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enucleiert werden. Strafgefangenen sollte der Besitz von Tintenstiften untersagt
werden. Frisch Veriitzte sollten unverziiglich augenirztlicher Behandlung zugefithrt
werden. Jendralske (Gleiwitz).

Plotzlicher Tod aus innerer Ursache.

Lucea, A.: Di un caso di morte improvvisa in lattante convalescente di erisipela.
(Plotzlicher Todesfall bei einem Sdugling wihrend der Rekonvaleszenz nach einem
Erysipel.) (Istit. di Clin. Pediatr., Univ., Torino.) Riv. Clin. pediatr. 28, 369—383
{1930).

40 Tage alter Siugling erkrankte an einem Erysipel des behaarten Kopfes, das von da
aus iiber grofe Teile des Rumpfes wanderte. Heilung nach Injektion von Antistreptokokken-
serum. Nach 3 Tagen volligcem Wohlbefinden stirbt das Kind in wenigen Stunden, wie ver-
mutet wurde an den Folgen einer infektiosen Myokarditis. Die Sektion ergab auBler einem
akuten Milztumor und frischen Blutungen in den beiden Nebennieren keinen krankhaften
Befund. ‘ Nassaw (Berlin).®®

Zimmermann, E.: Septische Kehlkopfblutung mit Erstickungstod. (Prosekiur,
Knappschaftskrankenh., Essen-Steele.) Minch. med. Wschr. 1930 IL, 13571359,

45jshriger Mann, der an einer vom Zeigefinger ausgehenden Staphylokokkensepsis leidet,
bekommt bei der Defikation einen Anfall von Atemnot und erliegt ihm. Es finden sich beider-
seits subglottische submukdse polsterartige Blutergiisse. Der rechtsseitige ist bis 12 mm,
der linksseitige bis 3 mm dick. Der Blutergull beginnt unmittelbar an der Umschlagslinie
der Stimmlippe und reicht im ganzen bis zum unteren Ringknorpelrand herunter. Mikro-
skopisch schwimmen abgerissene Driisen, am Epithel hangend, im BluterguB. — In der Lite-
ratur gibe es nur 2 Fille todlicher Blutung dieser Art, deren Originale aber Verf. nicht finden
konnte. . Klestadt (Magdeburg).,

Murphy, John A., and E. A. Case: Sudden death from bronchial asthma. (Pltzlicher
Tod durch Bronchialasthma.) J. Allergy 1, 434—437 u. 460—462 (1930).

Bine 31jihrige Frau, welche frither an Heufieber gelitten hatte, litt seit einem Jahr
an sehr schwerem Asthma. Sie machte sich 30—50 Adrenalininjektionen téglich. Der Zu-
stand besserte sich auf eine Behandlung mit autogener Sputumvaccine hin voriibergehend.
Ein Jabr spiter klagte sie liber schweres Oppressionsgefiihl auf der Brust, nach Adrenalin-
injektion trat starker Kopfschmerz und Herzbeklemmung auf. Verf. sah sie zuletzt, als sie
praktisch symptomfrei war: eine Stunde spiter war sie tot. Die Sektion ergab ein doppel-
seitiges Emphysem mit Verstopfung der Bronchien und ihrer Verzweigungen durch dicken,
zithen Schleim. — Aussprache: Es werden weitere plotzliche Todesfille bei Asthma mit-
goteilt. Sie scheinen héufiger, als im allgemeinen angenommen wird. Der Sektionsbefund
war meist der gleiche. Veréinderungen an den Coronararterien wurden nicht festgestellt.

K. Eskuchen (Zwickau).,

Laubry, Ch.: La mort subite dans Pasthme. (Der plotzliche Tod beim Asthma.)
Bull. Soc. méd. Hop. Paris, II1. s. 46, 857—859 (1930).

Bei zwei Fillen von Asthma bei iiber 50jihrigen Patienten, die réntgenologisch und
elektrokardiographisch gepriift waren, trat ein plotzlicher Tod ein, ohne dafl vorher das Herz
irgendwelche Krankheitszeichen gezeigt hatte. In Analogie zum Tierversuch wird ein Versagen
des rechten Herzens bei plotzlicher Asphyxie angenommen. Vielleicht handelt es sich um eine
Einwirkung auf das autonome Nervensystem. Ernst Frinkel (Berlin).,

Brack, E., K. Plesmann und Emilie Kriiger: Uber den Zusammenhang zwischen
plotzlichem Tode, Herzhypertrophie und Nebennierenverinderungen. (Path. Inst.,
Hajfenkrankenh., Hamburg.) Z. Kreislaufforschg 22, 210--220 (1930).

Bei plotzlichen Todesfillen darf sich die pathologisch-anatomische Untersuchung
mit der Feststellung eventuell vorhandener alter Herzverinderungen nicht begniigen;
die Schnelligkeit des Todes wird erst erklirt, wenn auch ein plétzlich entstandener
Befund nachgewiesen wird. — An 12 einschlidgigen Fillen mit ,,cor bovinum® wurde
eine, zum Teil sehr erhebliche, offenbar ganz akut entstandene Stauung vieler par-
enchymatdser Organe gefunden. Die Atiologie dieser ,,akuten Zirkulationsstérung®
wurde in den Nebennieren gesucht und dort auch teils chronische (,,Rundzellenherde’),
teils aber akute Verinderungen gefunden (starke Hyperdmie der inneren Rindenschich-
ten, gelegentlich Blutungen und Odem). Als Ursache dieser erheblichen, gut charakteri-
sierten, akuten Nebennierenschidigungen, die zu einer wesentlichen funktionellen
Stérung dieses Organes gefithrt und damit die wichtigste Rolle fiir den plétzlichen
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Kreislanftod gespielt haben, wird eine endogen-toxische Schadlgung (Alkohol ¢) an-
genommen. FEisner (Basel).

Martland, Harrison S.: Syphilis of the aorta and heart. (Syphilis des Herzens
und der Aorta.) (Path. Dep., City Hosp., Newark.) (Americ. Heart Assoc., Detroit,
24. VI. 1930:) Amer. Heart J. 6, 1—29 (1930).

Die eingehende, vorwiegend anatomische Studie beschiftigt sich mit der Frage,
inwieweit Syphilis als Ursache eines plétzlichen Todes anzusprechen ist. Unter
300 Obduktionen plétzlicher Todesfille (keine Hospitalkranken) fand Martland in
einem Drittel (101 Autopsien) kardiovasculire Lues gegen 139 Falle mit Arteriosklerose.
Von den Aortitisfallen waren 38 mit Apeurysmen, 36 Aorteninsuffizienzen, 15 mit
Stenose oder Atresie der Coronarostien, 12 entfielen auf ungewéhnlichere Lisionen,
Die jingsten Kranken waren 23 Jahre (Coronarstenose) und 27 Jahre (Aorteninsuffi-
zienz) alt, der alteste mit Aortenaneurysma 80 Jahre. Die Halfte der plétalich Ver-
storbenen waren Neger, obgleich sie in der Bevilkerung von Newark und Essex nur 7%
der Bevélkerung ausmachen. Vielleicht trigt die Unterempfindlichkeit der Neger mehr
zu ihrer grofieren Gefihrdung bei, da sie kollabieren, ohne es zu empfinden (). Bei
Aorteninsuffizienz bestand regelmiBig eine Hypertrophie und Dilatation des linken
Ventrikels; die Aortenlasion geniigt, um den Tod auch ohne myokardiale spezifische
Lision, durch plotzliche Herzschwiiche zu erkliren. Der Verschlufl der Coronararterien
bei Syphilis erfolgt im Gegensatze zu dem bei Arteriosklerose langsam, so daB sich eine
kompensatorische Zirkulation ausbilden kann. Spezifische Lasionen des Myokards
und der Coronararterien jenseits der Ostien sind nicht haufig und von geringem prak-
tischen Wert. Sie kénnen zumeist den plotzlichen Herztod nicht erkliren. Kongenitale
Syphilis spielt bei der Erklirung plétzlicher Todesfille eine sehr geringe Rolle. Sehr
anschaulich schildert der Autor den Weg, den die Spirochiite nach seiner Ansicht ein-
schligt, wenn sie die Aortitis hervorruft. Eine spezifische Myokarditis im Frithstadium
ist méglich, aber sicher selten. Vielleicht gehen in den Spiatstadien Gummata des Herz-
muskels aus zuriickgebliebenen Spirochitenhaufen hervor, Der mediastinale Faktor
erklirt wahrscheinlich das Befallensein der Aortenwurzel, welches auf dem Lymphwege
erfolgen diirfte, jedoch ist diese Annahme noch nicht bewiesen. Die fritheste, erkenn-
bare Aorten]'asion hat die Form eines dreieckigen Fleckes gerade oberhalb der Com-
missuren, haufiger iiber der Klappe, in deren Sinus Valsalvae die linke Kranzarterie
entspringt. Die anatomische Untersuchung der vorgeschritteneren Prozesse 158t 6fters
sklerosierende als frische aktive Prozesse erkennen. Ein atheromatdser Prozef} der Aorta
verdeckt oft die syphilitische Léasion, so daB letztere manchmal nur schwer gefunden
werden kann. Die Dilatation des Aortenringes hialt M. im Gegensatze zu anderen
Autoren fiir weniger bedeutungsvoll als die Erweiterung der Commissuren, um die
Schlufunfihigkeit der Aortenklappen zu erkliren. Schéne Abbildungen illustrieren
den Text. Hermann Schlesinger (Wien).,

Plofisker: Uber Aneurysmata disseeantia der Aorta. Kwartalnik klin. szpit.
starozak. w Warszawie H. 1, 44—52 (1930) [Polnisch]. »

Plonsker berichtet iber einen Fall von Aneurysma dissecans, der an den seiner Zeit
von v. Moeller beschriebenen (Arb. anat. Inst. Berlin 1906) erinnert.: Der Fall betraf eine
50jahrige Israelitin, welche im Spital im Verlaufe einer Pericarditis exsudativa starb. Die
Sektion ergab starke Aortensklerose, besonders der Bauchaorta, dann Aneurysma dissecans
der Bauchaorta und der linken Iliaca communis ohne erkennbare primare Wandruptur. Der
aneurysmatische Sack stand in Verbindung mit der linken Tliaca communis und enthielt
trockene, geschichtete Thromben. Aus diesem Befund war ersichtlich, daB das Aneurysma
schon langer zu Lebzeiten bestanden haben muBte, ohne aber 1rgendwelche Symptome seitens
des arteriellen Kreislaufes hervorgerufen zu haben. Wachholz (Krakéw).

Mazel, P., et P. Robin: La mort snbite due & un caneer latent du pancréas. (Plotz-

licher Tod bei latentem Carcinom des Pankreas.) (I5. congr. de méd. lég. de langue
frang., Paris, 26.—28. V. 1930.) Ann. Méd. 1ég. ete. 10, 617—621 (1930).

49 Jahre alter Mann, der am Tage vor seinem Tode nach Angabe der Ehefrau sich friih
4 Uhr noch véllig ohne Krankheitserscheinungen oder Klagen erhoben hatte, erkrankte beim
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Dienstantritt um 5 Uhr 20 Minuten plotzlich mit Schmerzen in der Nierengegend, Erbrechen,
kaltem Schweifi, konnte bald kaum mehr sprechen. Im Krankenhaus wurde die Wahrschein-
lichkeitsdiagnose auf alimentére Intoxikation gestellt. Es wurden dort Erbrechen; Durchfille,
kalter Schweifl, Untertemperatur, Kollaps beobachtet. Am néchsten Tag wm 8 Uhr, also
nicht ganz 27 Stunden nach Beginn der ersten Krankheitserscheinungen, trat der Tod ein,
Die Obduktion des kriftig gebauten und in etwas reichlichem Ernihrungszustand befindlichen
Korpers ergab im wesentlichen einen héckerigen Tumor im Bereich des Pankreaskopfes, die
einzelnen Knollen waren von Erbsen- bis HaselnuBgréfie. Die Gallenwege waren durchgingig
geblieben. In unmittelbarer Umgebung des Kopfes fanden sich mehrere carcinomatose Driisen.
Die iibrigen Driisen, Leber und Bauchfell waren voéllig frel. AuBerdem wurde ein Lungen-
sdem festgestellt. Der Anfangsteil der Aorta besonders zeigte deutliche atheromatose Ver-
anderungen, nicht aber die Coronararterien. Keine Aorteninsuffizienz bei der Wasseraufgu8-
probe nachweisbar.

Es werden Vergleiche mit der akuten himorrhagischen Pankreatitis gezogen, die,
an sich selten, auch sehr rasch zum Tode fiihren kann (Anfithrung eines Falles aus der
franzosischen Literatur, in dem ein Soldat innerhalb von wenigen Stunden dieser
Erkrankung zum Opfer fiel). Zur Erkldrung des plétzlichen Todes bei ihrem Befunde
greifen die Verff. zuriick auf Hypothesen von P. Broecg (Sur les pancréatites aigues
chirurgicales, 1926, chez Masson), die dieser auf Grund klinischer Beobachtungen und
experimenteller Ergebnisse aufstellte: Nervenshock, durch Ausbreitung der Verinde-
rungen auf den Plexus coeliacus; toxischer Shock, durch peritoneale Resorption des
sero-sanguinolenten Ergusses; anaphylaktischer Shock, Sensibilisierung des Kranken
durch kleinere vorhergehende Ergiisse von Pankreassaft aullerhalb der normalen Wege.
Die Verff. denken am ehesten an den nerviés-sympathischen Shock und reihen ihren
Fall ein in das groBe Gebiet der Lehre vom plétzlichen Tod durch neuro-endokrin-
humorale Einfliisse, dem Heger-Gilbert, Laignel-Lavastine und Laet ein Ka-
pitel in ihrer Arbeit gewidmet haben. (Vgl. diese Z. 14, 241; 16, 167, 168.)

Walcher (Miinchen).

Aron, Emile, et André Jacob: Mort subite chez des &éthyliques avee paneréatite
hémorragique., (Uber himorrhagische Pankreatitis bei plotzlichem Tode von Alko-
holikern.) Bull. Soc. méd. Hop. Paris, TII. s. 46, 1321 —1324 (1930).

Wenn Alkoholiker plotzlich sterben, mufl an Prozesse im Pankreas gedacht werden,
auch wenn klinisch jegliche abdominellen Symptome fehlten und das Bild des akuten
Herztodes im Vordergrunde stand. Ein klinisch und autoptisch beobachteter Fall
gab Veranlassung, die StraBBburger Sectionsprotokolle der Jahre 1928 und 1929 durch-
zusehen, wo sich weitere 4 Beobachtungen fanden, deren klinische Daten ebenfalls
eingesehen werden konnten. Es fanden sich in allen Fillen Pankreasverinderungen
ahnlich der chirurgischen hamorrhagischen Pankreatitis, in einem Falle auch Fett-
gewebsnekrose. Nur in einem Falle war das Herz klinisch und autoptisch veriindert
{Myokarditis); sonst waren, abgesehen vom Pankreas, die fibrigen Organe intakt.

Eisner (Basel).

Gerichtliche Geburitshilfe.

Wittenbeck, Franz: Ovulationstermin und Kenzeptionsfihigkeit bei der Frau.
(Univ.-Frauenklin., Halle a. S.) Arch. Gynik. 142, 446—473 (1930).

Nachpriifungen ergaben, daBl die Knaussche Behauptung, es gebe vor dem 11.
und nach dem 17. Tage des Cyelus eine physiologische Sterilitét, so dafB also nur zwischen
dem 11. und 17. Tage nach der Menstruation eine Befruchtung zustéinde kiime, durchaus
nicht bewiesen ist. Vorldufig ist daran festzuhalten, daBl Kohabitationen zu allen Zeiten
des Cyclus befruchtend wirken konnen. @. Strassmann (Breslau).

Miinzesheimer, Josef: Todlicher Ausgang profuser Pubertitsblutungen bei fehlen-
der Corpus-luteum-Bildung. (Frauenklin., Stidt. Krankenanst., Essen.) Zbl. Gynik.

1930, 2953—2958.

Vert. versffentlicht einen Fall von typischer Pubertitsblutung mit tédlichem Ausgang,
Ein 17jabriges Mddchen, das seit dem 14. Lebensjahre unregelmifig stark menstruiert ist,
wird wegen lebensbedrohlicher Menstruationsblutung in die Klinik eingeliefert. Hier wird




