld .  
13, 189--194 (1965). 

Es handelt sich an eine zusammenfassende Arbeit fiber Ergebrfisse der Grundlagenforschung 
fiber die Biochemie der Gef~Bwand und arterieller VersehluBkrankheiten. Uber 50 % tier Arterien- 
wandtrockensubstanz besteht aus Kollagen und Elastin, Die sauren Mucopolysaceharide, assoziiert 
mit Proteinen, bilden die scheinbar strukturlose Grundsubstanz. Nur 5% der Trockensubstanz 
besteht aus Lipiden. Bei elastischen Arterien sind Zellen nut mit 20% der Masse am Aufbau 
der Arterienwand beteiligt. Dureh Isotopenmarkierung wurde die ]ebhafte Stoffwechselaktivit~t 
der Arterienwandzellen naehgewiesen. Man kSnne daher nicht mehr vom bradytrophen Stoff- 
weehsel der Arterienwand spreehen. Die Ar~erienwand ist dureh reichlicher vorhandene Glykolyse- 
enzyme in der Lage, die Energie auch bei Sauerstoff:mangel dureh anaerobe Glykolyse bereit- 
zustellea. Bezfiglich der Energieproduktion verhalten sich Glykolyse nnd Atmungskette im 
Arteriengewebe etwa 1:1, in der Leber dagegen 1:10. Die Mucopolysaccharid-Proteine sind in 
der Intima angereichert und erfiillen hier eine Siebfunktion. Im Experiment zeigte sich, dab 
kolloidales Chondroitinsulfat-Protein eine PorengrSBe -con ca. 50 A hat. Das kleine Sauerstoff- 
molekiil diffundiert ungehindert, Glucosemolekiile und Peptide mit einer MolekiilgrSBe yon 
10--20 K sind schoa behindert. Serumalbumine passieren erheblieh verzSgert, Makromolek[ile 
fiberhaupt nicht. Dureh zahlreiche Noxen kann es zur St6rung der Siebfu~ktion des subendo- 
r Chondroitinsulfat-Proteins kommen, weil proteolytische und glykosidische Enzyme 
die Gitterstruktur der Grundsubstanz zerstSren. Man land in arteriosklerotisehen Gef~fw~nden 
die Kathepsinaktivit~t und die fl-Glueuronidaseaktivit~,t erhSht. Bei gestSrter Siebfunktion 
k6nnen Proteine und proteingebundene Lipide aus dem Blutplasma in die Gef~flwand eindringen. 
Es zeigte sich bei Atheromen, daft bis zu 30% des Troekengewichts der Gef~Bwand aus Lipiden 
bestaad, dabei ergaben sich qualitative Utnersehiede der Lipidzusammensetzung bei Atheromen 
in Aorta, Coronararterien and Gehirnarterien. Untersuehnngen mit markierten Metaboliten 
zeigten, dab die Lipide fiberwiegend aus dem Blur in die Gef~Bwand kommen. Man nimmt 
wohl an, dab bei der Arteriosklerose zus~tzlich Phosphatide vermehrt in der Gef~Bwand syntheti- 
sier~ werden. Es wurde ferner eine anticoagulative Aktivit~t der Arterienwandmueopolysaeeharide 
nachgewiesen, die mit dem Alter der Arterien naehl~Bt. Diese beruht auf dem Gehalt der sub- 
endothelialen Gef~Bwandschicht an Dermatansulfat, Heparonsulfat und Heparin. Die Thrombo- 
plast'maktivit~t wurde in arteriosklerotischen Gefs geringer gefunden. Naeh den 
bisherigen Forschungsergebnissen ist noch nicht klar, ob der Stoffwechsel der Arterienwand 
zuerst im Bereich des Polysaceharidstoffwechsels, des Lipoidstoffwechsels oder infolge StSrung 
der Gerinnungsfaktoren gesehadigt wird. PAVL OVERBECK ~176 

Laszlo Jdzsa,  Anre l  Steezik u n d  Gabor  Luszt ig:  Prim~ires Gangl ioneurom des I terzens .  
[Pa th .  Abt . ,  Landesk rankenhaus ,  Keeskem6t ,  Ungarn . ]  Morph.  Igaz .  Orv. Szle 5, 
178- -180  m i t  engl. u. d tseh.  Zus.fass.  (1965) [Ungariseh].  

Bei einem $ Wochen ~lten weibliehen S~ugling fanden VerfL neben einer interstitiellen 
Pneumonie eine erbsengroge Gesehwulst der rechten Herzkammer. Histologisch ergab sich ein 
Ganglioneurom. Verff. besprechen die diesbeziigliche Literatur. A. POTO~DZ (Budapest) 

A. De l l 'E rba :  Morte rap ida  da pneumotoraee  bi la terale  ed enl isema sot toeutaneo e 
mediast inieo non  t r aumat i eL  (Sehnell  e inge t re tener  T e d  du tch  n ieh t  t r a u m a t i s e h  
bedingten ,  beiderse i t igen P n e u m o t h o r a x  m i t  E m p h y s e m  im Unte rhau tze l lgewebe  



123 

u n d  im Mediast inum.) [Ist. di  Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  BarL] G. Med. leg. 
In for tun .  Tossicol. 11, 149--157 (1965). 

Dreij~hriger Knabe, war auf einen Reifen geklettert, heruntergefallen und weinte laut auf, 
klagte sofort fiber Halsschmerzen und Atemnot, wurde rasch eyanotiseh, Gesicht und Ha]s 
sehwollen zusehends an. Trotz sofortiger Aufnahme ins Krankenhaus und entsprechender 
Behand]ung erfolgte naeh kurzer Zeit der Tod. Bei der Obduktion wurde ein sich welt fiber den 
ganzen KSrper erstreekendes, subcutanes Emphysem festgestellt; desgleichen war ein Emphysem 
des Mediastinums vorhanden; die Lungen waren vollkommen kotlabiert, die rechte lag hinten, 
die linke wurde von einer leicht zerreiBbaren Pleuraschwarte vorn am Brustkorb festgehalten; 
Abschfirfungen am Kinn, an der ]inken Wange und am linken Ohr waren dig einzigen, traumatisch 
bedingten Befunde. Histologisch wurden umschriebene Pleuraabhebungen an der linken Lunge 
festgestell$; auBerdem fanden sich peribronclfial liegende, entziindliche Infiltrate. - - D i e  Patho- 
genese des besonders bei Kinderu i~ul~ers~ seltenen, spontanen, doppelseitigen Pneumothorax 
mi~ t6dlichem Ausgang ist vermutlieh in diesem Fall in der pl6~zlichen Zunahme des Thorax- 
innendrucks vor dem Aufweinen zu suchen, wodurch schon vorhandene, subpleu_rische Emphysem- 
b]asen zum Platzen gekommen sind; weitere Faktoren sind yon den entzfindlichen Herden 
gegeben, die die Widerstandsfghigkeit des Lungengewebes geschwiicht hatten, so dab auch im 
Lungenparenchym Rupturen entstehen kormten. G. G~ossE~ (Padua) 
K. H. Stiirner: Die Bedeutung der Immunglobul ine  fiir die Resistenzsehw~iehe beim 
plStzliehen Tod yon Kleinkindern.  [Inst.  f. gerichtl, u. soz. Med., Univ. ,  Kiel.] An  
den Grenzen yon  Medizin und  Recht.  Festschrift  z. 65. Geburts tag yon  Prof. Dr. 
med. Dr. reed. h. e. WILHELM HALL]~RMA~N 1966, 5--13.  

Anhand einer literarisehen ~bersieht wird einleitend die m6gliche Bedeu~ung tier Immun- 
globuline als Kriterium zur Aufkl~rung plStzlicher Todesf~lle im frfihen Kindesalter dargestellt; 
ihre Untersuchung k6rme Aufsehlfisse fiber die Abwehrlage des Kindes geben. Der Naehweis 
dutch die Immunelektrophorese ist ohne Sehwierigkeiten m6glieh; die Globuline seheinen 
gegenfiber postmortalen Einflfissen auch relativ stabil zu sein, besonders wenn sit im ein- 
gefrorenen Zustand his zur Untersuchung gelagert werden. - -  DiG eigenen elektrophoretischen 
Untersuchungen (Methode yon GRAB~ und W~LI~MS, modifizier~ nach SC~EID~aOE~) befal~ten 
sieh mit Serumproben yon Neugeborenen, klinisch gesunden Kindern und 14 Kindern, die 
gerichtlich obduziert wurden. In der ersten Untersuchungsgruppe mit 25 Serumproben yon 
neugeborenen Kindern lieg sieh aus dem Komplex der Immunglobuline lediglieh die 7-2-Globuhn- 
Fraktion naehweisen, w~hrend die y-1 A- und y-1 M-Globuline fehlten. Ein unmittelbar nach 
der Geburt ge~6tetes Kind ergab einen gleichen Befund. Es handelt sich hier also um den be- 
karmten physiologisehen Mangel an Immunglobulinen, tier etwas bis zum zweiten Lebensmonat 
besteht. In der zweiten Gruppe mit 25 kliniseh gesunden Kindern war dig y-2-Globulin-~raktion 
immer in roller St~irke wie beim Erwaehsenen nachzuweisen; die r-1 M-Globulin-Fraktion 
fehlte nur in vier F~llen. Die y-1 A-Globulin-Fraktion war bei 18 Kindern nieht nachzuweisen, 
wobei alas ~lteste Kind ein Lebensalter yon 4 Jahren hatte. - -  DiG forensisch besonders inter- 
essierende dritte Untersuchungsgruppe mit 14 plStzlich verstorbenen Kindern, zeigte in sieben 
F/~llen eine deutliche Verminderung der ~-2-Globulin-Fraktion; in neun F~llen fehlte die ?-1 h[- 
Globulin-Frak~ion, und bei 7 Kindern war die y-1 A-Globulin-Fraktion nieht naehzuweisen. 
Im Vergleieh zur Gruppe der klinisch gesunden Kinder waren bier die y-1 A-Globuline wesentlich 
h~ufiger anzutreffen. Ffir dig forensisehe Praxis ist daraus zu sehliel~en, dab die Verminderung 
tier ~-2- und ~,-1 M-Globuline bei gleiehzeitiger Erh6hung der 5~-1 A-Globuline im Sinne eines 
bereits lgnger bestehenden Infektes mit Immunreaktion zu deuten ist. W. J ~ c s s ~  
V. u  Sorinella Voineseu and  I.  qua i :  (~entral nervous system lesions in children 
under  one year of age. (L/~sionen des ZNS bei K inde rn  un te r  einem Jahr .  Forensich- 
nekroptische Untersuehung.)  [Wissensehaftl. Forsehungsins t i tu t  f. geriehtl. Med., 
Bukarest . ]  Probl.  Meal. judie, crim. (Bucuresti) 3, 81--83  u. engl. Zus.fass. 224----225 
(1965) [Rum/tniseh]. 

Es wurden 50 Fi~lle einer Untersuchung un*erworfen; 47 davon litten un ]3ronchopneumonie, 
3 an anderen Krankheiten. Die histopathologischeu Untersnchungen zeigten in F~llen mi~ 
raschem Tod jene pa~hologischen Veri~nderungen, die das maligne Syndrom charakterisieren: 
toxische Eneephalopathie im Rahmen des allgemeinen virotischen Prozesses. Die schweren 
visceralen StSrungen sind das Ergebnis einer Stauungshypoxie, r unserer Meinung, dab es 
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sich eher um eine Hypoxie als Folge eines vascul~ren Syndromes im Him, sowie in den anderen 
Organen handelt (eine der Formen des toxisch-infektiSsen Kollapses). Die ttypoxie liil3t sich 
an der starken Rethotelhyperplasie, sowie an den visceralen Blutungen erkennen. 

K ~ B A C ~  (Jassy) 

A. I torv~th:  Uber einen Fal l  yon Agenesis areus aortae. [Path . -Anat .  Abt. ,  Bez.- 
Krankenh . ,  L ip tovsky  Mikuls CSSR.] Zbl. allg. Path .  path.  Anat .  107, 131--136 
(1965). 

Fallbericht: 3 Tage alt gewordenes ~eugeborenes, 1. Kind einer 19j~ihrigen. I.-Para. Fehlen 
des Aortenbogens, weitoffener Ductus arteriosus, A. subclavia lusori~ dextr~ als 2. Gefi~B arts 
Aortenbogen distal der Mfindung des Ductus, Pulmona]isdi]atation, Kammerseptumdefekt. 
~berlegungen zum Zeitpunkt der MiSbildungsentstehung. Wenig Literatur. KL. GO~TTL~R ~176 

H. Krug  u n d  K.  R. Sandig: Die Gehirnkonsistenz bei Diabetes mellitus und  Ur~imie. 
[Path.  Ins t . ,  Univ. ,  Leipzig.] Virehows Arch. path.  Anat .  339, 1 - -9  (1965). 

Mit Hi]re des dynamischen Elastometers naeh K~vG wurde gefunden, dab die weiBe Substanz 
des Gehirns yon Patienten, die an Diabetes mellitus verstarben, signifikant fester ist als die 
weiSe Substanz nichtdiabetischer Kontrol]en. Die graue Substanz yon Patienten, die an Ur/~mie 
verstarben, hatte eine gegenfiber den Kontrollen signifikant geringere Starre. Bei den Diabetes- 
fi~llen besteht eine strenge Beziehung zwischen der Starre der weil~en Substanz und der HShe 
des B]utzuckers. Verff. erkl~ren die Starre beim Diabetes unter anderem durch _~nderungen des 
kolloidalen Zustandes infolge Polymerisation yon Stoffen im Mark, wobei entweder polymerisa- 
tionsf~hige Stoffe vermehrt abgelagert und durch hirneigene Katalysatoren polymerisiert oder 
hirneigene polymerisationsf~hige Stoffe durch pathologische Produkte aus dem Zwischenstoff- 
wechsel polymerisiert werden. I-I~r~ZEL (Tfibingen) ~176 

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikalischer Ursachc 

O. Colombo: 0her  eine serene  Form yon Herzvcrletzung. [Chir. Abt .  d. Land.-  
Krankenh . ,  Leoben.]  Zbl. Chir. 90, 2516--2519 (1965). 

Ein 19j~hriger Mann hatte sich in selbstmSrderiseher Absicht ein Kfiehenmesser in die linke 
Brustseite gestoBen. Schon vorher hatte er zweimal einen ~hnlichen Selbstmordversueh unter- 
nommen. Ob er in die unbekleidete Haut hineingestochen hatte, ergibt sich nicht aus der Dar- 
stellung. Der Verletzte kam lebend in das Krankenhaus, das Kfichenmesser steckte im Brust- 
korb, es bewegte sieh bei jedem Herzsehlag mit, aus der Wunde quoll stoBweise Blut heraus. 
Bei der Thorakotomie stellte sieh heraus, dab der Herzbeutel in einer L/inge yon 5 cm auf- 
gesehlitzt worden war und dab das dahinter gelegene linke Herzrohr eine Schnittwunde yon 
1 cm L~nge aufwies. 1200 ccm Blur im Brustfellsack. Keine Lungenverletzungen. Die Herzohr- 
wunde wurde gen~ht, der Verletzte blieb am Leben. Nach einer beigefiigten Sammelstatistik 
fiber SchuB- und Stichverletzungen des Herzens (DERR~: Handbuch der Thorax-Chirurgie, 
Bd. II) fiber 1697 Sehuf~- und Stiehverletzungen wurde das ]inke Herzohr m~r dreimaI getroffen. 

B. MV~LLE~ (Heidelberg) 

Thomas  Castbcrg: Traumat ic  perforation of the oesophagus. (Traumatische Oeso- 
phagusperforat ion.)  [Dept. of Thorac. Surg., Bispebjerg Hosp., Copenhagen.]  Aeta  
chit. scand. Suppl. 343, 56- -66  (1965). 

Perforationen des Oesophagus sind meist Folge diagnostischer Eingriffe (Oesophago- und 
Gastros]~opie), seltener sind :Fremdl~Srper oder ausgedehnte intrathora]~ale :Eingriffe (Pneumon- 
ektomie wegen Bronchial-Ca) die Ursache. 57ie wird die Perforation bei dem Eingriff sofort 
bemerkt, Fieber, Sehmerzen, Hautemphysem, Luftnot durch Pneumothorax und bald sieh 
einstellende Sehockzeiehen mfissen AnlaB sein, an eine Perforation zu denken und in Zweifels- 
f~llen eine RSntgendarstellung mit wasserlSslichem Kontrastmittel durchzuffihren. Die Prognose 
hi~ngt entscheidend vom Zeitpunkt des Behandlungsbeginns ab (20% bei innerhalb yon 24 Std, 
50% bei sparer behandelten F~llen). Sehr kleine und hochgelegene Defekte kSnnen unter Urn- 
st~nden konservativ behandelt werden, grSBere erfordern auf jeden Fall die Thorakotomie zum 
Versuch der Decl~ung des Defektes und zur Drainage. Eventuell ist eine Gastrostomie anzulegen. 
Verf. beriehte~ fiber 21 :Fi~lte aus 20 Jahren, 13 waren instrumentell, 4 dureh ~remdk6rper 
verursacht, 4 weitere traten naeh Lungenresektionen auf. Letztere hatten die schlechteste 


