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achtete das Gericht die Beweise so tiberfiihrend, dab die Angeklagten zur maximMen Strafe 
fiir schwere K6rperverletzung mit t6dlichem Ausgange verurteilt warden. Sollewijn-Gelpke. 

P t S t z l i e h e r  T o d  a~es i n n e r e ~ "  U r s a c h e .  

Parade, /l. W.: Uber den pl~itzlichen tterztod dutch Kammerflimmern und seine 
BeMimpiung. (Med. Univ.-Klin., Breslau.) Z. klin. Med. 113, 641--662 (1930). 

Von plStzliehen Herztodesf~llen dutch Kammerflimmern werden erw~hnt die- 
jenigen dutch Starkstrom, die plStztiehen Todesfiille beim Baden, bei sehweren psychi- 
sehen Erregungszust~nden, bei der Chloroformnarkose, bei Digitalis- und strophanthin- 
wirkung, bei Luftembolie, bei Seh~digung der Herzmuskulatur dutch Infektions- 
erkrankungen, bei Coronarsklerose, bei Angina pectoris, bei Aorteninsuffizienz, wobei 
einer Flimmerbereitsehaft des tIerzens eine bedeutungsvolte l~olle zugesehrieben wird. 
Leider wird aueh in dieser Arbeit nieht das Werk yon K o l i s k o  fiber den pl6tzliehen Tod 
aus natfirlieher Ursaehe berfieksiehtigt. Gg. Strassmann (Breslau). 

Koch, Walter: [3ber den Verscblull der Coronararterien. (Path. Inst., K~ankenh. 
Westend, BerIin-Chc~rlottenbu~'g.) Ned. Klin. 1930 II, 1139--1141. 

Der mitgeteilte allgemein orientierende Aufsatz geht yon der Feststellung aus, 
dal3 e m b o l i s c h e  Verschliisse gr613erer Kranzarterien~ste Bin seltenes Ereignis dar- 
stellen. Vie1 hSmfiger sind die T h r o m b o s e n  und die dureh Syphilis bedingten u  
sch l i i s se  der Kranzarterien, wobei im letzteren Falle nieht der Krankheitsprozefl im 
Lumen der Kranzarterie sieh abspielt, sondern dutch Erkrankung des Aortenbnlbus 
eine gerengerung und sehliei31ieh ein Versehlui~ der Abgangsstelle zustande kommt. 
Oft tri t t  der Tod plStzlieh aus seheinbarer Gesundheit ein bei Anstrengungen oder naeh 
solehen und naeh reiehlieh aufgenommener Mahlzeit (Zwerehfellhoehstand und Magen- 
bl~hnng !). In  anderen F~tlen wieder gehen Antglle yon Angina peetoris voraus, gerf. 
gibt alsdann eine allgemein orientierende Ubersieht fiber die versehiedenen Arten yon 
Arteriosklerose und Atheromatose der Kranzarterien, wobei die letzteren entweder 
isoliert erkranken, was gar nieht so selten ist, oder als Teilerseheinung einer allgemeinen 
senilen oder pr~senilen Arteriosklerose erkrankt gefunden werden. Es seheint,dag die 
Nahrnng ffir die Form und den Charakter der Atherosklerose eine gewisse Bedeutung 
hat. Die bekannten Intimaverfettungen h~lt aueh Koch f fir rfickbildungsfghig, sic 
mt~ssen nieht notwendig zu fortsehreitender Atheromatose ffihren. Anfiihrung einzelner 
interessanter F~lte. H. Merkel (Mfinchen). 

Laves, W.: P16tzlicher Tod dm.eh Ruptur eines Herzanenrysmas im friihen Kindes- 
alter. (Univ.-Inst. f. Ge~'ichtl. Med., G~az.) Wien. klin. Wsehr. 19-o9 II, 1469--1~70. 

6 Monate altes Kind, plStzlich verstorben. V~raR. der Mutter vor der Geburt 
positiv. Im Alter yon 41/s Monaten Furunkulose. Bei der Obduktion fund sich ein H~mo- 
perikard. Starke VergrSBerung des Herzens, fast ausschlieglieh yore linken Ventrikel 
gebildet. Die I-Ierzspitze war yon einer halbkugeligen, dem linken Ventrikel ange- 
hSrenden weiBlichen Vorw61bung gebitdet, die nach oben ziemlieh scharf gegen das braune 
Myokard abgegrenzt war. Im Bereich der Herzspitze leichte Fgltelung der VorwSlbung mit 
0,3 em langem, scharfrandigen EinriB. Endokard und Xlappen ohne abnormen Befund, ebenso 
die Kranzurterien, der linke Ventrikel nicht erweitert, die Kammerwand 1 em dick, Die 
Form der linken Kammer ersehien koniseh ausgezogen naeh der Herzspitze hin, die Papillar- 
muskeln der MitrMis stark gegen die Vorh6fe hinaufgerfiekt. Im Bereiche der derben weil~- 
lichen VorwSlbung ging das Myokard unter allm~hlieher Versehm~lerung in ein Sehwielen- 
gewebe fiber. Start des Spitzenendes der VentrikelhShle fund sieh nur eine triehterf6rmige 
Verengerung yon ca. 0,5 em L~nge, unterhMb dieser Stelle wiehen dis beiden W~nde wieder 
auseinander. Von daab  wurden sie raseh dfinner und gingen in die bindegewebige gef~ltelte 
Wand des Spitzenaneurysmas tiber. Im Aneurysma einzelne wandst~ndige Thromben. Die 
eingehende histologische Untersuehung sloraeh ffir alas Vorliegen einer luetisehen Myokarditis, 
wie sic in der IAteratur, die eingehend berficksichtigt ist, besehrieben ist. HauptsS, chlieh spra- 
chen daffir Rund- und Plasmazellinffltrationen in der Umgebung des Aneurysmas. Ffir einen 
emboliseh-entzfindliehen Prozeg ergab sieh kein Anhaltspunkt und eine differentialdiagnostisch 
haupts/i, chlich in :Betracht kommende Diphtheric war auszuschliegen. 

Es wird somit die Entstehung des Aneurysmas yore Verf. als dutch allm~hliehe 
fibrSse Umwandlung einer luetischen herdf6rmigen Myokarditis an der Herzspitze 
entstanden mit grol~er Wahrseheinliehkeit angenommen, galeher (Mfinehen). 
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Naville et Soutter: Mort subite par hypertrophie de l'amygdale linguale. (P15tz- 
licher Tod  durch t Iyper t rophie  der Zungenmandel.) (15. congr, de todd. ldg. de Iangue 
lran~., Paris, 26.--28. V. 1930.) Ann. M~d. l~g. etc. 10, 573--577 (1930). 

25jahriger Mann, starb plStzlich nachts im Bet te  ohne Anzeichen eines Todes- 
kampfes.  Als Todesursache ergab die yon den Yerff. ausgef~ihrte 0bduk t ion  mit  grol]er 
Wahrscheinl ichkeit  eine betr~chtl iche t Iyper t rophie  de~ Zungenmandel (Folliculi 
linguales, Ref.). 

Anamnese: Seit mehreren Jahren li t t  der verheiratete Mann jeden Winter einige Monate 
fang an Bronchitiden nnd Anginen und war deswegen ~rbeitsunf~hig. In  den freien Zwisehen- 
zeiten l i t t e r  fortwahrend an Atemnot mit reiehlieher Schleimproduktion, die ihn zwang, 
alle Augenblicke zu expektorieren, um atmea zu kSnnen. Er hatte mehrere Hale Erstickungs- 
anf~lle mit l~instiirzen, heftigen Kr~mpfen, besonders der I-Ialsmuskeln, und man hatte 
schon mehrmals geglaubt, er wiirde sterben. Wiederbelebungsmal~nahmen batten Erfolg, 
n~chher wurden grol~e Hengen Sahleimes entleert, worauf die Atmung wieder in Gang kava. 
Er konnte weder Treppen steigen, noah raseh gehen. Beim Vorw~rtsbeugen des Kopfes gegen 
die Brust verst~rkten sieh die Besehwerden, und es t ra t  Sehwindelgefiihl auf. Aueh Sehmerzen 
hinter dem Brustbein und im Epigastrium traten oft auf, so auch eine Stunde vor seinem Tode. 
Er war dabei gegen 6 Uhr erwacht, hatte eine Tasse Tee getrunken und war darauf wieder 
eingesehlafen. Eine Stunde sparer wurde er tot vorgefunden, ohne dal~ seine Bettgenossen (!) 
etwas bemerkt batten. Am Abend vorher war der Mann, der seit dem 16. Lebensiahr Trinker 
war, ziemlich betrunken heimgekommen. Wegen des Verdachtes einer akuten Alkohol- 
vergiftung wurde zun~chst das Blur auf Alkohol untersucht, abet mit v511ig negativem Erfolg. 
Die darauf vorgenommene Sektion ergab: Leichtes HirnSdem, Hyper~mie der Lungen mit 
zahlreichen Pleura-Ekchymosen. Thymus nieht mehr vorhanden. Die Gaumenmandeln 
waren hypertrophisch, zerkliiitet, yon auffallend schwarzroter Farbe. Die sogenannte Zungen- 
mandel (Follieuli linguales) war enorm hypertrophiseh, so dab der ganze hintere Teil des 
Zungenrfiakens bedeekt erschien yon einem dnnkelroten Gewebe yon elastischer Konsistenz, 
alas den Eindruek geschwulstartig gewueherten und h~morrhagisch infarzierten adenoiden 
Gewebes machte. Ausgetretenes Blur fand sieh nicht an der Oberil~ehe. Sonst fanden sich 
noah zahlreiehe umsehriebene lymphatisehe Gebilde yon Steaknadelkopf- bis t~eiskorngrSBe 
in der Sahleimhaut des Pharynx, seitlich und hinten, besonders aueh in den Sinus piriformes 
und auf beiden Fl~ehen der Epiglottis. Alle diese Gebilde hatten die gleiche schwarzrote 
Farbe wie die Handeln, waren h~morrhagiseh durehsetzt und zeigten leiehte Hyperamie der 
umgebenden Schleimhaut. Hikroskopisch zeigte das lymphatische Gewebe an den versehie- 
densten Stellen keine Zeiehen yon Entzfindung, nnr an umsehriebener Stelle der Zungen- 
m~ndel fand sich ein seharf abgegrenzter oberfl~ehlieher Entzfindungsherd. Die Keimzentren 
ersehienen normal. In  den Lymphsinus fanden sieh ausgedehnte Blutungen, tells in Form 
yon diehter J)urehsetzung mit gut erhaltenen frisehen roten BlutkSrperehen, teils in Form 
massiver Blutergiisse, unter denen das Gewebe vSllig verschwand. Die Gef~l]e waren er- 
weitert und strotzend mit Blur geffillt. Das Epithel der Sehleimhaut war gut erhalten. Im 
L~rynx land sich ein dicker, z~her, aber nicht festhaftender Sehleimpfropf yon gelblicher 
Farbe, die Schleimhaut war bier sowohl wie im oberen Teil des Pharynx und in der Luft- 
rShre diffus gerStet. Im Hagen wenig diekliche br~unliahe Fliissigkeit, hypertrophisehe und 
~trophisehe Stellen, da und dort mikroskopisehe Blutungen, anseheinend eine Alkohol- 
Gastritis. Im Diinndarm an umsehriebener Stelle Sahleimhautblutungen mit etwas blutigem 
Darminhalt an dieser Stelle. Hilzgewieht 200 g, normales Aussehen an Ober- und Schnitt- 
~l~che. Nieren und Leber o. B. Keine hypertrophischen FoUikel im Dickdarm. Kleine Lymph- 
lmoten da und dort im Netz und im Hesenterinm. 

Die Verff. nehmen einen Erst ickungstod an infolge der besehriebenen Anomalie 
a m  Zungengrund. Sie denizen an einen Circulus vitiosus ~n dem Sinne, d a ]  infolge der 
gelegentlieh besonders gesteigerten Schleimproduktion Atemnot,  dadurch Stauung 
auch in den krankhaf ten  Gebilden, Bluta~st r i t te  und dadurch wieder YolumvergrS~e- 
rung mi t  Ste~gerung der Atemnot  eintrat .  Hinweis auf S e h r i d d e  (Miineh. reed. 
Wsehr.  1912, Nr ~8), der das Vorkommen einer Hyper t rophie  der Zungenmandel 
~ur  im Rahmen eines allgemeinen Status lymphat icus fiir erwiesen hielt.  Auch im 
Handbuch  yon t t e n k e - L u b a r s c h  sei ein Fal l  wie der ihrige nicht besehrieben. 

Walcher (Mfinchen). 
1J6ttorzycka, S., und S. W~sowicz: T~dliche Blutung aus l~haryngeal-Varieen bei 

multi|oeul~irer knoten[~rmiger Leberhypertrophie. Med. Warszaw. Nr. 2 (1930). 
[Polnisch.] 

Bei einem 32j~hrigen Arbeiter, der an der bezeiehneten Blutung im Krankenhaus ver- 
~sehied, ergab die Sektion nachstehenden Befund: Varices oesophagi, l~uptur~ varieis ss. hae- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 16. Bd. 15 
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morrhagia permagna, Coagula sanguinea in trachea, in bronchis, ventriculo et in intestinis, 
Anaemia permagna, Tumores multiplices hepatis. Wachholz (Krak6w). 

Gautier, P.: Morts rapides et Stats thymo-lymphatiques. (Rascher Tod und Status 
thymicolymphaticus.) (Clin. In]ant., Univ., Gen~ve.) Rev. fran 9. Pddiatr. 6, 213--221 
(1930). 

Gewisse, banale oder schwerere Infektionen, wie Bronchitis, Bronchopneumonie, 
gastrointestinale Affektionen fiihren bei Kindern mit Status thymicolymphaticns zu 
raschem Tode. Die charakteristischen anatomischen Einzelheiten, w ie  lymphoide 
Thymushyperplasie, vasculare Aplasie, ttypoplasie der chromaffinen Organe, tIyper- 
trophie der Schilddriise, Koexistenz yon Rachitis kSnnen den Tod nicht erkli~ren, jeder 
pathogenetische Erkli~rungsversuch versagt. Nur eine insuffiziente Resistenz gegeniiber 
Infektionen lal~t sich klinisch konstatieren. Neurath (Wien).o 

Milovanovi~, Milovan: Syphilis als Ursache des pliitzlichen Todes. Med. Pregl. 5, 
76--81 u. dtsch. Zusammenfassung 81--82 (1930) [Serbo-kroatisch]. 

Bei seinen in den Jahren 1919 bis 1929 an dem Leichenmaterial Belgrads vor- 
genommenen Untersuchungen stellte Verf. lest, da~ gegenw~rtig die hiiufigste Ursache 
des plStzlichen Todes die Lues ist. In 58,9% aller plStzlich aus natiirlicher Ursache 
Vcrstorbcnen hatte Syphilis den p]Stz]ichen Tod hervorgerufcn. Dabei handelte es 
sich anssch]ie~lich um syphilitische Erkrankungen vasculiirer Art. Die Untersuchungen 
er strec]~ten sich im einzelnen noch auf Lebensalter, Geschlecht, Sterbeort, Ste~bedauer, 
agonale u usw. Ferner wird die ausschlaggebcnde l~olle der Gelegenheits- 
ursachen des plStzlichen Todes infolge Lues erSrtert und dabei auf die Bedeutung der 
winterlichen Kiilte und sommerlichcn ttitze hingewiesen. Kagelmann (Magdeburg). o 

K i n d e s m o r d .  

Lenzi, Lamberto: Considerazionl medico-legali sopra un easo di sospcttato infanti- 
cidio. (Gerichtlich-medizinische Betraehtungen iiber einen Fall yon Kindesmord- 
verdacht.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Bari.) Clin. ostetr. 32, 283--292 (1930). 

Differentialdiagnostisch sehr interessanter Fall, der ausfiihrlich besprochen wird. 
Die Mutter befand sich w~hrend der Geburt in einem Zustand yon Geistesverwlrrung, 
die Obduktion der aus einem Ziehbrunnen geborgenen Kindesleiche ergab als Todes- 
ursache Erstiekung dutch Nabelsehnurumschlingung des Halses, wogegen der Ver- 
daeht, dal] das Kind mit einem Seil erwiirgt oder in einem 29 m tiefen Brunnen er- 
tr~tnkt sein kSnnte, nicht auirecht zu erhalten war. W. Ri~bsamen (Dresden). o 

Chase, William tt .:  An anatomical study of subdural hacmorrhagc associated with 
tentorial splitting in the newborn. (Anatomische Untersuchung yon subduralen H~mor- 
rhagien mit Tentoriumrissen beim Neugeborenen.) (Path. Inst., McGill Univ., 
Montreal.) Surg. etc. 51, 31--41 (1930). 

Von den 32 F~llen erwicsen sich nach ihrer L~nge der Feten, die geringer war als 
die Norm yon 48 cm, und nach dem Zeitpunkte der ]etzten Menstruation tier Mutter 13 als 
nicht ausgetragen, doch decken sich die beiden Ergebnisse nicht immer. Die leichten 
und m~l~ig starken subdura]en Blutungen erstreckten sich racist auf hintere und mittlere, 
starke auch auf die vordere Sch~delgrube. Stets land sich Blur in dem Subduralraum 
um die grol~e Hirnvene oder ihre _~ste, hie konnte eine Ruptur an ihr gefunden werden. 
Es gab keine sichere Beziehung zwischen dem Grad der Tentoriumschi~digung and der 
GrSl]e der Blutung. Als Que]le der Blutung kommen bei Neugeborenen in Frage: 
1. Kleine Tentoriumgef~l]e. 2. Die Venen der Emissarien und die Quellen der grol~en 
Hirnvene. Injektionspr~parate des grol~en Hirnsinus ergaben in vielen F~llen eine 
kleine Tentoriumvene, dicht unter der tiefen Horizontalschicht, die das hintere ]]nde 
des Sinus rectus zu erreichen scheint, eine relative Gef~l]armut des Tentorium bei 
reifen Friichten und vollst~ndiges FeMen yon Emissarien im dreieckigen Raum. Blu- 
tungen aus Tentoriumvenen sind nut mSglich bei u~eifen Friichten und Verletzungen 
der oben erwghnten kleinen Tentoriumvene, die anatomisch nicht nachgewiesen werden 
konnten. Wichtig ist die Lage, nicht die GrS~e des Risses. Ursache yon Blutungen 


