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V erhand lungen  d e r D eutschen G esellschaft fü r  Iv rris lau ffo rschung . 21. T a ­
gung, Bad Nauheim, 15. 17. 4. 1955: Koronarlhrombose, Cor pulmonale.
Dietrich Steinkopff, D arm stadl 1955. XXXVI +  484 p., 183 fig. DM 56.—.

Das erste Tagungsthem a, Koronarthrom bose, ist so form uliert, daß der 
Kliniker weniger dazu beitragen kann als der Anatom, der Chemiker und 
Physiologe. Müller stellt anhand von Sektionsslatistikcn fesl, daß die K oronar­
throm bose wohl die häufigste, aber n icht die einzige Ursache des H erz­
infarktes darstellt. Throm bosierungen erfolgen fast im mer au f der Grundlage 
von G efäßwandschäden. Bei älteren Leuten steht die Arteriosklerose im V or­
dergrund. Bei jüngeren Individuen treten eigentliche K oronaritiden zurück 
gegenüber Quellungsnekrosen mit aku ten  Ödembildungen, die von Jürgens 
als Sensibilisicrungsreaktionen auf Bakterientoxine. Nikotin und andere Stoffe 
gedeutet werden. X ikk i'ä  berichtet über die Zusammenhänge zwischen Koronar- 
sklerose und Lipoproteingehalt des Serums.

Die Frage der Behandlung des H erzinfarktes mit A ntikoagulantien w ird 
vom klinischen H auptreferenten Seimen  angeschnitten. Jürgens benützt dieses 
Them a zu einer sehr knappen und klaren Darstellung der Gerinnungsvorgänge. 
Die meisten D iskussionsredner befürw orten die regelmäßige Anwendung von 
Antikoagulantien bei H erzinfarkt.

Gregg bringt einen abgerundeten experimentellen Beitrag zur Koronar- 
durchblulung und Sauerstol'fausnülzung im asystolischen Herzen. Ferner be­
richtet er über seine E rfahrungen mit der Prophylaxe des M yokardinfarktes 
durch operative M aßnahm en. Die Anwendung solcher Operationen beim Men­
schen w ird nur am Bande diskutiert.

Die H auptreferate zum 2. Tagungsthem a, Cor pulmonale, bieten eine w ert­
volle Zusam m enschau von funktionsdiagnostischen und klinischen Gesichts­
punkten. Im M ittelpunkt steht der 63 Seiten umfassende, w ohldokum entierte 
Beitrag üenolins  «Le Cœur pulm onaire chronique en médecine interne». Er 
definiert das Cor pulm onale als Überlastung der re. H erzkam m er, mit oder 
ohne D ekompensation, infolge eines pulm onalen H ochdruckes, der durch 
Affektionen des Lungenparenchym s, der Lungenarterien und ih rer Äste oder 
des B rustkastens bedingt ist. Die Oberbeanspruchung der re. Herzhälfte bei 
Pulm onalstenose, M itralstenose und p rim ärer Insuffizienz der li. Kammer wird 
nicht m it einbezogen. Das K riterium der Druckerhöhung in der A. pulm onalis 
ist m it den geläufigen Mitteln der klinischen Diagnostik nicht im mer faßbar. 
Vor allem die F rühstadien  des Cor pulm onale sind ohne H erzkatheterism us 
nicht sicher zu erm itteln.

Kirch analysiert die anatom ischen Form en des Cor pulm onale. Die An­
nahm e einer «essentiellen pulm onalen Hypertonie», die analog zu den Ver­
hältnissen im großen K reislauf den organischen G efäßveränderungen voraus­
gehe. bleibt in der D iskussion nicht unbestritten. Knebel und Holt teilen sich in 
die D arstellung der Pathophysiologie des Lungenkreislaufes. Die Frage, ob die 
funktionelle Engerstellung der Arteriolen durch arterielle Hypoxämie oder 
durch alveoläre H ypoventilation bedingt sei. wird von Holt. Denotin und 
Daddi offengelassen. Der Phthisiologc Daddi zeigt, daß bei der Lungentuber­
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kulose bzw. ihren  Folgezuständen so ziemlich alle Mechanismen der Entstehung 
einer pulm onalen H ypertonie Vorkommen. Anderseits m uß nicht jede Lungen­
tuberkulose wie auch nicht jedes andere Lungenleiden zu einem Cor pulm onale 
führen.

Im letzten H auptreferat orientiert ¡■'ranke über die postoperative kardiale 
Gefährdung und über die spätere Begünstigung eines Cor pulm onale nach 
thoraxchirurgischen M aßnahmen. Die K urzmitteilungen zu den beiden T a­
gungsthemen wie auch über frei gewählte Gegenstände vervollständigen den 
anregenden Band. G. K aufm ann, St. Gallen.

Kaufm ann-Slaem m ler: L ehrbuch  der speziellen  patho log ischen  A natom ie. 
Bd. III, Lfg. 2, 11. u. 12. Auflage. W. de Gruyter & Co., Berlin 1957. 99—270 S. 
DM 30.25.

Die vorliegende Lieferung des sehr ausführlichen Lehrbuches von Kauf- 
m ann-Staem m lcr befaßt sich m it den allgemeinen Reaktionen, den Degenera­
tionen und den entzündlichen E rkrankungen des Zentralnervensystem s (G. Pe­
ters) sowie den Stoffw echselstörungen und Pigm entablagerungen in H irn und 
Rückenm ark (W . Volland). Die den Kliniker besonders interessierenden en t­
zündlichen K rankheiten sind m eisterhaft kurz und klar dargestcllt, die Auswahl 
und die W iedergabe der Abbildungen ist als vorzüglich zu bezeichnen.

II. V. Zollinger, St. Gallen.

Ferdinand W uhrm ann: Die M yokardose. Benno Schwabe, Basel 1956. 212 p., 
61 fig. Fr. 24.95.

ln den letzten zwei Jahrzehnten  wurden hauptsächlich die haem odynam i- 
schen Aspekte der H erzinsuffizienz intensiv bearbeitet. So wissen wir über 
Drucke in den einzelnen H erzabschnitten, über Schlag- und Minutenvolumen 
und neuerdings auch über die Größe des Rückflusses durch insuffiziente Klap­
pen genau Bescheid. Demgegenüber sind die dem Muskelversagen zugrunde He­
genden Mechanismen weniger aufgeklärt. Bis vor kurzem  stand die Anoxacmie 
des Muskels etwa als Folge einer chronischen K oronarsklerose im Mittelpunkt 
der Diskussion. T ierexperim entelle Arbeiten zum T hem a Zuckerstoffwechsel- 
M yokardversagen w aren für die m enschliche Pathologie bisher wenig ergiebig. 
W uhrm ann  stieß anläßlich der quantitativen Differenzierung der Dysprotein- 
aemie auf überraschende Zusam m enhänge zwischen Eiw cißstoffw echsclstörung 
und M yokardschädigung.

In der vorliegenden M onographie sind die diesbezüglichen Ergebnisse einer 
jahrelangen, an der Zürcher Klinik begonnenen und in W interthur weiterge­
führten Forschungsarbeit unter W iedergabe einer reichhaltigen Kasuistik ers t­
mals zusam m enfassend dargestellt. Es ist recht bem erkensw ert, daß W uhrm ann  
und Niggli zuerst (1947) auf die Beziehungen zwischen Rechtsdekom pensalion 
bzw. Leberstauung und Dysproteinaem ie aufm erksam  w urden. In  einem ge­
wissen Sinn führte  nun die Umkehrung des Vorganges (prim äre Eiw eißstoff­
wechselstörung, sekundäre M yokardschädigung) zur Definition der M yokar­
dose. In den ersten  einschlägigen Publikationen w urde die ätiologische Be­
ziehung zwischen D ysproteinaem ie und M yokardschädigung vielleicht etw as zu 
stark betont. Im Kapitel zur «Symptomatologie des M yokardosesyndrom s» 
nehm en die Autoren un ter voller Berücksichtigung der M ineralstoffwechsel-
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Störungen (Kalzium, Kalium) nochm als kritisch dazu Stellung. Es wird mit 
Recht ausdrücklich darau f hingewiesen, daß das Verhältnis zwischen EKG und 
B lutchem ism us bzw. Dysproleinaem ie noch mehr als hei den E lektro ly tstö­
rungen rein qualitativ und die EKG-Lalenz größer ist. Letzterer P unk t w urde 
von den N achuntersuchern und K ritikern oft nicht genügend berücksichtigt.

Die elektrokardiographisch faßbaren Störungen lassen sich wie folgt zu­
sam m enfassen:

Oft low voltage, Abflachung der Nachschwankung, Verfließen von ST 
und T, gelegentlich V erlängerung der QT-Zeit. Als außerordentlich wertvolles 
diagnostisches Hilfsmittel erwies sich die von S. Niggli inaugurierte U nter­
suchung vektorieller Beziehung. Bei der reinen Form  der M yokardose ist der 
V entrikelgradient im Gegensatz zum Elektrolyt-EKG norm al gerichtet und even­
tuell verkleinert. Daß im übrigen der E lektrolythaushalt mit den Bluteiweißen 
und deren krankheitsbedingten Verschiebungen in engstem W echselspiel steht, 
wird gebührend hervorgehoben.

Aus der Kasuistik ist zu entnehm en, daß das M yokardosesyndrom  bei fo l­
genden K rankheiten bzw. K rankheitsgruppen angetroffen wird: H epatitis epi­
demica, Leberzirrhose, Colitis ulcerosa, Pylorusstenose, Sprue, chronische E n ­
teritis, nephrotisches Syndrom , Myelom. D araus ergeben sich naturgem äß auch 
einige pathogenetische bzw. aetiologische Gesichtspunkte. Man dachte zunächst 
an die Anwendbarkeit des von Eppinger form ulierten pathogenetischen P rin ­
zips der «Proteinurie ins Gewebe», sah aber bald ein, daß es sich vor allem 
um tiefgreifende Störungen des Eiweißstoffwechsels innerhalb des Herzmuskels 
selbst handeln muß. Ein E influß von seiten des Interstilium s und veränderter 
K apillarperm eabilität ist w ahrscheinlich zu bejahen, läßt sich aber in den F rü h ­
stadien n u r sehr schwer abschätzen. Dementsprechend sind die m orphologi­
schen V eränderungen zunächst sehr diskret. In einem spätem  Stadium , d. h. 
nach jah relanger Dauer können interstitielles O dern , Faserverquellung und 
eigentliche H erzm uskelfibrose oder -sklero.se hinzulreten. Die Vorbedingungen 
zur Entw icklung pathologisch-anatom ischer Veränderungen —  es sind offen­
sichtlich konstitutionelle Momente notw endig —  werden von den Autoren aus­
führlich diskutiert.

Es ist das Verdienst der Verfasser, die E rkenntnisse der H um oralpathologie 
erstm als auf das Gebiet der Kardiologie übertragen zu haben. E s zeichnen sich 
originelle Gesichtspunkte ab, die sowohl dem Fachkardiologen als auch dem 
Internisten in praktischer und w issenschaftlicher Hinsicht wertvolle A nregun­
gen bieten. IV. Löffler, Zürich.

C. L ian: L ’A nnée C ard io log ique In te rn a tio n a le . Tome V. Expansion Scienti­
fique Française 1956. 374 p., 116 fig. F r. fr. 2200.—.

Zum 5. Mal hat Professor C. Lian die Vorträge, welche im F rü h jah r des 
Jah res an der Semaine Cardiologique Internationale de la P itié in  Paris ge­
halten wurden, in Buchform herausgegeben. Der Band spiegelt die Probleme, 
welche die europäischen K ardiologen beschäftigen, wider. Die 24 zusam m en­
fassenden Arbeiten von anerkannten  Kardiologen aus fast allen europäischen 
Ländern geben über die meisten Arbeitsgebiete einen ausgezeichneten Überblick, 
so daß sich das Buch hervorragend als «Fortbildungskurs der Kardiologie» 
eignet. II. Hegglin, Zürich.
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