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Plasma (4,38 start 5,25--5,50) und in den BlutkSrperchen (2,2 start 2,6--2,7). Der Wasser- 
verlust ist darch die Diarrh6en und das Erbrechen erldgrt, der Chlorverlust dutch d~s Er- 
breehen. - -  Therapeutiseh ergibt sich die Folgerung, bei schweren and langdauernden Yer- 
giftungssymptomen naeh Pilzintoxikation physiol. Koehsalzinfusionen zu ~erordnen. Im 
referierten Falle batten diese Mat~nahmen prompten Erfolg. Eisner (Basel). 

Veress, J~nos: Massenvergiftungen mit Amanita phalloides in der Gemeinde Bhk, 
Komitat Sopron (Ungarn). er r .  ttetil. 1932, 795--798 [Ungariseh]. 

Im September 1931 erkrankten 4 Familien, insgesamt 19 Personen, nach dem 
Genus yon Amanita pha!loides. Besonders sehwer waren die Erscheinungen in den- 
jenigen Fami!ien, welehe die Pi!ze ohne vorheriges Abkochen genossen haben. Kinder 
unter 11 Jahren zeigten eine besondere ttinf~!iigkeit. Die kleinste t6dliche Dosis 
betrug nut 3 El315ffel. Yon den 8 tSdlieh geendeten Fallen waren 4 Kinder unter 
11 Jahren, 3 Erwaehsene (18--32 Jahre) and ein 56j~hriger Mann. Eine 70j~hrige 
Frau bet nur geringe Symptome, allerdings bei nnr m~13igem Pilzgenu~. Das klinische 
Bild lieB drei vonelnander gut gbgrenzbare Stadien erkennen. Zuerst bestand unmittel- 
bar naeh dem Pilzgenui~ e~wa 12--24 Stunden eine symptomfreie Ink ubationszeit, an- 
schliel~end Stadium der aknten Gastroenteritis und seh!ieglich l~bergang in 0oma 
hepaticum oder allmghliehe Genesung. Das gastroenteritisehe Stadium zeigt nile Er- 
seheinungen des akuten Fliissigkeitsverlustes und ghnelt den eholeriformen Zustgnden. 
Der Yerlauf dieses Stadiums !~t~t sieh prognostiseh nieht verwerten. Das ansehliegende 
schwere Stadium der Lebersehgdigung liefert aueh sehwere Erscheinnngen seitens des 
Zentra!nervensystems, wie allgemeine Unruhe, delirant-somnolente Zustgnde, aber 
auch Zeiehen yon sonstigen Sehgdigungen, wie positive Babinskisehe Reaktion. Bei 
fast sgmtlichen Fallen konnte im Urin Urobilinogen nachgewiesen werdem Zueker 
and Aeetonproben blieben negativ nnd Eiweil3 konnte nut in 3 F~tllen im Ham nach- 
gewiesen werden. Charakteristisch war noch ein durehdringender Gerueh yon faulen 
Pi!zen im Ham. Das Blutbild zeigte eine Verminderung der roten Blutk6rperehen 
(3,6--4,7 Miltionen). Im Sektionsbild standen im u die sehr starke Ver- 
fettung der parenehymatSsen Organe and herdfSrmige Blutungen in der Leber. Im 
wesentliehen erinnert das Bild an die Befunde bei der Phosphorvergiftung aueh im 
histologisches Bi!d. Verf. betont die dringende Notwendigkeit der Aufklgrungsarbeit 
nnter der !gndliehen BevSlkerung nach deutschem Beispiel. Die folgensehwere Massen- 
vergiftung konnte dadureh entstehen, dal~ die Pilzsucher sehr viele ganz jnnge Pilze 
gefunden haben, die noeh leiehg verweehselbar sind mit jungen Exemplaren veto 
Wiesenchampignon. Schwarz (Berlin). 

Wysoeki, K.: Vergi~tung dm, eh Cantharidensalbe. (Univ.-Hautktin., Heidelberg.) 
Wien. klin. Wsehr. 1982 II, 964--969. 

In der Heidelberger Klinik wurde ein Kranker aufgenommen, dem man wegen Scabies 
Ungt. Wilkinsoni verschrieb. Irrtiimlicherweise wurde eine Cantharidin enthaltende, in der 
Veterin/~rmedizin gebrs Salbe verabfolgt. Wenige Stunden naeh Anwendung trat 
heftige:s Brennen und Blasenbildung am ganzen K6rper auf. Dm'eh Entfernang der Salben- 
reste, Offnen der .Bl~sen, reiehliehe Zufuhr yon Ftiissigkeit und Alkatisierung dos Urins dureh 
Natr. biearb, gelang es, den :Krallken zu heilen. 

Besonders wiehtig seheint bei derartigen Vergiftungen die Alkalisierung des Urins 
zu sein, weil naeh den Untersuehungen E l l i nge r s  Tiere in dieser Weise gerettet 
werden k6nnen; es tritt  dann keine Nierensch~digung auf. Vohwin/cd (Tttbingen).o 

Plg t z l i eher  Tog  aus  inne~'er Ursaehe.  

Bieling~ 0.: Der Seheinted. (Med. Abt., Krankenh. Bethanien, Hamburg-Eppen- 
dor/.) Med. Welt 1932, 833--837. 

Verf. steht den Angaben fiber eine H6chstdauer von Leblosigkeit, nach we!chel 
eine Wiederbe!ebung nicht mehr mSglieh sei, zweifelnd gegen/tber and tritt  daffir ein 
bei pl6tzlichen Todesfiillen Wiederbelebungsversuehe nieht friiher aufzugeben, bi~ 
siehere Leiehenerseheinungen da sind. Aussetzen der Funktion ist noeh nieht Auf 
hSren des Lebens, auch nieht beim Zentralnervensystem. Iterzkammerflimmern kam 
vor~ibergehen. Es sind sehon 13 F/itle bekannt, in welehen dureh das Elektrokardio 
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gram festgestelltes Kammerflimmern iiberlebt wurde. Allgemein wird gemahnt, bet 
Wiederbelebungsversuehen die Abkiihl~ng zu vermeiden. Doch darf auch st~rkere Ab- 
kiihlung nicht als Zeiehen des Todes angesehen werden. Die K~lte wirkt sogar dem 
Absterben der Gewebe entgegen. 

Verf. gibt eine miindliche Mitteilung des Prof. H. mit folgenden Worten wieder: Bei 
.einem total asphyktischen Fetus sind die Be]ebungsversuehe erfolglos. Der Leiter der Geburt 
weist dig Sehwester an, den Fetus wegzulegen and ihm am ngchsten Morgen zwecks Aus- 
,tellung des Totenseheines vorzulegen. Die Schwester legt den Fetus in den Eissehrank; der- 
selbe gibt am ngehsten Morgen dureh krgftiges Sehreien seinen Lebenswillen zu erkennen. 

Verf. besprieht die Wiederbelebungsmafinahmen und erSrtert die Wirlmngsweise 
der kiinstlichen Atmung. Wiederbelebungsversuche h~lt er besonders angezeigt bei 
elektrischen Unfi~llen, bei p!StzHchem Herztod (,,Sekundenherztod") und bei Lungen- 
embolien, bei ]etzteren deshalb, weft aueh kleinere Emboli, die nur einzelne Xste ver- 
stopfen, den Tod plStzlich auf reflektorisehem Wege herbeiffihren mSgen. In solehen 
Fi~llen k5nnten die gewShnlichen Wiederbelebungsversuche das Leben retten, bei 
groi]en Embolien schaden sie nieht mehr, Die Trendeienburgsehe Operation komme ~a 
nur unter h6ehst seltenen Bedingungen in Betracht. Ihre Erfolge seien ~ui]erst zweifel- 
haft. Meixner (Innsbruek). 

Wiehels, Paul, und Heinrich Lauber: Kiinstliche Atmung und Herzt[itigkeit. 
Ein Beitrag zur Theorie und Praxis der Wiederbelebung. (Med. Kiln. u. PoIildin., 
Univ. Grei/swaId.) Med. Klin. 1932 II, 1093--1094. 

Die Verff. ge!ang'en auf Grand ihrer Tierversuehe zum SchIut], dat] die ktinstliche 
Atmung ein hervorragendes Wiederbelebungsmitte! Scheintoter hi!def. Ihre Erfo!ge 
~ind nicht der ktinstlichen Durehltiftung der Lunge, sondern n u r d e r  Beeinflussung 
der Iterzt~tigkeit zuzuschreiben. Diese Beeinflussung der Herzts kann entweder 
reflektoriseh fiber das Herznervenzentrum oder durch direkte Einwirkung auf das Herz 
erfolgen, wobei eine dutch die Atmung bewirkte DruekerhShung in den Vorh6fen 
end die dadurch ausge!6sten Dehnungsreize a~f das Herz you Bedeutung seln kSnnen. 

Wachholz (Krak6w). 
@ Entstehung, Erkennung und Behandlung pliitzlich eintretender Kreislaufstiirun- 

ten mit einem Sondervortrag Tod als 0perafionsfolge. IL Arztlieher Fortbildungs- 
Kursus in Bad Salzufien 7. uncI 8. Mai 1932. Leipzig: Georg Thieme 1932. 92 S. u. 
2 Abb. RM. 6.--. 

In dem vorNegenden 92 Seiten umfassenden Heftchen werden die im Rahmen 
eines II .  Arztlichen Fortbildungskurses in Bad Salzuflen gehaltenen Vortrs hiermit 
verSffentlicht. Der Inhalt der Vortr~ge ist kurz zusammengefal~t iolgender: 

O. Lubarseh  (Berlin) bringt: ,,lJber die En t s t ehung  der Embol ie"  yore patholo- 
gisehen Standpunkt aus eine knaplo zusammenfassende Darstellung und raaeht hauptsachlieh 
auf die Zunahme der Thrombosen and der Embolien, besonders der tSdliehen Lungenerabolien 
aufmerksam. Im groBen und ganzen sind die Ursachen ffir die Zunahme noeh nieht vollstandig 
geklart; gegen die 6fter aufgestellte Behauptung, da~ die H~u/ung dutch Zunahrae der intra- 
ven6sen and intraarterieHen Einspritzungen zustande kgme, ftihrt Lubarseh  u. ~. an, dal] 
in Sowjet-Rul]ls~nd, wo die Behandlung mit intravaseul~ren Einspritzungen sehr verbreitet 
sei, eine Zunahme der Embolie nicht beobachtet wurde! Die Statistiken fiber die Zunahme 
in einzelnen Jahreszeiten hglt Lubarseh  noch nieht ffir stiehhaltig, wenn auch an sieh eine 
Beeinflussung der Gerinnungsneigung durch Witterungseinfliisse ohne weiteres nicht abzu: 
lehnen w/~re. Nur anhangsweise besprieht Lubarsch  noch die Fett- und die Luftembolle, 
ohne aber etwas wesentlieh Neues dariiber zu bringen. - -  Der zweite Vortrag yon Xlapp  (~ar- 
burg): betrifft ,,die Klinik der Embolie"; im 1. Tell wird ~llgemein iiber die Thrombose 
und Embol ie  gesprochen trod die Frage erdrtert: Ist es m6glich, die Vorboten der Embolie 
reehtzeitig zu erkennen ? Nach den Ausffihrungen ist das meist nicht der Full, doch ist die 
genaueste Besiehtigung der unteren Extremit/~ten bei thrombosebedrohten Menschen ein 
Gebot der Pflicht. Friihzeitige Bewegungen bei operierten Personen z~r Verhfitung der Throm- 
bose, ferner absolute Ruhigstellung bei erwiesener oder vermutlicher Thrombose wird ebenfalls 
empfohlen, Kompressionsverb~nde im allgemeinen nicht f/ir indiziert gehalten, wenigstens 
nieht als Friihbehandlung. Es ist also im ganzen ziemlieh wenig, was zur Prophylaxe getan 
werden karat. Im 2. Abschnitt wird fiber Lungenembol ie  gesproehen, deren :Behaud]ung 
natiirlich nur in ganz verzweffetten Falien dureh die Trendelenburgsehe  Operat ion zu 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  ~Iedizin 20. Bd. 12  
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einer Lebensrettung liihren kann. Wag 3. die a r t e r i e l l e n  E m b o l i e n  anbetrifft, die unter 
Umst~nden sohwere Ern~hrungsst6rungen und Gangr~n hervorrufen (DJfferentialdiugnos~ 
gegeniiber angiospastischen Zust~nden nicht immer lcicht!), so versprieht bier mehrfach die 
operative Behandlung, d. h. Er6ffnung der betreffenden Arterienst~mme und Entfernung der 
Embolie Erfolg. Hinsiehtlieh der F e t t e m b o l i e  verweist K l a pp  a af seine eigenen Beobaeh- 
tungen und iKitteilungen, nach denen eine Freilegung der Frakturstelle und eine Ableitung 
der Blur- und IetthMtigen Flfissigkeit offenbar Erfolg verspricht als prophylaktische Mal3- 
nahme; bei sehon ausgebroehenen F~llen yon Fettembolie k6nnen auoh Unterbindungen der 
Haupt-Venenst~mme im Verletzungsgebiet noeh yon Nutzen sein zur Verhiitung weiterer 
Fettverschleppung. - -  Ein weiterer Vortrag yon A. Weber  (Nauheim) betrifft: , , E n t s t e h u n g ,  
E r k e n n u n g  und  B e h a n d l u n g  des H e r z i n f a r k t e s  und  p l6 tz l i che  I~e iz le i tungs-  
s tSrungen" .  Er gibt eine ~bersicht fiber Diagnose und Behandlung der genannten StSr~mgen. 
- -  A. v. Szily (Miinster i.Westf.) sehreibt fiber ,,Die E n t s t e h u n g  und  E r k e n n u n g  p l6 tz -  
l icher  K r e i s l a u f s t 6 r u n g e n  am Auge" eine zusammenfassende ~bersicht, die zu kurzem 
Refera~ nicht geeignet ist, die aber die vielfachen Beziehungen hervorhebt, welehe gerade bM 
Kl'eislaufst6rungen zwisehen Auge und Gesamtorganismus bestehen. - -  F r i e d r i e h  H i l l e r  
(Miinehen) behandelt ,,Die E n t s t e h u n g ,  E r k e n n u n g  und  B e h a n d l l u n g  des apoplek-  
t i s ehen  In su l t s " .  tEliniseh trennt er Ms Ursache einer Apoplesie a) die Isch~mie ( ? 't Ref.), 
die zur Hirnerweiehung flihrt, evtl. mit sekund~ren Blutungen einhergeht und damit zu einem 
,,roten Infarkt" wird und b) die riehtigen l~Iassenblu tungen ,  d. h. Apoplexia sanguine~ im 
engeren Sinn. (Ref. h~ilt es ffir gef~ihrlieh und irrefithrend, bei emboHschen oder thrombotisehen: 
odor aueh spastisehen ZirkulationsstSrungen, die zur iseh~misehen IEirnnekrose ffihren, yon 
eine r ,,Apoplexie" zu sprechen!) Zuweilen finder man sehr zahlreiche kleinste Erweiehungs- 
herdehen und deren Ausheiluugsvorggnge; Stadien: Nekrose, t~esorption und Organisation 
zeigen den ganzen Ablauf und die Endausgs bei nicht tSdHchen Erweiehungsprozessen. 
Meist ist es die Arteriosklerose der Hirngefalie, die durch thrombotisehen Versehlul3 odor bei 
Naclilassen des allgemeinen Blutdrucks ohne solchen zu umsehriebener Erweiehung ffihrt. 
Im j u g e n d l i e h e n  Alter sind Embolien hgufiger; spastisehe Zustiinde der Hirnarterien mit 
und ohne skterotisohe Gef~Berkrankung k6nnen ebenfMls das gleiehe klinische und anatomisehe 
Bild hervorrufen, b) Die eigentliche Apoplex ie  Ms eine M a s s e n b l u t u n g  ist yon der weil]en 
und h~morrhagisehen Erweiehung meist anatomiseh seharf abzugrenzen. Die Blutung zer- 
stOrt grol~e Teile der Marksubstanz mid brieht hgufig einerseits in die Gehimkammern, anderer- 
seits an die Gehh'noberfl~ehe durch; wie die isch~misehen tIirnl~sionen liegen auch die Apo- 
plexien mit Vorliebe in den Striatum~sten der Arteria cerebri media; Mud die Blutungen nicht 
t6dlieh, so kSnnen sic resorbiert mid organisiert werden und sehlieBlich, meint Hi l le r ,  k6nnen 
Cysten mit braunpigmentierter Wand und gelblieher F]fissigkeit im Innern das Residuum einer 
Massenblutung ( ? ? Ref.) sehl. Hinsiehtlich der Pa thogenese  yon  so]ehen ~Iasseublu-  
t u n g e n  steht aueh Hi l l e r  auf dem Standpunkt, dab die alte Lehre yon der Rhexisb]utung, 
d. h. also der Berstung sklerotiseher arterieller Gef~Be die bestbegrfindete sei. Eine Blutdruck- 
erhShung ist meist die Voraussetzung ~iir solche Rhexisblutungen, wenn aueh nieht die alleinige 
Ursaehe, fehlt ja doch beiAorteninsuffizienz z. B. meist eine 5Ia.ssenblutung; auch bei dem blissen 
Hoehdruek Volhards ,  wie er beider sekundgren Schrumpfniere zur Beobachtung kommt, 
ist die Apop~exie selten. An der Bedeutung der Arteriosk]erose ffir die Apoplexie wird ja doch 
ein Zweife] nieht angebracht sein. Von den Gehirnarterien ist bekanntlieh die Al'teria cerebri 
media diejenige, in deren Verbreitungsgebiet die Massenblutungen am h~ufigsten sind. Die 
klinisehen Symptome und die LokMisation auf Grund derselben wird besproehen. Etwas 
seltener sind die Apoplexien im Gebiet der Arterit eerebri posterior. Eine kurze Bemerkung 
fiber die Behandlung des SehlaganfMls beschliegt die zusammenfassende Darstellung. - -  
H. F r e u n d  (l~{finster) sehreibt fiber: ,,Das Versagen  des Kre i s ]aufs  bei  p h a r m a k o l o -  
g ischen E i n w i r k u n g e n " .  Es handelt sich bier hauptss um therapeutische Gesichts- 
punkte. - -  t{ lo th i lde  Gol lwitzer-Ylaier  (Hamburg): , , E n t s t e h u n g ,  E r k e n n u n g  u n d  
B e h a n d l u n g  des Shocks". Ausgehend yon den klinischen Erscheinungen des Shocks 
(blasse, ldebrige, kfihle Haut, fahle Blauf~rbung im Gesicht und an den GliedmaBen, beschleu- 
nigte wenig tiefe Atmung, leiehte StOrung des Sensoriums, besehleunigter kleiner, leicht unter- 
drfiekbarer Puls, die peripheren Blutgef~ge deutlieh leer oder wenig geffillt, IEerzt~tigkeit 
~uBerst sehwach, Herz nieht vergrSGert, gelegentlieh systolisehes Ger~useh) wird darauf 
hingewiesen, dM3 im Shock die zirkulierende Blutmenge offenbar vermindert ist, oft bis auf 
zwei Drittel odor die Halite. Ein Toil des Blutes ist ,,versackt". Der Druek in den Venen 
ebenfalls stark vermindert, desgleichen die vom Herzen ausgeworfene Blutmenge. Vei~. weist 
auf Tierexperimente bin, so den Histamin- und Peptonshoek, ~erner den anaphylaktisehem 
Shock, den Kreislaufshock n aeh Gewebszertrlimmerung und den Verbrennmigsshoek. In  
diesen F~llen spielen Sbockgifte die mal3gebende Rolle: Der Angriffspunkt sind moist die 
peripheren Gef~Be (Capillarl~hmuug dutch Shockgifte). Aueh der postoperative Shock und 
der Shock bei Infektionskrankheiten wird besproehen. Die fehlerhafte Blutverteilung, die zum 
Bild des Shocks ffihrt, kann einmM im Vasomotorenzentrum begriindet sein, zum anderen 
primer im Bereich der GefgBe liegen, wenn die ]etzteren einer GiftNihmung anheimgefallen 
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sind und auf den vasomotorischen Impuis der Zentren nicht mehr ansprechen. DaB ein Ver- 
sagen  des Herzens  fiir das Auftreten der Shoekerscheinungen verantwortlieh zu maehen sei, 
glaubt Verf. ablehnen zu mfissen. Zum Sehlu0 kommen Vorsehl~ge fiir die Therapie des 
Kreislaufshocks, mad zwar entweder zentrale Erregungsmittel oder periphere Ge~13mittel. 
Die Besserung der Gef~Bleistung, die Mobilisierung des Blutes aus den Versackungsorten mater 
Zufiihrung einer vermehrten Blutmenge zum tIerzen, ist das Zie] der verschiedenen thera- 
peutischen Magnahmen. - -  R. Siebeck (tteide]berg): ,,Die E n t s t e h u n g ,  E r k e n n u n g  
und B e h a n d l u n g  p l6 tz l i eh  a u f t r e t e n d e r  Dekompensa t ion" .  Im Gegensatz zu dem 
vorstehenden Symptomenkomplex, handelt es sich bier um einen pl5tzhchen Zusammenbruch 
des Herzens und seiner Leistung. Nur schwere Sch~digungen des tIerzmuske]s oder seiner 
Regulationen werd.en hier als Ursaehen in Betraeht kommen; ein gesundes Herz wird nieht so 
h~ufig plftzlich versagen. Allerdings k6nnen auch krankhafte Prozesse, die kliniseh wenig 
Symptome gemacht haben, ihre Spuren hinterlassen und eine grfgere Empfind]iehkeit des 
Organs, evtl. St6rungen der Anpassungsfi~higkeit und Verminderung der Reservekraft be- 
dingen. Siebeck glaubt hier ffir jiingere Individuen besonders Anginen und ~hnliche Infek- 
tionen verantwortlich maehen zu k/fnnen, bei ~lteren Leuten St6rungen in den Gef~Ben mit 
oder aueh ohne erkemlbare organisehe Erkrankung derselben. Infekti6se Hyokardsehiidigung 
kann sich je nach ihrem Sitz auswirken. Sektionsbefunde zeigen oft fiberraschend, dag tterzen 
trotz erheblicher Myokardsehi~digung noeh roll leistungsfghig gewesen waren. Lokalisation 
yon Krankheitsprozessen im Reizleitungssystem wird aber meist schwerere Symptome hervor- 
rufen. Besonders wird die Diphtheric genannt, in deren Gefolge der Adam Stokessche Sym- 
ptomenkomplex zur Beobaehtung kommt. Dureh Stfrungen der Blutversorgung (Embolie, 
Thrombose, Spasmus), ferner durch Uberanstrengung des tterzens kalm es zum Versagen 
kommen - -  der Marathonl~ufer wird als Beispiel daffir angefiihrt sowie das Zusammenstfirzen 
gehetzter tIirsche, dab auch bei gesunden Individuen durch gewaltige k6rperliche und seelisehe 
Inanspruchnahme ein plftzliches Herzvers~gen eintreten kann. Dauerseh~digungen bei 
Kerzgesunden dureh Sport werden im allgemeinen bei gesunden Herzmuskeln geleugnet. 
Ob dutch Unfgl le  ein plftzliehes Versagen des Herzens zustande kommen kann, wird an der 
Hand einer eigenen Beobaehtung im bejahenden Sinn entsehieden, jedenfalls ist aber stren~e 
Kritik bei solchen Begutaehtungen notwendig. - -  Im weiteren Absehnitt werden die Krank- 
heitsbilder der plftzlich eintretenden Dekompensation, die recht versehieden~rtig sein kfnnen, 
besprochen und ttinweise auf die Behandlung und auf die Prognose gegeben. - -  In einer kurzen 

e t  . . . . .  SehluBb rachtung gibt F. S a u e r b r u c h  (Ber]in) eine gedrgngte Ubersieht fiber den ,,Tod 
als Opera t ionsfo tge" .  Er erw~hnt den primgren Narkosetod, den Tod im Excitations- 
stadium, Tod dureh Verblutung w/~hrend der Operation, die Luftembolie (die pu]monaIe und 
eerebmle Form), dann die Todesf~lle, die man als Reflextod bezeiehnet, den Thymustod, 
Todesfg]]e durch plftzlich sich geltend maehende mechanisehe Einwirkung auf lebenswiehtige 
Organe, z. ]~. Hirndruck, }Ierztamponade (bei intraperikardialem H~matom). Bei den Spgt-  
todes fg l len  wird an die postoperativen Wundst6rungen erinnert, an Naehblutungen, an 
IIerz- und Kreislaufst6rungen, an den postoperativen ]3asedowtod und an die yon Lungen: 
erkrankungen ihren Ausgangspunkt nehmenden t6d]iehen Komplikationen: }typostasen (bei 
Herzsehw~ehe), Aspirationspneumonie, ferner der Lungenkollaps und die tfdliebe Lnngen- 
embolie. Von der Trendelenburgsehen Operation versprieht sieh Saue rb rueh  nieht viel. 
Das Kapitel des Operationstodes, das bier kurz skizziert ist, bietet ja aneh ffir den Geriehtliehen 
Mediziner manehes praktiseh Interessante und ffir seine Begutaehtungen Wiehtige. 

H. Merkel (Hfinehen). 
Wenekebach, K. F.:  Der Mechanismus des pliitzlichen Iterztodes bei der Beriberi. 

Xlin. Wsehr. 1932 II, 1641--1647. 
Beriberi-Kranke gehen oft pl6tzlich, noch ehe Nervenerscheinungen hervortreten, 

am tIerzen zugrunde. W e n e k e b a e h  hatte Gelegenheit, in Java und Singapore Beri- 
berikranke mit Frtiherseheinungen seitens des Herzens zn beobaehten. Der qualvolle 
Zustand ist mit einer mgehtigen Erweiterung des reehten Herzens und der grogen 
Venen verbunden. Der diastolisehe Blutdruek kann bis 0 absinken, in den Venen da- 
gegen herrseht ein Druek his 120 ram, mitunter sogar bis 300 mm Wasser, und Adrenalin- 
gaben verstgrken diese bezeiehnenden Erseheinungen und verschlimmern das Bild in 
gefghrliehem Mate. Die Annahme, dal~ es in der tIauptsaehe auf einer Erweiterung 
der kleinsten Sehlagadern beruht, wird wesentlieh gesttitzt dutch die verbltiffende 
Wirkung des aus ttypophysenhinterlappen gewonnenen Pitressins, das alle Erseheinun- 
gen his auI die Iterzvergrfl~erung fast augenblicklieh znm Sehwinden bringt. Das 
lie/] an eine Seh~idigung des Hirnanhanges dureh Beriberi denken, die sieh allerdings 
histologiseh nieht naehweisen lielt. Als Grundlage der Herzmuskelseh~digung nimm~ 
Verf. eine Quellung der Mnskelfasern an. Daffir spreehen aueh die hislbologisehen 
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Befunde an Muskelstiickchen, die bei einem Beriberikranken aus den Waden aus- 
gesehnitten w~rden, deren Muskeln im Anfalle oft hart  ansehwellen. Meixner. 

Hab~n, Georg: Auf tuberkuliiser Grundlage entstandene Ruptur der Aorta. (I. Path.- 
Anat. Inst., Univ. u. Prosel~tur, St. Stephan Spit., Budapest.) Frankf. Z. Path. 43, 175 
his 183 (1932). 

Verf. konnte aus der LiteraSur 54 F~lle zusammenstellen, wo die Aorta tuber- 
ku16se Veriinderungen aufwies; darunter war 23mal eine hgmatogene Entstehung 
anzunehmen, 28real der Prozel~ yon der Umgebung auf die Aorta iibergegriffen, nut  
in 3 t~iillen land sich bei vorhandener Miliartuberkulose aueh sine Tuberkulose der 
Aortenwand. Bei der hiimatogenen Tuberkulose werden wohl in der Regel im Blute 
kreisende Tuberkelbacillen haften bleiben, besonders da, we sklerotisehe Vergnderungen 
vorhanden sind, viel seltener embolisch anf dem Weg der Vasa vasorum. In  der zweiten 
Gruppe (sekund~res Fortsehreiten yon der Naehbarsehaft her) k6nnen die Prozesse 
yon den Lymphknoten neben der Aorta, yon Caries der Wirbelsgule bzw. einem Sen- 
kungsabseel~, ferner yon Tuberkulose der Lunge, der Pleura, des Mediastinums oder des 
Perikards ausgehen. In  all diesen Fgllen erfolgte der Ted dutch Aortenruptur so 
rasch, dag eine allgemeine Miliartuberkulose nicht mehr eintrat. Endlich gibt es aueh 
aoch sine drifts Gruppe, bei tier als Teilerseheinung einer allgemelnen Miliartuberkulose 
auch sine Entwicklung yon Miliartuberkeln in  der Aortenwand festgestellt werden kann. 

Die eigene Beobaehtung des Verf. belbrifft einen 27jghr igen Mann, der bei der Ein- 
lieferung angab, seit mehreren Tagen aus einem Magengeschwtir zn bluten. Es bestand leicht 
lieberhafte Temperatur, hoehgradige Ausblutung; hqiher waren bei ihm sehon im Laufe 
mehrerer Jahre wegen Tuberkulose die rechte Niere nnd beide Nebenhoden entfernt worden. 
Im Sputum waren keine Tuberkelbaeillen. Ted im Krankenhaus naeh sehwerer I-I/~moptoe. 
Die Sek t ion  ergab nut eine ~lte Spitzentuberkulose, ferner sine geringffigige miliare und sub- 
lniliare, offenbar subakute KnStehenentwieklung in den unteren Lungenlappen nnd ver- 
einzelt aueh in ~ ,  Leber nnd Niere. Im hinteren Mediastinum land sich offenbar sine ver- 
kgsende Lymphdrfisentuberkulose, die einerseits auf die Aortenwand fibergegriffen harts 
und hier in etwa Erbsengr61~e zu einer bei der Sektion thrombotisch belegten Perforation 
geffihrg harts (Verk~sung und Einsehmelzung und I~uptur dureh den Blutdruek). Anderer- 
seits war es ngeh dem Oesophagus zu offenbar dieht neben der Bifurkation zu einem Durch- 
bruch in die Speiser6hre  gekommen. Der m i k roskop i s chen  U n t e r s u c h u n g  zufolge 
war keine direkte tuberkul6se Erkrankung fortsehreitend dureh die Medien bis auf die Intima 
festzustelien, sondern es war nach dem histologischen Bild - -  vielleieht dutch die Toxin- 
wirkung oder gber dureh Erkrankung der Vasa vasorum anf tuberkulSser Basis - -  eine N e k r o s e 
der Medig zustande gekommen. Innerhalb der nekrotisehen ~edi~ land man in gr6ger Anzahl 
Tuberkelbacillen, die offenbar einen gtinstigen Ni~hrboden gefunden hatten. Von hier aus 
Eindringen der Bacillen in die Blutbahn mit subakuter Aussaat im groBen Kreislauf. 

Verf. glaubt, dal3 zuerst die Ruptnr  der Aorta erfolgte, dann sin H~matom zwisehen 
Aorta und Oesophagus entstand und von bier aus dann der Durchbruch in die Oeso- 
phagusliehtnng zustande kam (gel. m6ehte auch die MSgliehkeit ins Auge iassen, 
dab ein sog. Zenkersehes Traktionsdivertikel primgr vorhanden war und da~3 dieses 
bei der Perforation in die SpeiserShre sine Rolls gespielt hat). Verf. hat  3 Fglle aus 
der Literatur zusammengestellt ( S c h n y d e r ,  E d e n h u i z e n  und Del  Lagos ) ,  we 
ebenfalls die Patienten dnreh die SpeiserShre verbluteten. Dag das Grundleiden 
lediglich naeh den klinisehen Erscheinungen nicht richtig diagnostiziert werden konnte, 
ist bei dem sel~nen Befnnd begreifiich. II. Me~'kd (Miinohen). 

Krauss, Hans:  Totalaneurysma der Aorta. (Path. Inst., Univ. Halle-Wittenberg.) 
ttalle-Wittenberg: Diss. 1932. 40 S. 

P15tzlicher Tod infolge l~uptur eines Aortenaneurysma in den Herzbeutel. Mesaortitis 
]uetica, Kombinationsform mit Arteriosklerose. ~austgroBes Aneurysma der Aorta ascendens, 
etwas kleineres des Bogens, gr6Beres ira absteigenden Tell, diffuse zylindrische Erweiterung 
des Bauehteiles. 3 em oberhglb der Teilungsstelle Verengerung der Aorta bis auf Xleinfinger- 
dicke, we mehrere kleinere und ein gr6fterer zirkulgrer Wulst kantig gegen das Lumen vor- 
springen. Die Anamnese: 54ji~hriger Brauerei~rbeiter, frfiher versehiedene Xrankhef~en. 
1928 angeblieh Unfall, der aber nieht reeht geklgrt ist, entweder 8turz 2 m tier auf eine Leiter 
oder Quegsehung dutch sin fiber grus~b mad Bauch rollendes Fag. Ansehliegend ~ngeblieh 
Sehwellungen an 7Brust und ]~aueh, mehrere Tage [Bettruhe. 1 Jahr sp~iter Exitus. Verf. 
hglt die Stenose der unteren t~uehaorta Itir tr~umatiseh entstanden; er stfi~zt sieh dabei 
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u. a, auf Tierversuehe yon Malkoff  [Beitr. path. Anat. 25 (1899)]. ])as Fehlen lokaIer Spuren 
des frfiheren Trauma erkl~rt er mit den spater dazu gekommenen luischen Ver~nderungen. 
Erkliirung des ganzen anatomischen Bildes dutch WeehselwJrkung yon Lues und Trauma, 
unter ]3eiffigung allgemeiner versieherlmgsrechtlieher Gesiehtspunkte. Walcher (HaLle). 

Hammer, E.:  Pliitzlieher Ted. (Vereinig. z. P/leye d. Soz. Heilk., Amsterdam, 
Sitzg. v. 5. I I I .  1932.) Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1932, 3701--3702 [Holl~ndisch]. 

Verkiirzte Wiedergabe eines Vortrags, in welchem die :Redeutung der Coronarsklerose 
aueh in Holland (Amsterdam) hervorgehoben wird. In 68 plOtzliehen Todesf&llen (d. h. Ted 
innerhalb einer halben Sttmde) war die Ursaehe in mehr als der H~]fte eine sklerotisehe K-ranz- 
sehlagader. A utore#rat. 

Dingley, L. A.: Sudden death due to a tnmeur of the pituitary gland. (P15tz- 
lieher Todesfa]l bei einem Hyloophysentumor. ) Lancet 1932 II, 183--184. 

37j~hriger 1Vfann, immer gesund. Vorherige genaue Untersuehung (Versieherungsfall) 
ergab keinen Verdacht auf Akromegalie oder eine sonstige St6rung der Hypophysenlunktion. 
Im AnschluB an einen Herpes faciei trat 1928 eine retrobulb~re Neuritis attf, die naeh wenig 
Monaten abheilte. Der v611ig gesunde Mann sinkt beim Besteigen eines Autos pl6tzlich tot 
zusammen. Die Sektion ergibt auBer dem sonst normalen Befund (Herz v511ig normal) einen 
Hypophysentumor yon der GrSBe 18 zu 15 zu 12 ram. Sella diffus aafgerauht, besonders die 
Hinterwand und die Clinoidei post. ttistologiseher Befund: AdenomatSse Hyperplasie der 
chromophoben Zellen mit groi3en Arealen hyaliner Degeneration, Reste yon alten Blutungen 
und Blutpigment. Eine betr~ehtliche frisehe Blutmlg (Todesursaehe) ist ebe~falls feststell- 
bar. Famflienan~mnestisch liil]t sieh noeh der plStzliche Ted der Sehwester des Patienten 
aus vollster Gesundheit heraus feststellen. Die Sektion unterblieb damals, und man nahm 
ohne weitere Begriindung einen plStz]ichen Herztod an. Der referier~e Fall ist wegen des 
pl6tzliehen Todes bemerkenswert, der unter dem Bild eines I-Ierztodes effolgt und bei der 
Sektion einen Hypophysentumor aufdeckt. ~ranz Woletz (Prag). ~ 

Martinez Sell6s, M.: Geriehtlieh-mediziniseher Weft der Leber-and Nebennieren- 
proben. (Cdtedra de Med. Leg., Univ., Madrid.) Rev. Med. leg. etc. 1, 94~97  (1932) 
[Sl0anisch]. 

Die positive oder negative Leberprobe (quantitative Zueker- and Glykogen- 
bestimm~_ng) gibt ffir sieh allein, selbst in den extremsten F~illen, nieht das Rech~, 
zu entseheiden, ob der Ted plStzlich oder langsam eingetreten ist. Sie hat  einen gro/3en 
Wahrseheinlichkeitswert, wenn sie mit den fibrigen Merkmalen des plStz/ichen Todes 
zusammentrifft. Die Adrenalinprobe ist wertvoll fiir die Entscheidung, ob der Ted 
rasch oder /angsam eintrat, da beim plStzliehen Ted die Adrenalinmenge betriichflich 
grS~er ist. Lanke (Leipzig). 

Weber, Herbert: Seltene Ursaehe einer tiidliehen Darmblutung. (IIL Med. Klin., 
Univ. Wien.) Virchows Arch. 285, 46--52 (1932). 

]~ei einer lnischen, 50 Jahre alien Frau traten nach mehrfacher kliniseher Behancllung 
verschiedener luiseher KrarLkheitserschefilungen profuse Darmblutungen a~f, die raseh zum 
Tode fiihrten. Die Sektion deekte au/3er Varicen der Vena epigastrica inf. saperfie, im Sinne 
eines Caput medusae einen geplatzten Varix der Submueosa des unteren Ileum aUf. Zwei 
Ursaehen ergaben sieh fiir die Ausbi]dung clef Varieen: die lnisehe Lebercirrhose einerseits 
v_nd eine Adnexoperation andererseits. I)urch letztere war es im Bereich des parareetalen 
Operationssehnittes zu einem Narbenbrueh gekommen, welcher Verdiinnung der Bauchwand 
and Verwaehsungen des Dfinndarmes mit der Narbe nach sieh zog. Dadureh wurde die Blut- 
abfuhr veto Darm her erschwert (gestaute und erweiterte GekrSsevenen!/. Anastomosen 
bildeten sieh (dureh die Sektion naehgewiesen) zwischen den Gef~13en der verwaehsenen 
Darmwand und der hier ebenfalls verlaufenden dutch die Cirrhose bereits erweiterten Vena 
epigastr, in/. sutoerfie. So waren die Vorbedingungen ffir Ruptar eines Varix an dieser Stelle 
gegeben. Walcher (Halle a. S.). 

Geriehtliehe Geburtshi[fe. 

Sehwarz, G.: Fruehtsehadignngen dnreh ehemisehe Antieoneipientia. (Privatklin. 
Dr. Se]zwarz, K6slin.) Miinch. reed. Wschr. 1932 I, 872--873. 

Veff. ftihrt 3 F~ille an, bei denen naeh der Verwendung ehemischer Anticoncipien- 
tia (Paten~ex) in 1 Fal]e nach Verwendang yon Borsiiure nach Emlofehlung yon 
U n t e r b e r g e r  Mi/]bfldnngen der ersten Kinder beobaehtet warden. 1. Rudiment~re 
Fingerbildung der linken I-Iand, 2. angeborener Herzfehler, 3. sehwere Hylgospadie. - -  
Veff. ist sieh dartiber klar, da~ in der geringen Zahl der ]3eobaehtungen weder theore- 


