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mit Aortenklappenfehlern - -  wie der vorliegende Fall - -  lange Jahre arbeiten kSnnen, 
ohne klinische Symptome zu zeigen. Man masse daher vorsichtig sein, bevor man 
eine gul~ere Ursache als alleinige Todesursache anerkennt, besonders wenn die Ver- 
giftung, wie im vorliegenden Fal]e, nut eine leiehte gewesen sei. Kalmus @rag). 

Meyer, H.: Untersuchungen fiber die Gi~twirkung des Triehlor~ithylens, besonders 
auf das Auge. (Univ.-Augenklin., F~eiburg i. Br.)~Klin. Mbl. Augenheilk. 82, 309 
bis 317 (1929). 

Naeh Mitteilungen aus Kreisen der Industrie und der Gewerbehygiene soll Trichlor~thylen 
Augensch~den verursachen k6nnen. Meyer gib'8 den Augenbefund eines yon Axenfeld 
untersuehten Chemikers, bei dem in der Netzhant des einen Anges neben der Fovea centralis 
ein schwgrzlicher Fleck, im Gesiehtsfelde ein kleines parazentrales Skotom besonders ftir Blau 
gefunden wurde. Xhnliche Vergnderungen hat Hols te in  bei einem Vergifteten gesehen (tern- 
p0rale Abblassung der Papillen, zentrales Skotom beiderseits, paramakul/irer Herd am linken 
Aug@ Die fibrigen in der Literatur mitgeteilten Fglle entbehren entweder geniigend griind- 
licher Augenuntersuchung oder liel]en Sch/~digungen dutch andere t%auschgifte (Alkohol) 
nicht aussehliel3en. Meyer hat daher im Tierversuch die Wirkung des Trichlor/tthylens auf 
das Ange geprfift. Hunde wurden his zu 25real narkotisiert, z. T. auch injiziert. Abgesehen 
yon kurzdauerndem Verlust des ttornhautreflexes, Erweiterung und Lichtstarre der Pupillen 
konnten krankhafte Ver/~nderungen der Augen aneh bei der anatomischen Untersuehung 
nicht beobachtet werden. Im fibrigen wurde in Leber und Niere starke Verfettung des Gewebes 
festgestellt. 

Trotz dieses Ergebnisses will M. die M6gliehkeit der retrobulb~ren Entziindung 
des Sehnerven bei Triehlors nicht bestreiten. Jedoch darf die Ein-. 
wirknng anderer Gifte (Alkohol) nieht fuller aeht gelassen werden. Auch kSnnten 
Zersetzungsprodukte des Trichlor~tthylens (Chlorwasserstoffe der Butanreihe, geringe 
Mengen Salzsgure und Phosgen) bei den schweren Vergiftungen eine Rolle spielen. 

F. Jendralski (Gleiwitz). 
Duvoir: Les maladies pro~essionnelles eaus~es par la manipulation des hydrocar- 

bures et de leurs principaux d6riv~s. Discussion. (13. cong~ ~. de mJd. [gg. de [angue 
/ran~., Paris, 9.--11. X. 1928.) Ann. M~d. l~g. 9, 137--138 (1929). 

M. L a i g n e t - L a v a r t i n e  bringt zu dem Thema Berufskrankheiten hervorgerufen durch 
Besch/~ftigung mit Kohlenwasserstoffen und ihren wiehtigsten Derivaten einige interessante 
Diskussionsbemerkungen. Die Disposition spielt speziell bei der durch Benzol hervorge- 
rufenen An~mie eine sehr wichtige Rolle, ebenso die Disposition der Haut bei Entstehung 
der dutch B e n z i n  und  a n d e r e  K o h l e n w a s s e r s t o f f e  hervorgerufenen Erytheme. 
Ferner beobachtete er in einem Falle, eine 19ja,hrige Arbeiterln, nerv6se Erseheinungen, 
welche auf eine Pyramidenbahnerkrankung hinzudeuten schienen; bei der pathologisch- 
anatomischen bzw. histologisch-neurologischen Untersuchung des Riiekenmarkes (Serien- 
schnitte) fanden sich jedoeh keine krankt~ften Ver~nderungen. Kalmus (Prag). 

P t g t z l i c h e r  T o d  a u s  i n n e r e r  Ursache .  H u n g e r t o d .  

Gsell, Otto: Wandnekrosen der Aorta als selbst~indige Erkrankung und ihre 
Beziehung zur Spontanruptur. (Path.-Anat. Anst., Univ. 'Basel.) Virchows Arch. 270, 
1--36 (1928). 

Spontane Aortenzerreii~nngen kommen ]a als Ursache plStzliehen Todes anch uns 
gerichtliehen Medizinern nicht selten auf dem Sektionstisch vor. Die Untersuchungen 
des Verf. auf Grund yon 7 sog. spontanen Rupturen lassen sich dahin zusammen- 
fassen, dal] ffir d ie  Entstehung der spontanen Aortenzerreii~ungen in erster Linie 
Medianekrosen verantwortlieh zu machen sein sollen, die in 5 yon den spontanen Rup- 
turf~llen 4real an der typischen RiBstelle kurz fiber den Klappen an der Hinterwand 
der Aorta ascendens gelagert waren. Die gefundenen Nekrosen beschrgnken sich in 
den beschriebenen F~tllen stets auI den Ril~bereich und dessen nahere Umgebung und 
waren im weiteren Ver]auf des Aortenbogens und der absteigenden Aorta, wenn die Zer- 
reil~ung im aufsteigenden Teile sal~, nicht mehr zu linden. In 2 Fgllen hatte die streifige 
Medianekrose eine besondere J~tiologie, namlich einmal war sie bei tuberkul5ser Er- 
krankung der Adventitia der Aorta zustande gekommen und einmal am Rande eines 
syphilitischen Aneurysmas im Bereieh der sonst noch normal gebauten Aortenwand 
lokalisiert. Die Ursaehcn der vorgefundenen Medianekrosen mfissen toxisch bedingt 
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sein, mitunter sind sic vielleieht syphilitiseher )~tiologie. Das Alter der betroffenen 
Patienten war 25, 48, 51, 53, 54, 63 und 77 Jahre; es waren 3 M~nner und 4 Frauen. 

H. Merkel (Miinchen). 

Legrand, R., et P. Nayrac: M6canisme inhabituel d'une rupture eardiaque. (Un- 
gewShnlicher MeehanJsmns eiuer Herzruptur.) (Laborat. d'Anat. Path., Fae. de Mdd., 
Lille.) C. r. Soc. Biol. Paris 100, 885--886 (1929) 

69jihriger kri~ftiger Mann, ohne bemerkenswerte Anamnese, bekommt einen Herz- 
krampf, geht ins Krankenhaus. Leichte Abnahme der Spannung des Pulses, leichte Abschwfi.- 
chung der Iterzt6ne. Besserung naeh 2 Tagen, aber pl6tzlich am 3. Tage ein klonischer, dann 
ein tonischer Krampfanfall und pl6tzlicher Tod. Autopsie: H~imoperikard. Hypertrophie und 
Dilatation des sehlaffen Herzens. Fgupl~ur an der Vorderseite mitten unten, dieselbe mtindet 
hinter dem vorderen Papillarmnskel der linken Kammer. Umgeben ist die Riflstelle yon 2 
/~hnliehen i%issen, die aber nut die oberste Schieht des Epikards betreffen. Histologiseh: Inter- 
stitielle Myokarditis der linken Kammerwand: Angeblich sehon mit blot3em Auge( ? Ref.) 
deutliche Fragmen~atio cordis, tells regelmaBig, teils unregelm~Sig. Mikroskopiseh de~tliehe 
Segmentatio. 

Die Befunde werden als inkomplette iul3ere Rupturen angesehen uud als Beweis 
daffir, dat3 ausnahmsweise die guptur  augen beginnen und nach innen fortsehreiten 
kSnne. Ninweis au~ die gewShnliehe Meehanik der Rnptur: Zerrungen der noeh ge- 
sunden, sich kontrahierenden Muskulatur an der bereits erkrankten funktionsunfghigen, 
dadureh Entstehung der Zerreil.~ungen nnd Fortschreiten derselben, das dutch den 
Druek des eindringenden Blutes gefSrdert wird. Im vorliegenden Falle spielen beson- 
dere Herzkontraktionen eine Rolle, die aus der Intensitgt der Segmentation nnd den 
kliniseh beobaehteten Herzkrgmpfen erscNossen werden. Aueh der fast vSllige Mange] 
einer Blutunterlaufung der Rigrander spreehe in diesem Sinne. Yergleieh mit dem Ber- 
sten eines me~allischen Hohlzylinders, das bei iibergrol~em Innendruck aueh auI~en be- 
ginne. Die inkompletten iul~eren Rupturen werden also Ms Wirkung abnorm starker 
Mnskelkontraktion angesehen. (Voraussetzung daifir ist, dal~ die angeblieh inkom- 
pletten Risse nieht nnter dem Epikard mig dem Hanptri6 zusammenhingen; as kommen 
so mehrfaehe Epikardrisse bei einfaeh perforierender Ruptur vor, wie wit selbst gesehen 
haben; vgl. filch Ko l i sko ,  Dittrichs ]~andbueh. Ref.) Walcher (Mfinchen). 

Kernbaeh, M., und C. Cotutiu: Gerichtlieh-medizinische Betrachtungen iiber 
zwei Fiille v0n spontaner Herzruptur. (Inst. Med. Leg., Univ., Cl@) Cluj. med. 10, 
279--284 (1929) [guminiseh]. 

Im 1. Falle ist die Rede yon einem 77jiihrigen Mnsikanten, weleher aui der Stral~e 
pl6tzlieh stirbt. Bei der Obduktion fund sieh eine Ruptur des linken Herzventrikels, 
zurfiekzuffihren auf einen embolischen Absce~. Die Eingangspforte konnte nicht fest- 
gestellt werden~ In dem 2. Falle wird fiber einen anderen 76jihrigen Mann berichtet, 
weleher nnter denselben Umst~nden stirbt. In der Vorgesehiehte iinden wit ein Trauma 
des Brustkorbes erwihnt, das er vor 19 Monaten gelegentlieh eines Automobilunfalles 
erlitt. Bei der Obduktion fund sieh ein Aneurysma der linken tIerzkammer sowie 
ein konsolidierter Callus der linken 4. Rippe. Die Herzgefil?e zeigten eine stark vor- 
gesehrittene Entzfindung und Sklerose der Coronararterien, eine wahrhafte Endar- 
teriitis obliterans. Anf Grnnd dieser Erkrankung der Herzgef~l~e kann man nich~ auf 
einen Zusammenhang zwischen Trauma and Herz~ffektion sehliegen. Auto~e/erat. 

Marshall, Harry T.: Rupture of a healthy-looking hypertrophied heart by muscular 
strain. (Ruptur eines anseheinend gesunden hypertrophisehen Herzens naeh Muskel- 
ans~rengnng.) (Laborat. o] Path., Univ. ol Virginia, Charlottesville.) South. reed. J. 
22, 442--448 (1929). 

Besehreibung eines typischen Falles von spontaner Vorhofsruptur (sieb~6rmige Durch- 
]6eherung der Vorhofswand) bei Coronarsklerose und Myomalacie, mit Itiimoperikard (30 ccm 
Blur). Einige Stunden vor dem Tode war eine starke k6rperliehe Arbeitsteistung erfolgt. - -  
In der ansehliegenden Allssprache wird in Frage gestellt,, ob die tIerzbenteltamponade 
oder eine L~sion des Ileizleitungssys~ems die Todesursaehe darstellt. K. Reuter (Breslau). 
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Schuiz~ Karl: Zur tt~iufun~ der Thrombosen und Lungeuembolien in den letzten 
Jahren. (Path. Inst., StCidt. Krankenh., Wiesbaden.) Krkh.forschg 7, 83--93 (1929). 

Wie iiberall, so stellt such Verf. an dem W~esbadener Material des Pa~hologischen 
Instituts yon Prof. H e r x h e i m e r  eine ganz erschreckende Zunahme an F~llen yon 
Thrombosen und Lungenembolien in den letzten Jahren test. Der Beginn des An- 
stieges I~llt im wesentlichen in das Jahr 1927; man finder ein ~)berwiegen des weib- 
lichen Geschlechtes, eine Bevorzugung des hSheren Alters zwischen 50. and 80. Lebens- 
jahre, andererseits - -  abgesehen yon den ganz Kachektischen, TuberkulSsen und 
Tumorkranken - -  ein besonderes Befallensein yon Personen gerade mit kr~iftigem 
gedrungenen KSrperbau und starker Adipositas. Hinsichtlich der vorliegenden Grund- 
krankheiten unterseheidet Schulz  Thrombosen bei loka]en Infektionen m~d Tumoren 
im Bereich dieser Prozesse, doch f~llt der grSl~ere Toil der Thrombosen und Embolien 
auf das Goblet des Internisten. Sch. kommt zu folgendem SchluI]:  soweit es sich um 
schwerste Kreislaufinsuffizienzen handelt, ist der Oberndor fe r schen  Ansicht bei- 
zutre~en, dal] der lebensverl~ngernden Wirkung der intensiven modernen Herztherapie 
insofern die Hauptbedeutung beiznmessen ist, ~,Is die Patienten den Eintritt der Throm- 
bosen und Embolien jetzt im Gegensatz zu frtiher iiberhaupt erleben, wa.hrend die 
Wirkung der intraven6sen Injektionen im chemisehen Sinn beim Zusbandekommen der 
Thrombosen und Embolien sieher nicht als ein wesentlieher l%ktor zu bewerten ist. 
Im Schlui~satz .weist Sch. iiberraschenderweise darauf bin, daI~ in den letzten 5 Mo- 
naten die H~ufigkeit aul3erordentlich zurtickgegangen ist, so dab man evtl. doch an 
eine ~ nun ausgeschaltete - -  infektiSse odor ~ihnliehe Noxe denken miil]te. 

H. Merke~ (Miinchen). 
LeCount, E. It., and G. J. Rukstinat: Sudden death from heart disease while 

motoring., (PlStzlicher Tod infolge Herzerkrankung beim Automobil~ahren.) (Nor- 
man Bridge Path. Laborat., Rush Med. Coll., Chicago.) J. amer. reed: Assoc. 92, 
1347--1348 (1929). 

Es werden 3 l%lle yon tIerztod, Coronarsklerose, Myokarditis und Coronarthrom- 
bose unter genauer Angabe des Sektionsbefundes bei Autolenkern beschrieben, die auf 
der Fahrt  verstarben, ohne daI~ Ungliicksfii]le dadurch bedingt wurden. 

K. Router (Hamburg). 
Eclenhofer, Helmut: Ein Fall .yon pl~tzliehem Tod infolge yon Eklampsie und 

Gehirnblutung. (Landgericht, Mi~nc~en I.) Z, Med.beamte 42, 245--251 (1929). 
23j~hriges Ms Erstgeb~rende, 7. Schwa.ngersehaftsmonat, bek~m plStzlich abends 

n~cll tier Arbeit Kri~mpfe, erbrach wiederholt, wurde b~td bewul]~los. Tod in tier gleichen Nacht 
gegen ~/~2 Uhr frfih. Der zugezogene Arzt stellte die Diagnose Eklampsie, hielt uber Vergif- 
tung ffir mSglieh (such cerebr~le Luftembolie kam in Frage). Bei tier gerlchtlichen Sektion 
~m folgenden Tag f~nd sieh schon Fiiulnis mit Gasbildung (Leiche l~g im Bett). Leber: ent- 
sprechend gro~, Oberfl~ehe graurStlich, mit z~hlreiehen kleinen Blutungen. Auf tier Sehnitt- 
flache getigertes Aussehen infolge zahlreieher Blutungen. Histologisch: Blutungen, kleine Ne- 
krosen, bereits Ansammlung yon polymorphkernigen Leukoeyten. lqiere: Zylinder. M~nn- 
licher Fetus yon 37 cm Ls in uner6ffneter Eiblase. Im reehten Seheitellappen eine klein- 
apfelgroBe BlutungshShle mit Durchbruch in den Subdnralr~nm, subdur~le Blutung in Form 
einer bis 4 mm dieken Scheibe fiber der gs~nzen rechten H~lbkugel. Die Literatur, besonders 
die geriehtlieh-medizinisehe, ist berfieksiehtigt. Walcher (Mfinehen). 

Glaser, Jerome: Late death as a result of cerebral hemorrhage at birth. (Sparer 
Tod nach Gehirnblutung bei der Geburt.) (Leon Klein Fund, Michael Reese Hosp., 
Sarah Morrgs Hosp. /. Childr. a. Nelson Morris Inst. /. Med. Research, Chicago.) 
Amer. J. Dis. Childr. 37, 807--813 (1929). 

Der F~ll betraf ein roll ~usgetragenes, normal entwickeltes Kind. Die Geburt h~tte infolge 
vorzeitigen Bl~sensprunges sehr l~nge ged~nert, erfolgte ~ber ohne Kunsthilfe. Die gleieh 
naeh der Geburt vorh~ndene Cy~nose verlor sich innerh~lb weniger Stunden. N~ch vorheriger 
Gesundheit triton im Alter yon 1 5[chat Anf~lle yon Cyanose auf. Unter Fieber und broncho- 
pneumonischen Zeiehen erfolgte ~m 34:. Lebenstuge der Tod. Die ErSffnung der SehadelhShle 
ergub ein ~l~es, bereits orgunisiertes Gerinnsel, das sich yon der Sehnervenkrenzung fiber 
Brfieke und verli~ngertes Mark bis zum I~leinhirn erstreekte und am verl~ngerten Mark eine 
Dicke yon etwu 3 mm aufwies. A1/red Schreiber (ttirschberg).o 
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Martin, Etienne, and Rieardo Royo Villanova y Morales: Pliitzlieher Tod und Er- 
regungsshoek. Siglo m~d. 88, 485--491 (1929) [Spanisch]. 

Ein autofahrendes Ehepaar wurde yon 2 Wegelagerern angefMlen und mit. dem Revolver 
bedrohg. Kurze Zeit dar~uf starb pl6t~zlich die Frau. Die Sektion ergab Cystenniere, 1-Ierz- 
verfettung, Gewicht des Herzens 455 g, Leberhypertrophie, Lebergewicht 2100 g. Die Shock- 
wirkung bei dem Uberfall butte bei der durch Jc[erz-Gef/~Baffektionen pr~disponierten Fran 
den pl6tzlichen Tod verurs~eht. Ganter (Wormditt). 

Janneni-Sebastianini, Giorgio: Osservazioni a proposito di un easo di morte 
improvvisa sul lavoro. (Beobaeh~ungen beziiglich eines FaiLs yon pl6tzliehem Tode 
wi~hrend der Arbeit..) (Istit. eli Mecl. Leg., Univ., Roma.) Zacehia 7, 41--44 (1928). 

Die dureh die Obduktion festgestellte Todesursaehe eines 29j/~hrigen Arbeiters war eine 
erworbene Stenose am Ostium der Art. pulmonMis mit Insuffizienz tier VMvula ~rieuspidalis. 
Bemerkenswert ist, dab w~thrend der Dauer des Lebens keine merklichen St6rungen trotz des 
t-Ierzfehlers bestanden. Romanese (Parma). 

Bernard, Etienne: Cas vraisemblable de grippe suraigu~ apparaissant et eansant la 
mort pendant le sommeil. (Ein wahrseheinlicher Grippefall, h6ehst, aknt auftretend 
und w~hrend des Schlafes den Tod verursachend.) Bull. Soc. todd. tIbp. Paris 45, 
611--617 (1929). 

Bericht fiber den Tod eines 30ji~hrigen Arztes, der ohne jede voraufgehenden Erschei- 
uungen wi~hrend des Schlafes eintrat. Verf. ist auf Grund des Obduktionsbefundes, der nur 
doppelseitiges Lungen6dem ergab, geneigt, eine h6ehst toxisehe Grippe als Todesursache 
anzunehmen. Begiinstigt wurde vielleieht die g6dliehe toxisehe Wirkung dureh eine Kriegs- 
verletzung der Lunge, eine vor 1 Jahr durehgemachte Pneumonie nnd vielleieht aueh (lurch 
eine konstif.utionelle Iterzsehw/~ehe. - -  In der Aussprache  wird die pathogenetische Er- 
kl~rung des Verf.s tiberwiegend unterstfitzt, allerdings unter Betonung der M6glichkeit, dab 
aueh bier wie in i~hnliehen Fi~llen ein besonders neurotropes Grippetoxin -zorgelegen habe. 

Heinrich Brieger (Sprottau). 
Liiwenthai, Karl: Tiidliehe Hiimoptoe bei Lues (gummiiser Erkrankung) der Mns- 

kulatur und des Zwisehengewebes. (Path. Inst., Sti~dt. K,rankenh., Moabit u. Krankenh. 
Lankwitz, Be~'lin.) Defrost. Z. 54, 255--260 (1928). 

Fail mit ganz ungew6hnliehem klinischen Verlauf und ebenso ungew6hnlichem, voll- 
kommen iiberraschendem SekHonsbefund. Junger Mann stirbt, ohne vorherige Krankheit, 
an einer eigenartigen It~mopt6e. Eine Schwellung der linken 1-Ialsseite wird fiir tuberkul6se 
Lymphdrfisen gehalten. Sektion ergibt ausgedehnte gumm/Sse und vernarbende Prozesse 
der Muskeln und_ des Zwischengewebes der ]inken I-Ialssei~e mit eharakteristisehen Veri~nde- 
rungen der kleinen Arterien und Venen, ferner altem VerschluB dcr Vena jugularis in Organi- 
sation, Arrosion tier Carotis an ihrer Teilungsstelle und Bildung eines Weichteilhi~matoms 
in der Umgebung. Die Todesursache ist eine Bers~ungsruptur des tt~imatoms und Verblutung 
in die SpeiserShre. Ein entsprechender Fall ist in tier Litera~ur nicht zu finden. 

Sprinz (Berlin). ~176 
Uhlirz: Kriminelle Inanition. (Ges. ]. KinderheiZk., Wien, Sitzg. v. 23. I. 1929.) 

Wien. reed. Wsehr. 1929 I, 484--485. 
Der Sfi.ugling zeigte bei einem Alter yon 16 Monaten noch immer das Geburtsgewicht 

yon 3800 g. Er war dadurch so stark heruntergekommen, dab die Eltern die Nahrungsmengen 
~uf das kleinste Ausmal3 herabgesetzt und diesen Vorgang viele Nonate lung eingeh~lten haben. 
Dadurch war er jeder gr6geren Nahrungsmenge entw6hn~ und reagier~e auf jede gr6gere Ca- 
lorienzufuhr mi~ hohen Temperaturen. Es gelang nach langen Bemiihungen, das Kind mit 
guter Gesichtsfarbe, gutem Appetit und vorztiglicher Verdauung wieder in die offene Fiirsorge 
zu entlassen. Haberdct (Wien). 

K i n d e s m o r d .  

Rydberg, Erik: Uber die Obduktion des Kop%s beim Neugeborenen. (SSd~'a Bam- 
b&dshuset, Stockhobn.) Acta patch, scan& (Kobenh.) 6, 145--152 (1929). 

In  der vorliegenden ~it tei lung berichtet Verf. iiber eine yon ihm selbst modifi- 
zierte Selc~ionstechnik, welehe allen bei Leiehen Neugeborener zu beaehtenden Ge- 
siehtspunkten hinsiehtlieh des Befundes des Gehirns und der I-Iirnhgute in umfassender 
Weise Reehnung tragen so]l. Als besondere Vorziige nennt R y d b e r g :  1. Blutungen 
tiber der Gehirnoberfliiehe k6nnen in bezug auf Ausbreitung, Lokalisation und M~.ehtig- 
keit in situ studierg werden. 2. Man ist sieher, dab bei Er6ffnung des Seh~dels arte- 
fizielle Blutergtisse nieht entstehen (hoffen~lieh! Ref.). 3. Die in den Sinus !ongitu- 


