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enucleiert werden. S~rafgefangenen sollte der Besit.z von Tintenstif ten untersagt  
werden. Friseh Vergszte sollten unverziiglieh augenarztlieher Behandiung zugeftihrt 
werden, Jendralski (Gleiwitz)~ 

P~gtzticher T a d  a u s  innerer Ursache. 

Lucca, A.: Di un case di morte improvvisa in lattantc convaleseente di erisipela. 
(P15tzlieher Todesfall bet einem Siiugling wahrend der Rekonvaleszenz nach einem 
Erysipel.) (Istit. di Clin. Pediatr., Univ., Torino.) Riv. Clin. pediatr .  28~ 369--383 
(1930). 

40 Tage alter S/tugling erln-anktc an einem Erysipel des behaarten Kopfes, das yon da 
aus fiber grol~e Teile des t~umpfes wanderte. Heilung nach Injektion yon Antistreptokokken- 
serum. Naeh 5 Tagen vSlligem Wohlbefinden stirbt das Kind in wenigen Stunden, wie ver- 
muteg wurde an den Folgen einer infektiSsen 5{yokarditis. Die Sektion ergab auBer einem 
akuten Milztumor und frischen Blutnngen in den beiden Nebennieren keinen krankhaften 
Befund. Nassau (Berlin). ~176 

Zimmermann~ E.: Septisehe Kehlkopiblutung mit Erstickungstod. (Prosektur, 
Knappschaflskrankenh., Essen-Steele.) Miineh. med. Wschr. 1930 II~ 1357--1359. 

~5j/~hriger Mann, der an einer vom Zeigefinger ausgehenden Staphylokokkensepsis 1eider, 
bekommt bei dcr Def~kation einen Anfall yon Atemnot und erliegt ihm. Es finden sich beider- 
seits subglottische submukSse polsterartige Blutergfisse. Der rechtsseitige ist his 12 mm, 
der linksseitige bis 3 mm dick. Der BluterguB beginnt unmittelbar an der Umschlagslinie 
der Stimmlippe und reicht im ganzen bis zum unteren Ringknorpelrand herunter. Mikro- 
skopisch schwimmen dbgerissene Drfisen, am Epithel h~ngend, im BluterguB. - -  In der Lite- 
ratur g/~be es nur 2 F/i.lle t6dlicher Blutung dieser Art, deren Originale aber Verf. nicht linden 
konnte. Klestadt (Magdeburg).~ 

Murphy, John A., and E. A. ease:  Sudden death from bronchial asthma. (Pl6tzlieher 
Ted dureh Bronehialasthma.) J. Allergy 1, 434--437 u. r  (1930). 

Eine 31j/~hrige Frau, welche frfiher an Iteufieber gelitten hatte, lift seit einem Jahr 
an sehr schwerem Asthma. Sie machte sich 30--50 Adrenalininjektionen t~glich. Der Zu- 
stand besserte sich auf eine Behandlung mit autogener Sputumvaccine hin -~orfibergehend. 
Ein Jahr sp~ter klagte sic fiber schweres Oppressionsgeffihl auf der Brust, nach Adrenalin- 
injektion trot Starker Kopfschmerz nnd tterzbeklemmung auI. Verf. sah sic zuletzt, als sic 
praktiseh symptomfrei war: eine Stunde sparer war sic to t .  Die Sektion ergab ein doppel- 
seitiges Emphysem mit Verstopfung der Bronchien und ihrer Verzweigungen dnrch dicken, 
zi~hen Schleim. - -  A u s s p r a c h e :  Es werden weitere pl6tzliche TodesfNle bet Asthma mit- 
geteilt. Sie scheinen h/~ufiger, als im allgemeinen angenommen wird. Der Sektionsbelund 
war racist der gleiche. Ver/~nderungen an den Coron~rarterien wurden nicht festgestellt. 

K. Eskuchen (Zwickau).o 
Laubry~ Ch.: La mort subite dans Fasthme. (Der plStzliehe Ted beim Asthma.)  

Bull. Soc. todd. I t6p.  Paris, I I I .  s. 46, 857--859 (1930). 
Bet zwei F~llen yon Asthma bet fiber 50j~hrigen Patienten, die r6ntgenologisch und 

elektrokardiographisch geprfift waren, t rat  ein lol6tzlicher Ted ein, ohne dag vorher das I-Ierz 
irgendwelche Krankheitszeichen gezeigt hatte. In Analogie zum Tierversuch wird ein Versagen 
des rechten tIerzens bet lolStzlicher Asphyxie angenommen. Vielleicht handelt es sich um eine 
Einwirkung auf das autonome Nervensystem. Ernst Frgnlcel (Berlin). o 

Brack~ I~.~ K. Plesmann und Emilie Kriiger: [~ber den Zusammenhang zwisehen 
pliitzlichem T.de, ]terzhy])ertrophie und Nebennierenver~indernngen. (Path. Inst., 
Ha/en~rankenh., Hamburg.) Z. Kreislaufforschg 22, 210--220 (1930). 

Bet plStzlichen TodesI~llen darf  sich die pathologisch-anatomische Untersuchung 
mit  der Fests tel lung eventuell  vorhandener a l t e r  Herzver~tnderungen nicht begntigen; 
die Schnelligkeit des Todes wird erst erklart ,  wenn aueh ein p l S t z l i c h  entstandener 
Befund nachgewiesen wird. - -  An 12 einschl~igigen Fal len mi t  ,,cor bovinum" wurde 
eine, zum Teil sehr erhebliehe, offenbar ganz akut  entstandene Stauung vieler par-  
enehymat6ser 0rgane gefunden. Die J(tiologie dieser , ,akuten Zirkulat ionsst6rung" 
wurde in den Nebennieren gesueht und dort  aueh teils ehronische (, ,Rundzellenherde"), 
teils aber akute  Ver~nderungen gefunden (starke Hyperamie  der inneren Rindenschieh- 
ten, gelegentlich Blutungen and 0dem).  Als Ursaehe dieser erhebliehen, gut  charakteri-  
sierten, akuten Nebennierenschadigungen, die zu einer wesentlichen funktionellen 
St6rung dieses 0rganes gefiihrt und damit  die wichtigste Rolle fiir den plStzliehen 
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Kreislauftod gespielt haben, wird eine endogen-toxische Sch~digung (Alkohol ?) an- 
genommen. ~isner (Basel). 

Martland, Harrison S.: Syphilis of the aorta and heart. (Syphilis des Herzens 
und der Aorta.) (Path. Dep., City Hosp., Newark.) (Americ. Heart Assoc., Det~'oit, 
2d. VI. 1930:) Amer. Heart J. 6, 1--29 (1930). 

Die eingehende, vorwiegend anatomische Studie beschiiftigt sich mit der Frage, 
inwieweit Syphilis als Ursache eines p 15 t z l i c h e n T o d e s anzusprechen ist. Unter 
300 Obduktionen plStzlicher Todes~iille (keine Hospitalkranken) land M a r t l a n d  in 
einem Drittel (101 Autopsien) kardiovascul~re Lues gegen 139 F~lle mit Arteriosklerose. 
Von den Aortitisf~llen waren 38 mit Aneurysmen, 36 Aorteninsuffizienzen, 15 mit 
Stenose oder Atresie der Coronarostien, 12 entfielen auk ungewShnlichere L~sionen. 
Die jfingsten Kranken waren 23 Jahre (Coronarstenose) und 27 Jahre (Aorteninsuffi- 
zienz) alt, der ~lteste mit Aortenaneurysma 80 Jahre. Die It~lfte der plStzlich Ver- 
storbenen waren Neger, obgleieh sic in der BevSlkerung yon Newark und Essex nut 7 % 
der BevSlkerung ausmachen. u tr~gt die Unterempfindlichkeit der Neger mehr 
zu ihrer grSi~eren Gefahrdung bei, da sic kollabieren, ohne es zu empfinden (?). Bei 
Aorteninsuffizienz bestand regelm~l~ig eine Itypertrophie und Dilatation des linken 
u die Aortenl~sion genfigt, um den Tod auch ohne myokardiale spezifische 
L~sion, dutch plStzliche tterzschw~che zu erkl~ren. Der Verschlu] der Coronararterien 
bei Syphilis erfolgt im Gegensatze zu dem bei Arteriosklerose ]angsam, so da]  sich eine 
kompensatorische Zirkulation ausbilden kann. Spezifisehe L~sionen des Myokards 
und der Coronararterien jenseits der 0stien sind nieht haufig und yon geringem prak- 
tischen Wert. Sic kSnnen zumeist den plStzliehen Herztod nicht erkl~ren. KongeMtale 
Syphilis spielt bei der Erkli~rung plStzlicher Todesfi~lle eine sehr geringe Rolle. Sehr 
anschaulich sehildert der Autor den Weg, den die Spirochete nach seiner Ansieht ein- 
schl~gt, wenn sic die Aortitis hervorruft. Eine sp:ezifische Myokarditis im Friihstadium 
ist mSglich, aber sieher selten. Vielleicht gehen in den Spiitstadien Gummata des tterz- 
muskels aus zurfiekgebliebenen Spiroch~tenhaufen hervor. Der mediastinale Faktor 
erkl~rt wahrseheinlieh das Befallensein der Aortenwurzel, welches auf dem Lymphwege 
erfolgen dfirfte, jedoeh ist diese Annahme noch nicht bewiesen. Die frfihcste , erkenn- 
bare Aortenl~sion hat die Form eines dreieekigen Fleckes gerade oberhalb der Com- 
missuren, h~ufiger fiber der Klappe, in deren Sinus Yalsalvae die linke Kranzarterie 
entspringt. Die anatomische Untersuchung der vorgesehritteneren Prozesse l~l]t 5frets 
sklerosierende als frisehe aktive Prozesse erkennen. Ein atheromatSser Froze] der Aorta 
verdeckt oft die syphilitisehe Lasion, so dal] letztere manchmal nut schwer gefunden 
werden kann. Die Dilatation des Aortenringes h~lt M. im Gegensatze zu anderen 
Autoren ffir weniger bedeutungsvoll als die Erweiterung der Commissuren, um die 
Schlu]unfi~higkeit der Aortenklappen zu erkli~ren. SchSne Abbildungen illustrieren 
den Text. Hermann Schlesinger (Wien). o 

Plofisker: Uber ineurysmata disseeantia der Aorta. Kwartalnik klin. szpit. 
starozak, w Warszawie H. 1, 44--52 (1930) [Polniseh]. 

Plofisker berichtet fiber einen Fall yon Aneurysma dissecans, der an den seiner Zeit 
voa v. Moeller besehriebenen (Az'b. anat. Inst. Berlin 1906) erinnert.: Der Fall betraf eine 
50j~hrige Israelitin, welche im Spital im Verlaufe einer Pericarditis exsudativa sta~b. Die 
Sektion ergab starke Aortensklerose, besonders der Banchaorta, dann Aneurysma dissecans 
der Bauchaorta und der li~ken Iliaca communis ohne erkennbare primate Wandruptur. Der 
aneurysmatische Sack stand in Verbindung mit der linken Iliaca communis nnd enthielt 
troekene, geschiehtete Thromben. Aus diesem Befund war ersichtlich, dal~ das Aneurysma 
schon l~nger zu Lebzeiten bestanden haben mul]te, ohne aber irgendwelehe Symptome seitens 
des arteriellen Kreislaufes hervorgerufen zu haben. Wachholz (KrakSw). 

Mazel, P., et P. Robin: La mort snbite due ~ un cancer latent du pancreas. (P15tz- 
ticher Tod bei latentem Carcinom des Panl~reas.) (15. congr, de todd. 1JR. de langue 
#an~., Paris, 26.--28. V. 1930.) Ann. M4d. l~g. etc. 10, 617--621 (1930). 

49 dahre alter ~ann, der am Tage vor seinem Tode nach Angabe der Ehefrau sieh friih 
4 Uhr noch vSllig ohne Krankheitserscheinungen oder Klagen erhoben hatte, erkrankte beim 
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Dienstantritt um 5 Uhr 20 Minuten plStzlich mit Sehmerzen in der Nierengegend, Erbrechen, 
kaltem Schweil3, konnte bald kaum mehr sprechen. Im Krankenhaus wurde dig Wahrsehein- 
Hchkeitsdiagnose auf alimentgre Intoxikation gestellt. Es wurden deft Erbrechen~ Durchfglle, 
kalter Schweil~, Untertemperat.ur, Kollaps beobaehtet. Am n~ehsten Tag um 8 Uhr, also 
nieht ganz 27 Stunden naeh Beginn der ersten Krankheitserseheinungen, trat der Ted ein. 
Die Obduktion des kr/~ftig gebauten und in etw~s reichlichem Ernghrungszustand befindliehen 
KOrpers erg~b im wesentliehen einen hSckerigen Tumor im Bereich des Pankreaskopfes, die 
einzelnen Knollen waren yon Erbsen- bis IIaselnul~grSl~e. Die Gallenwege waren durehg/~ngig 
geblieben. In unmittelbarer Umgebung des Kopfes fanden sich mehrere earcinomatOse Driisen. 
Die iibrigen Drtisen, Leber und Bauchfell waren vSllig frei. Aul3erdem wurde ein Lnngen- 
5dem festgestellt. Der Anfangsteil der Aorta besonders zeigte deutliehe atheromatOse Ver- 
gnderungen, nieht abet die Coron~rarterien. Keine Aorteninsuffizienz bei der Wasserauf~iL 
probe nachweisbar. 

Es werden Vergleiche mit der akuten h~Lmorrhagischen Pankreatitis gezogen, die, 
an sich selten, auch sehr rasch zum Tode fiihren kann (Anfiihrung eines Falles aus der 
franzSsisehen Literatur, in dem ein Soldat innerhalb yon wenigen Stunden dieser 
Erkrankung zum Opfe r fiel). Zur Erklarung des plStzlichen Todes bei ihrem Befunde 
greifen die Verff. zuriick auf Hypothesen yon P. B r o c q  (Sur lea pancr~atites aigues 
chirurgicales, 1926, ehez Masson), die dieser auf Grund kliniseher Beobaehtungen und 
experimente]ler Ergebnisse aufstellte: Nervenshock, durch Ausbreitung der Verande- 
rungen auf den Plexus coeliacus; toxischer Shock, durch peritoneale Resorption des 
sero-sanguinolenten Ergusses; anaphylaktiseher Shock, Sensibilisierung des Kranken 
dutch kleinere vorhergehende Ergttsse yon Pankreassaft au~erhalb der normaien Wege. 
Die Verff. denken am ehesten an den  nervSs-sympathisehe n Shock und reihen ihren 
Fall ein in das gro~e Gebiet der Lehre veto plStzliehen Ted durch neuro-endokrin- 
humorale Einfliisse, dem H e g e r - G i l b e r t ,  L a i g n e l - L a v a s t i n e  und L a e t  ein Ka- 
pitel in ihrer Arbeit gewidmet haben. (Vgl. diese Z. 14, 241; 167 167, 168.) 

Waleher (Miinchen). 
Aron, Emile, et Andr~ Jacob: Mort subite chez des ~thyliques avee pancr~atite 

h6morragique. (Uber h~morrhagische Pankreatitis bei plStzlichem Tode yon Alko- 
holikern.) Bull. Soc. mdd~ HSp. Paris, I I I .  s. 46, 1321--1324 (1930). 

Wenn Alkoholiker plStzlieh sterben, mull an Prozesse im Pankrea s gedacht werden, 
aueh wenn kliniseh jegliehe abdominellen Symptome fehlten und das Bild des akuten 
Herztodes im Vordergrunde stand. Ein klinisch und auto]?tiseh beobachteter Fall 
ga b Veraulassung, die StraJburger Sectionsprot0kolle der Jahre 1928 und 1929 durch- 
zusehen, we sieh weitere 4 Beobachtungen fanden, deren klinische Daten ebenfall~ 
eingesehen werden konnten. Es fanden sieh in allen F~llen Pankreasver~nderungen 
~hnlich der chirurgischen h~morrhagischen Pankreatitis, in einem Falle auch Fett- 
gewebsnekrose. Nut in einem Falle war das Herz klinisch und autoptisch ver~ndert 
(Myokarditis); sonst waren, abgesehen veto Pankreas, die iibrigen Organe intakt. 

Eisner (Basel). 

Gerichtlivhe Geburtshilfe. 

Wittenbeck, Franz: 0vulationstermin und Konzeptions[iihigkeit bei der t~l'au. 
(Univ.-F~auenklin., Halle a. S.) Arch. Gyn~k. 142, 446--473 (1930). 

Nachpriifungcn ergaben, dal3 die Knaussche  Behauptung, es gebe vor dem 11. 
und nach dem 17. Tage des Cyclus eine physiologische Sterilit~t, so dal] also nur zwischen 
dem 11. und 17. Tage nach der Menstruation eine Befruchtung zust~nde k~me, durchaus 
nicht bewiesen ist. Vorl~ufig ist daran festzuhalten, daI~ Kohabitationen zu allen Zeiten 
des Cyclus befruehtend wirken kSnnen. G. Strassmann (Breslau). 

Miinzesheimer, Josef: Ti~dlieher Ausgang profuser Pubertiitsblutungen bei [ehlen- 
der Corpus-luteum-Bildung. (Frauenlclin., Stgdt. K~'ankenanst., Essen.) Zbl. Gy-n~k. 
19307 2953--2958. 

Verf. verSffentlich~ einen Fall yon typischer Pubert~tsblutung mit tSdliehem Ausgang. 
Ein 17j~hriges M~Ldehen, das seit dem 14. Lebensjahre unregelm~l]ig stark menstrulert ist, 
wird wegen lebensbedrohlicher Menstruationsblutung in die Klinik eingeliefert. Hier wird 


