224

achtete das Gericht die Beweise so fiberfiihrend, daBl die Angeklagten zur maximalen Strafe
fiir schwere Korperverletzung mit todlichem Ausgange verurteilt wurden. Sollewijn-Gelpke.

Pli)’tzlichef Tod aus innerer Ursache.

Parade, G. W.: Uber den plotzlichen Herztod durch Kammerflimmern und seine
Bekdmplung., (Med. Univ.-Klin., Breslaw.) Z. klin. Med. 113, 641-—662 (1930).

Von plotzlichen Herztodesfillen durch Kammerflimmern werden erwdhnt die-
jenigen durch Starkstrom, die plGtzlichen Todestslle beim Baden, bei schweren psychi-
schen Frregungszustinden, bei der Chloroformnarkose, bei Digitalis- und Strophanthin-
wirkung, bei Luftembolie, bei Schidigung der Herzmuskulatur durch Infektions-
erkrankungen, bei Coronarsklerose, bei Angina pectoris, bei Aorteninsuffizienz, wobei
einer Flimmerbereitschaft des Herzens eine bedeutungsvolle Rolle zugeschrieben wird.
Leider wird auch in dieser Arbeit nicht das Werk von Kolisko iber den plStzlichen Tod
aus natiirlicher Ursache beriicksichtigt. Gyg. Strassmann (Breslau).

Koch, Walter: Uber den Verschluf der Coronararterien. (Path. Inst., Krankenh.
Westend, Berlin-Charlottenburg.) Med. Klin. 1930 I, 1139—1141.

Der mitgeteilte allgemein orientierende Aufsatz geht von der Feststellung aus,
daBl embolische Verschlitsse gréBerer Kranzarteriendste ein seltenes Ereignis dar-
stellen. Viel hiufiger sind die Thrombosen und die durch Syphilis bedingten Ver-
schliisse der Kranzarterien, wobei im letzteren Falle nicht der Krankheitsprozef im
Lumen der Kranzarterie sich abspielt, sondern durch Erkrankung des Aortenbulbus
eine Verengerung und schlieflich ein Verschluff der Abgangsstelle zustande kommst.
Oft tritt der Tod plétzlich aus scheinbarer Gesundheit ein bei Anstrengungen oder nach
solchen und nach reichlich aufgenommener Mahlzeit (Zwerchfellhochstand und Magen-
blahung!). In anderen Fillen wieder gehen Anfille von Angina pectoris voraus. Verf.
gibt alsdann eine allgemein orientierende Ubersicht tiber die verschiedenen Arten von
Arteriosklerose und Atheromatose der Kranzarterien, wobei die letzteren entweder
isoliert erkranken, was gar nicht so selten ist, oder als Teilerscheinung einer allgemeinen
senilen oder prasenilen Arteriosklerose erkrankt gefunden werden. Es scheint,dafl die
Nahrung fiir die Form und den Charakter der Atherosklerose eine gewisse Bedeutung
hat. Die bekannten Intimaverfettungen hilt auch Koch fiir riickbildungsfihig, sie
miissen nicht notwendig zu fortschreitender Atheromatose fithren. Anfithrung einzelner
mteressanter Fille. H. Merkel (Miinchen).

Laves, W.: Plotzlicher Tod durch Ruptur eines Herzaneurysmas im friihen Kindes-
alter. (Univ.-Inst. f. Gerichtl. Med., Groz.) Wien. klin. Wschr. 1929 II, 1469-1470.

6 Monate altes Kind, plotzlich verstorben. WaR. der Mutter vor der Geburt
positiv. Tm Alter von 41/, Monaten Furunkulose. Bei der Obduktion fand sich ein Hémo-
perikard. Starke VergroBerung des Herzens, fast ausschlieBlich vom linken Ventrikel
gebildet. Die Herzspitze war von einer halbkugeligen, dem linken Ventrikel ange-
horenden weiBlichen Vorwdlbung gebildet, die nach oben ziemlich scharf gegen das braune
Myokard abgegrenzt war. Im Bereich der Herzspitze leichte Faltelung der Vorwélbung mit
0,3 em langem, scharfrandigen EinriB. Endokard und Klappen ohne abnormen Befund, ebenso
die Kranzarterien, der linke Ventrikel nicht erweitert, die Kammerwand 1 em dick. Die
Form der linken Kammer erschien konisch ausgezogen nach der Herzspitze hin, die Papillar-
muskeln der Mitralis stark gegen die Vorhofe hinaufgeriickt. Im Bereiche der derben weili-
lichen Vorwolbung ging das Myokard unter allmahlicher Verschmélerung in ein Schwielen-
gewebe liber. Statt des Spitzenendes der Ventrikelhohle fand sich nur eine trichterférmige
Verengerung von ca. 0,5 cm Linge, unterhalb dieser Stelle wichen die beiden Wande wieder
auseinander. Von da ab wurden sie rasch diinner und gingen in die bindegewebige gefaltelte
Wand des Spitzenaneurysmas iiber. Im Aneurysma einzelne wandstindige Thromben. Die
eingehende histologische Untersuchung sprach fiir das Vorliegen einer luetischen Myokarditis,
‘wie sie in der Literatur, die eingehend berticksichtigt ist, beschrieben ist. Hauptséchlich spra-
chen dafiir Rund- und Plasmazellinfiltrationen in der Umgebung des Aneurysmas. Fur einen

embolisch-entziindlichen ProzeB ergab sich kein Anhaltspunkt und eine differentialdiagnostisch
hauptsichlich in Betracht kommende Diphtherie war auszuschlieflen.

Es wird somit die Entstehung des Aneurysmas vom Verf. als durch allméhliche
fibrose Umwandlung einer luetischen herdférmigen Myokarditis an der Herzspitze
entstanden mit groBer Wahrscheinlichkeit angenommen, Walcher (Miinchen).
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Naville et Soutter: Mort subite par hypertrophie de Pamygdale linguale. (Plstz-
ticher Tod durch Hypertrophie der Zungenmandel.) (1. congr. de méd. lég. de langue
frang., Parts, 26.—28. V. 1930.) Ann. Méd. lég. ete. 10, 573—57T (1930).

25jahriger Mann, starb plotzlich nachts im Bette ohne Anzeichen eines Todes-
kampfes. Als Todesursache ergab die von den Verff. ausgefithrte Obduktion mit groBer
‘Wahrscheinlichkeit eine betrichtliche Hypertrophie der Zungenmandel (Folliculi
linguales, Ref.).

Anamnese: Seit mehreren Jahren litt der verheiratete Mann jeden Winter einige Monate
lang an Bronchitiden und Anginen und war deswegen arbeitsunfsihig. In den freien Zwischen-
zeiten litt er fortwihrend an Atemmnot mit reichlicher Schleimproduktion, die ihn zwang,
alle Augenblicke zu expektorieren, um atmen zu konnen. Er hatte mehrere Male Erstickungs-
anfalle mit Hinstiirzen, heftigen Krampfen, besonders der Halsmuskeln, und man hatte
schon mehrmals geglaubt, er wiirde sterben. WiederbelebungsmaBnahmen hatten Erfolg,
nachher wurden grofle Mengen Schleimes entleert, worauf die Atmung wieder in Gang kam.
Er konnte weder Treppen steigen, noch rasch gehen. Beim Vorwirtsbeugen des Kopfes gegen
die Brust verstiarkten sich die Beschwerden, und es trat Schwindelgefiihl auf, Auch Schmerzen
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
eingeschlafen. Eine Stunde spiter wurde er tot vorgefunden, ohne daf} seine Bettgenossen (1)
etwas bemerkt hitten. Am Abend vorher war der Mann, der seit dem 16. Lebensjahr Trinker
war, ziemlich betrunken heimgekommen. Wegen des Verdachtes einer akuten Alkobol-
vergiftung wurde zunichst das Blut auf Alkohol untersucht, aber mit véllig negativem Erfolg.
Die darauf vorgenommene Sektion ergab: Leichtes Hirnédem, Hyperimie der Lungen mit
zahlreichen Pleura-Ekchymosen. Thymus nicht mehr vorhanden. Die Gaumenmandeln
waren hypertrophisch, zerkliiftet, von auifallend schwarzroter Farbe. Die sogenannte Zungen-
mandel (Folliculi linguales) war enorm hypertrophisch, so daB der ganze hintere Teil des
Zungenriickens bedeckt erschien von einem dunkelroten Gewebe von elastischer Konsistenz,
das den Eindruck geschwulstartiz gewucherten und hémorrhagisch infarzierten adenoiden
Gewebes machte. Ausgetretenes Blut fand sich nicht an der Oberfliche. Sonst fanden sich
noch zahlreiche nmschriebene Iymphatische Gebilde von Stecknadelkopf- bis ReiskorngrsBe
in der Schleimhaut des Pharynx, seitlich und hinten, besonders auch in den Sinus piriformes
und auf beiden Flichen der Epiglottis. Alle diese Gebilde hatten die gleiche schwarzrote
Farbe wie die Mandeln, waren hamorrhagisch durchsetzt und zeigten leichte Hyperamie der
umgebenden Schleimhaut. Mikroskopisch zeigte das lymphatische Gewebe an den verschie-
densten Stellen keine Zeichen von Entziindung, nur an umschriebener Stelle der Zungen-
mandel fand sich ein scharf abgegrenzter oberflichlicher Entziindungsherd. Die Keimzentren
erschienen normal. In den Lymphsinus fanden sich susgedehnte Blutungen, teils in Form
von dichter Durchsetzung mit gut erhaltenen frischen roten Blutkérperchen, teils in Form
massiver Blutergiisse, unter denen das Gewebe véllig verschwand. Die GefaBe waren er-
weitert und strotzend mit Blut gefiillt. - Das Epithel der Schleimhaut war gut erhalten. Im
Larynx fand sich ein dicker, ziher, aber nicht festhaftender Schleimpiropf von gelblicher
Farbe, die Schleimhaut war hier sowohl wie im oberen Teil des Pharynx und in der Luft-
rohre diffus gerétet. Im Magen wenig dickliche braunliche Fliissigkeit, hypertrophische und
atrophische Stellen, da und dort mikroskopische Blutungen, anscheinend eine Alkohol-
Gastritis. Im Diinndarm an umschriebener Stelle Schleimhautblutungen mit etwas blutigem
Darminhalt an dieser Stelle. Milzgewicht 200 g, normales Aussehen an Ober- und Schnitt-
fliche. Nieren und Leber o. B. Keine hypertrophischen Follikel im Dickdarm. Kleine Lymph:
knoten da und dort im Netz und im Mesenterium.

Die Verff. nelimen einen Erstickungstod an infolge der beschriebenen Anomalie
am Zungengrund. Sie denken an einen Circulus vitiosus in dem Sinne, daB infolge der
gelegentlich besonders gesteigerten Schleimproduktion Atemnot, dadurch Stauung
auch in den krankhaften Gebilden, Blutaustritte und dadurch wieder VolumvergrsBe-
rung mit Steigerung der Atemnot eintrat. Hinweis auf Schridde (Miinch. med.
Whachr. 1912, Nr 48), der das Vorkommen einer Hypertrophie der Zungenmandel
nur im Rahmen eines allgemeinen Status lymphaticus fiir erwiesen hielt. Auch im
Handbuch von Henke-Lubarsch sei ein Fall wie der ihrige nicht beschrieben.

Walcher (Miinchen).

Poltorzycka, S., und 8. Wasowiez: Todliche Blutung aus Pharyngeal-Varieen bei

multiloeulirer knotenformiger Leberhypertrophie. Med. Warszaw. Nr. 2 (1930).

[Polnigch.]
Bei einem 32jahrigen Arbeiter, der an der bezeichneten Blutung im Krankenhaus ver-
schied, ergab die Sektion nachstehenden Befund: Varices oesophagi, Ruptura varicis ss. hae-
Z. f. d, ges. Gerichtl, Medizin. 16, Bd. 15



226

morrhagia permagna, Coagula sanguinea in frachea, in bronchis, ventriculo et in intestinis,
Anaemia permagna, Tumores multiplices hepatis. Wachholz (Krakéw).

Gautier, P.: Morts rapides et états thymo-Iymphatiques. (Rascher Tod und Status
thymicolymphaticus.) (Clin. Infant., Univ., Genéve.) Rev. frang. Pédiatr. 6, 213—221
(1930).

Gtewisse, banale oder schwerere Infektionen, wie Bronchitis, Bronchopneumonie,
gastrointestinale Affektionen fithren bei Kindern mit Status thymicolymphaticus zu
raschem Tode. Die charakteristischen anatomischen Einzelheiten, wie lymphoide
Thymushyperplasie, vasculére Aplasie, Hypoplasie der chromaffinen Organe, Hyper-
trophie der Schilddriise, Koexistenz von Rachitis kénnen den Tod nicht erkliren, jeder
pathogenetische Erklirungsversuch versagt. Nur eine insuffiziente Resistenz gegeniiber
Infektionen 148t sich klinisch konstatieren. Neurath (Wien).,

Milovanovié, Milovan: Syphilis als Ursache des plotzlichen Tedes. 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. fest, dall gegenwiirtig die hiufigste Ursache
des plotzlichen Todes die Lues ist. In 58,9% aller plotzlich aus natiirlicher Ursache
Verstorbenen hatte Syphilis den pl6tzlichen Tod hervorgerufen. Dabei handelte es
sich ausschlieBlich um syphilitische Erkrankungen vasculérer Art. Die Untersuchungen
erstreckten sich im einzelnen noch auf Lebensalter, Geschlecht, Sterbeort, Sterbedauer,
agonale Verletzungen usw. Ferner wird die ausschlaggebende Rolle der Gelegenheits-
ursachen des plétzlichen Todes infolge Lues ercrtert und dabei auf die Bedeutung der
winterlichen Kalte und sommerlichen Hitze hingewiesen. Kagelmann (Magdeburg).,

Kindesmonrd.

Lenzi, Lamberto: Considerazioni medico-legali sopra un caso di sospettato infanti-
cidio. (Gerichtlich-medizinische Betrachtungen iiber einen Fall von Kindesmord-
verdacht.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Bari.) Clin. ostetr. 32, 283—292 (1930).

Differentialdiagnostisch sehr interessanter Fall, der ausfithrlich besprochen wird.
Die Mutter befand sich wihrend der Geburt in einem Zustand von Geistesverwirrung,
die Obduktion der aus einem Ziehbrunnen geborgenen Kindesleiche ergab als Todes-
ursache Erstickung durch Nabelschnurumschlingung des Halses, wogegen der Ver-
dacht, daB das Kind mit einem Seil erwiirgt oder in einem 29 m tiefen Brunnen er-
trankt sein kénnte, nicht aufrecht zu erhalten war. W. Ribsamen (Dresden).,

Chase, William H.: An anatomical study of subdural haemorrhage associated with
tentorial splitting in the newborn. (Anatomische Untersuchung von subduralen Hamor-
thagien mit Tentoriumrissen beim Neugeborenen.) (Path. Inst., McGill Univ.,
Monireal.) Surg. ete. 51, 31—41 (1930).

Von den 32 Fallen erwiesen sich nach ihrer Linge der Feten, die geringer war als
die Norm von 48 cm, und nach dem Zeitpunkte der letzten Menstruation der Mutter 13 als
nicht ausgetragen, doch decken sich die beiden Ergebnisse nicht immer. Die leichten
und m#Big starken subduralen Blutungen erstreckten sich meist auf hintere und mittlere,
starke auch auf die vordere Schiidelgrube. Stets fand sich Blut in dem Subduralraum
um die groBe Hirnvene oder ihre Aste, nie konnte eine Ruptur an ihr gefunden werden.
Es gab keine sichere Beziehung zwischen dem Grad der Tentoriumschédigung und der
GroBe der Blutung. Als Quelle der Blutung kommen bei Neugeborenen in Frage:
1. Kleine TentoriumgefiBe. 2. Die Venen der Emissarien und die Quellen der groBen
Hirnvene. Injektionspriparate des groBen Hirnsinus ergaben in vielen Fillen eine
kleine Tentoriumvene, dicht unter der tiefen Horizontalschicht, die das hintere Ende
des Sinus rectus zu erreichen scheint, eine relative GefaBarmut des Tentorium bei
reifen Friichten und vollstindiges Fehlen von Emissarien im dreieckigen Raum. Blu-
tungen aus Tentoriumvenen sind nur moglich bei unreifen Friichten und Verletzungen
der oben erwihnten kleinen Tentoriumvene, die anatomisch nicht nachgewiesen werden
konnten. Wichtig ist die Lage, nicht die GroBe des Risses. Ursache von Blutungen



