
Chavigny, P.: ~Igdeeine ~6gale et bact~rMogie. ((~.eriehtliche iVIedizin und Bak- 
retie]ogle.) (18. congr, de todd. l@ de langue /rcm~., Paris, 22.--24. V. 1933.) Ann. 
M~d. l~g. etc. 13, 81--148 (1933). 

Nach allgemeinen Bemerkungen gibi Verf. eine kfirzere Darstellung des bekannten 
Lfibeeker Prozesses. Dann setdldert er ausffihrlieh ein Strafverfahren gegen den Leiter des 
Wasserwerkes in Lyon, dem zum Vorwurf gemacht wurde, er babe fahrlSssig das Eindringen 
yon Paratyphusbaeillen in die Wasserleitung yon Lyon versehuldet. Die vorgenommenen 
bakteriologischen Untersuchungen werden genau beschrieben. Verf. fordert filr die Zukunft 
bei gerichtlieher Untersuehung ~hnlieher F/~lle eine seh~rfere Abgrenzung tier Zust/~ndigkeit 
der hygienisehen und bakteriologischen Sachverst~ndigen und des Bauteehnikers. An der 
Hand von Literatm~llen werden weiterhin die Frage er6rtert: Zuf/~llige Ansteekung gelegent- 
lich einer Epidemie oder vors~tzliehe oder fahrlassige IIffektion mit Kulturen dutch fremde 
Hand, wobei Verf. auch den bekannten Fall Hopf aus Frankfurt a. M. schildet. Weitere Ab- 
sehnitte behandeln das Thema Selbstmord oder zufiillige Ans~ecknng dutch virulente Kulturen, 
Simulation yon Tuberkulose dutch Unterschiebung eines baeillenhaltigen Auswurfes, wobei 
Verf. vorwiegend milit~rische Gesichtspunkte im Auge hat, weiterhin die Frage tier Fahr- 
1/~ssigkeit bei bakteriellen Nahrungsmittelvergifmngen uud Ansteckungen dutch Geschlechts- 
krankheiten. In weiteren Kapiteln wendet sich Verf. der  Serologie zu und erSrtert die Frage, 
wieweit die Unterlassung einer Injektion yon Diphtherieserum oder Tetanusantitoxin Ms 
fahrli~ssig angesehen werden milsse. Unter Anfilhrung yon FNlen wird auf die Notwendigkeit 
einer bakteriologisehen Untersuchung yon Leiehenorganen hingew..iesen. Bei Bespreehung der 
Anwendung der Bakteriologie im Kriege wird auf Grund einer AuBerung yon Ludendorf in 
seinen Kriegserinnerungen und yon Funden, die man bei deutschen Agenten in Frankreich 
and Rumiinien w~hrend des Krieges gemacht haben will, tier deutschen Heeresleitung der 
allerdhlgs sparer nicht durchgeffihrte Plan unterstetlt, sich Bakterienkulturen (Rotzbacillen) 
zum mindesten zur Vernichtung der Pferde des feindlichen t{eeres bedienen zu wollen. Verf. 
fiirchtet, dal~ bei kfinitigen Kriegen eine Vergiftung yon Brunnen und Nahrungsmitteln mit 
Bakterien Tatsache werden k6nnte. Es folgen noch einige Bemerkungen fiber die Leieht- 
gl/~ubigkeit der Massen, die bei geschiekter Darstellung aueh an sich unwahrscheinliehen 
Geriiehten Glauben zu sehenken pflegen. B. Mueller (Miinchen). 

@Banles, E.: Lebensmittel-Lexikon. Mit einem Geleitwort v. A. Juekenaek. 
Berlin: Carl Heymann  1933. VII I ,  255 S. geb. RM. 3.80. 

Das Bach ist als kMnes Naehschlagewerk gedaeht, mit dessert Hilfe nieht nur ~rzte, 
Chemiker, Apotheker und andere Naturwissenschaft]er, sondern insbesondere aueh Juristen, 
Lehrer, Schiller an hSheren und Berufsschulen, sowie vor allem die am Lebensmittelverkehr 
beteiligten Kreise und schlieBlich auch die Verbraucher sich schnell unterrichten kSnnen. Es 
enth~lt eine besehreibende Aufz~hlung der Lebensmittel, ihrer Herkunft und Zusammen- 
setzung. Der Leser finder bei den wiehtigsten Lebensmitteln den Gehalt an Nghrstoffen und 
den Calorienwert. Eine Vitamintabelle gibt Einbliek in den Antei] an den einzelnen tebens- 
wichtigen Stoffen. Andere Tabellen bieten AufsehluB fiber Ausnutzbarkeit, sowie Kalk- und 
Phosphors~uregehalt der Lebensmittel. Das Buch bemfiht sieh sowohl auf das Verst~ndnis 
des Wissenschaftlers als aueh das der Allgemeinheit Rficksieht zu nehmen. Schrader (Bonn). 

Allgemeine l~atho~ogie ~end pathologische Anatomie.  

Ley; Jacques: Contribution ~ l'~tude du ramollissement c~r~bral, envisag~e au 
point de rue de la pathog~nie de l'ietus apoplectique. (Beitrag zum Stadium der t I i rn-  
erweiehung vom Standpunk~ der Pathogenese des apoplektischen Insults  aus betrachtet .)  
J. de Neur. 32, 785--875 u. 895--970 (1932). 

Verf. geht yon folgenden 3 Tatsaehen aus: Bei eneephalomalaeischen Herden 
kann die zugeh6rige Arterie u freies Lumen aufweisen. Aach bei voll- 
stiindigem Versehlul3 einer Arterie kann ein Erweiehungsprozel3 ausbleiben. Die 
I-Iirnarterien sind weder anatomisehe noch funktionelle Endar ter ien (P fe i f e r ) .  Also 
kann es sich nieht  a m  einfache iseh~imisehe Nekrosen infolge Verstopfung des ern~h- 
renden arterietlen Gef~l~es handeln. Die Untersuchungen, die eine grol~e Anzahl 
von Sektionsfgllen betreffen, deren Befnnde zum Teil aaeh stat ist iseh ausgewertet  
warden, sind unter  auf Anregung des verstorbenen F o i x  begonnen nnd unter  B o u -  
m a n  in Amsterdam fortgesetzt  women. Die p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e n  Unter-  
suehnngen filhrten zu folgenden Sehlul~folgerungen: Die Topographie der Erweiehungs- 
herde ist  yon der arteriellen Gefgltverteilung abhgngig; sie ist, wie letztere, eortieal- 
subeortieal und auf dem Sehnit t  keilfSrmig. Naeh der Peripherie zu nimmt die Inten-  



sltat der Zerfallsprozesse ab. Die frische Erwelchung hat nicht den Charakter eines 
iseh~raischen Herdes, sondern den einer urasehriebenen Kongestion rait Voluras- 
zunahrae. Dabei gibt es alle ~berg/inge zwischen Hyper~mie, h/~raorrhagiseher Er- 
weiehung und eigentlieher Blutung. Die zugehSrigen Arterien sind oft Sitz einer 
,,Arteriitis", aber zuraeist nicht vollst~ndig verlegt, l~ieht iraraer befindet sieh die 
Erweiehung ira Gebiet des am starksten verengten Gef~iBes; oft sind in einera yon 
encephaloraalaeischen tterden befallenen Him die Versorgungsgebiete fast oder ganz 
verschlossener Arterien nieht erweicht. Andrerseits finder man bisweilen eine f r i s c h e  
Erweichung ira Gebiet eines seit langer Zeit obliterierten Arterienastes. An den Arterien 
eines frischen apoplektisehen tIerdes finder man h/~ufig, aber nieht regelraal]ig, ehro- 
nische Ver~nderungen, daneben aber frisehe Lasionen von segraentarer Verteilung, 
abhangig von intramuralen KreislaufstSrungen. Ira Gebiet der raeist stark erweiter- 
ten kleinen intraeerebralen Arterien sind sie yon raehr oder weniger urafangreichen 
Extravasationen begleitet. Im Gebiet alter raalaeiseher Herde sind die I-Iauptarterien 
nieht in die Nekrose mit einbezogen; sie sind raeist bluthaltig, sogar peripher yon yell: 
st/indig verschlossenen Streeken. - -  Von den k l i n i s ehen  Befunden sind folgende 
hervorzuheben: Der Insult bei Hirnerweichung kann je naeh der Intensitiit und naeh 
dera Funktionszustand des kardio-vaseuliiren und renalen Systems des Erkrankten 
versehiedene klinisehe Forraen zeigen, in der aberw/iltigenden Mehrzahl der Falle 
abet verl~iuft er unter den Erseheinungen eines plStzliehen Anfalls. Der Insult kann 
vorabergehender Art sein oder es sind ihm vorabergehende Symptorae vorangegangen, 
und selbst bei Zurackbleiben yon tIerderseheinungen tritt  in den ersten Stunden bis 
Tagen ein Raekgang der Syraptorae ein. Dies Verhalten l~Bt sich nur dureh das totale 
oder partielle Versehwinden einer funktione]len ZirkulationsstSrung erkl/~ren. Viele 
Insulte scheinen in Beziehung zu zieralieh plStzliehen Modifikationen des Blutdrucks, 
sei es ira Sinne einer Steigerung, sei es - -  wohl noch hiiufiger - -  ira Sinne einer Ab- 
nahrae zu stehen. Die besprochenen Verh/iltnisse finder man sogar in einera Tell der 
F/ille von Hirnarterienerabolie wieder. In gewissen F/~llen scheint ein toxiseher Faktor 
rait ira Spiel zu sein. Die far die Erweiehungsprozesse verantwortlichen Kreislauf- 
stSrungen beobachtet man oft ira Verlauf sehr versehiedenartiger pathologiseher Zu- 
st/inde, wie intrakraniellen Trauraen, Intoxikationen, Angiospasraen, gewissen Krarapf- 
zust/inden und syphilitisehen ttirnaffektionen. - -  Das Studiura der no r raa l en  H i r n -  
z i r k u l a t i o n  sowie der f u n k t i o n e l l e n  K r e i s l a u f s t S r u n g e n  ira Gehirn ergibt: 
Die Regulation des I-Iirnkreislaufs ist nieht allein abhKngig yon den Variationen der 
Gesaratzirkulation, sondern zu einera, allerdings wahrscheinlieh nur kleinen, Anteil 
yon der T/itigkeit der vasoraotorischen Nerven; ira fibrigen aber ist sie i~ui]erst erap- 
findlich gegenaber Xnderungen des huraoralen eheraisch-physikalisehen Gleiehgewiehts 
sowie gegenfiber unmittelbar auf die Gef/~l]w~inde einwirkenden ehemisehen Einflfissen. 
Bei experimentellen Eingriffen sieht man oft die Arterien in segraent/irer und his 
zu einera gewissen Grade autonoraer Weise reagieren; es kann also der Gleiehgewichts- 
zustand zwisehen mehreren ,Absehnitten desselben Gefi~gbauras moraentan ge- 
stSrt werden, was zu Ern/ihrungsstSrungen am Gewebe fahren kann. - -  Auf ex- 
pe r i r aen t e l l e r a  Wege ist es Verf. nicht gelungen, ]okale KreislaufstSrungen dutch 
L/~sionen yon Hirngef/~Ben zu erzeugen. Gegenaber Intoxikationen (Adrenalin, Chole- 
sterin, Vigantol usw.), die an andern Organarterien oft schwere Ver/indernngen 
setzen, seheinen die Hirnarterien des Kaninehens weitgehend iraraun zu sein. Viel- 
leicht beruht das zum Teil auf den Besonderheiten der syrapa~hischen Innervation 
der girnarterien. - -  Ira 5. Kapitel werden dann die Vorstellungen, die Verf. sieh fiber 
die P a t h o g e n e s e  des apoplektisehen Insults gebildet hat, des N/~heren auseinander- 
gesetzt. Sie koraraen ira wesentliehen darauf hinaus, dab der die Erweichung bestira- 
raende Faktor - -  vorabergehender oder dauernder, vollst/indiger oder unvollst/indiger, 
organischer oder funktioneller Versehlul~ - -  im ttauptstarara des betreffenden Arterien- 
bauras gelegen ist, dab aber die Ausdehnung und der Charakter der Parenehyral/ision 
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von dem Zustand der kleinen Arterien und der [ntensit~it der sieh in ihnen abspielen- 
den FunktionsstSrungen abhgngt, Der Meehanismus dieser FunktionsstSrungen ist 
noeh reeht unbekannt. Verf. verlegt sin vor allem in das Gebiet der nicht versehlossenen 
Kollateralen. Sin wirken nieht dutch Angmie, sondern vielmehr dutch Kongestion, 
Stase and Blutung. Far die Bedeutnng des Kollateralkreislaufs sprieht vor allem das 
relative Versehontbleiben der peripherisehen Abschnitte des Bezirks. Dieselben Er- 
wiigungen treffen fiir die pathogenetische Deutung der sanguinolenten Hirnapoplexie 
zu, bei der aueh Yerf. nnr hSehst selten eine Rhexisblntung angetroffen hat. 

F~'. Wohlwill (Hamburg).~ 
Tendeloo, N. Ph.: Pliitzlieher Tod dutch Embolle. Nederl. Tijdsehr. Geneesk. 

1983, 2282--2290 [ttolt~ndisch]. 
Verf. besprieht die Bedeutung der Embolien ~iir den pl6tzlichen Tod: die Fett- 

embolie, die Luftembolie, die Embolien yon Thromben herrtihrend und zuletzt die Be- 
deutnng des Gerinnsel. Er unterscheidet seharf zwisehen Thrombi und Gerinnsel. 
Die Embolie kann yon einem Stiiek des Thrombus herriihren, doch aueh yon dem roten 
Sehweif des Thrombus. Will man den Embolus auf einen Thrombus zuriiekfiihren, so 
8oll die Ursprungsstelle des Thrombus aufgesneht werden, wo sieh entweder der Rest 
des Thrombus oder eine beseh~digte Stelle der Gefgl~wand finder. Es kommen aber 
aueh F~lte yon (augenseheinlieh) plStzliehem Tode vor, wo man Fibrinmassen in 
den Pulmonalarterien finder, die sieh nieht auf einen Thrombus zuriiekfiihren lassen, 
sondern als Gerinnsel gedeutet werden miissen. Es sind die Speekgerinnsel, welehe hier 
nine grol~e Rolle spielen. Sin riihren yon einer langdauernden Agone her und sind in 
dem Herzen oder in den groJ3en Gef~tgen gebildet. Cruor kann w~thrend des Lebens 
oder naeh dem Tode im Herzen und in den Gefggen gebildet werden, aber nie sah Verf. 
ein Speekgerinnsel bei einem unanfeehtbar pl6tzlichen Tode. Die Entstehnngsbedin- 
gungen der Speekgerinnsel sind noeh nieht vSllig bekannt, Stromverlangsamung spielt 
nine wiehtige RolL, die Bedeutung der Schwerkraft ist gewil] keine grol~e. Die Stelle, 
wo sieh die Gerinnsel finden, die Zusammenstellung der gemischten Gerinnsel und die 
Verh~ltnisse yon Gerinnsel zum fliissigen Blur spreehen nicht fiir eine grol~e Bedeutung 
der Schwerkraft. Es kommt vor, dal~ ein Speekgerinnsel intrakardial gebildet die 
Arteria pulmonalis oder ein Ostinm des Herzens versehliel~t und den Tod verursaeht. 
Man kann in diesen Fgllen nine Agone wahrnehmen, abet aueh in F~tllen ohne wahr- 
nehmbare Agone, wo ein augenscheinlieh plStzlieher 'rod eintritt, kann man einen 
derartigen Befnnd maehen. Untersucht soll noeh werden, welehe Ver~nderungen die 
Gerinnungsfghigkeit des Blutes w~hrend der Agone zeigt. J . P . L .  Hulst (Leiden). 

Koepplin, Fr.: {~ber eine Zunahme der puerperalen Thrombosen und Embolien am 
Basler Frauenspital. Z. Gebnrtsh. 108, 327--360 (1932). 

In der Zeitspanne vom 1. I. 1917 bis 1. I. 1930 fanden an der Basler Frauenklinik 
22974 Geburten start. 6,2% der WSehnerinnen erkrankten an Thrombose, 0,42% 
an Embolie, davon in 0,026% tSdiich. Xtiologie, Symptomatologie, Prophylaxe und 
Therapie der Erkrankung werden eingehend abgehandelt. Verf. sieht - -  entsprechend 
dem Standpunkt der Klinik - -  besonders in der Endothelsch/~digung dutch puerperale 
Abbaustoffe, in Fl~issigkeitsverarmung dutch Blutverlust, 5rtlicher Stromverlang- 
samung die Ursache der Thrombose. Neben der Seh/idigung der Endothelien dutch 
puerperale Abbanstoffe kommt Endothelsch~digung dutch Infektion in Frage, beson- 
ders naeh langdauernden oder operativ beendigten Geburten. In den Jahren 1920 
bis 1924 ist eine Zunahme der Thrombosef~lle zu verzeichnen, wobei der Gipfel tier 
Zunahme im Jahre 1922 liegt. Verf. fiihrt diese Zunahme zurttek auf eine in diesem 
Jahr zu verzeichnende u der Hypo- und Atonief~ille, wie auf eine g]eieh- 
zeitige Steigerung der Geburtskomplikationen. Entsprechend erfuhr die ZaM der 
Embolien eine geringe Zunahme, die Zahl der tSdliehen Embolien blieb stgndig gleieh 
niedrig. Verf. betont die Notwendigkeit der Prophylaxe: Verhtitung grN3erer Blut- 
verluste, Bekgmpfung derselben dureh Fliissigkeitsersatz. Bek~mpfung der Strom- 
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verlangsamung dureh Bettgymnastik und frfihes Aufstehen (5. Wochenbettstag). 
Prophylaktisches Ansetzen yon Blutegeln bei Varieen. Carl M@er (Berlin). o 

Sehildt, Evert: ~ber den aseptisehen, embolisehen Niereninfarkt. (Chit. Klin., 
Univ. Uppsa~a.) Aeta chit. scand. (Stockh.) 70, 299--352 (1933). 

In der Arbeit werden 30 F~lle yon Infarktbildung in der Niere berfieksichtigt, 
die zum Tell dem eigenen Beobachtungsmaterial des Verf. entstammen. Es wird in 
der vorliegenden zusamnmenfassenden Darstellung eine ~bersicht gegeben fiber die 
bestehenden Ansehauungen betreffs Zustandekommen der Niereninfarkte an der Hand 
der Literatnr und des eigenen Materials. Dann folgt eine Darstellung der p a t h o l o g i -  
sehen  A n a t o m i e  des Infarktes (ziemlich kurz), der bekanntlich als angmiseher und 
als hamorrhagischer Infarkt ein- oder doppelseitig, solitar oder multipel auftritt. 
IIinsichtlieh der Frage naeh der P a t h o g e n e s e  steht an erster Ste]le die arterielle 
Embolie. Das Material dazu kann aus dem peripheren Venengebiet (bei offenem 
Foramen ovale) stammen oder a~ts dem linken Herzen oder endlich aus der arterio- 
sklerotisch ver/inderten Aorta, wenn sieh auf derselben Thromben bilden. In einem 
weiteren Absehnitt wird nun fiber das V o r k o m m e n  yon  N i e r e n i n f a r k t e n  (Alger, 
Geschlecht nsw.), ferner fiber die k l in i sehen  E r s c h e i n u n g e n  beriehtet, die evtl. 
eine k]inische Diagnose ermSgliehen sollen. Als wichtigstes Symptom stellt Verf. 
das subjektive Symptom des Schmerzes in den Vordergrund, der angeblich in der 
Regel der Gr5Be des Infarktes direkt proportional ist und zuerst eine enorme In- 
tensitgt zeigen kann, um dann allmahlieh abzuklingen. Druekempfindlichkeit und 
Muskelverteidigung entsprechen der diesbezfig]ichen Nierenseite, sie kSnnen aueh auf 
die Bauehmuskulatur fibergehen, ttinsichtlich der objektiven k]inisehen Erscheinungen 
wird angegeben, dab Blutharn schon am ersten Tag auf~reten kann, aber binnen einer 
Woehe meist verschwindet. In den letzten Abschnitten wird dann die Differential- 
diagnose, die Prognose und die Therapie besprochen - -  hinsichtlich letzterer wird ein 
exspektatives Verhalten empfohlen, zumal eine Embolektomie meist die bereits ein- 
getretene ErnahrungsstSrung des Nierengewebes nicht mehr zu beseitigen in der Lage 
sein wird. Me@el (Mfinehen). 

Wolff, Kurt: ~ber die Ursaehen tier sogenannten spontanen Aortenzerreillungen. 
(Path. Inst., Univ. Kid.) Virehows Arch. 289, 1--~5 (1933). 

Yerf. gelangt unter ausgiebiger Berficksichtignng der neueren Literatur zu der flier- 
dings stark verklausullerten Behanptung, da$ anscheinend in manchen Fallen der spon- 
tanen AortenzerreiSung eine Systemerkranknng der Seh]agadern yore elas~isehen Ban 
zugrnnde liegt. Es handelt sich zum Teil um eine nnvollstKndige Nekrose mit Kern- 
schwund und besser erhaltehen faserigen Wandbestandteilen. In manehen Fallen sind 
in der l~aehbarschaft der Ril]stellen in den Ver5dungsbezirken mit unvollstandigem 
Gewebstod sehleimahnliche Massen nachgewiesen (mukoide Entartung nach E r d h e i m  
in Form grol]er cystischer HShlen). Die schleim~hnliche Masse kommt bekanntlieh 
als normaler Bestandteil der grol]en KSrpersehlagadern und aneh schon bei Feten vor. 
In den VerSdungsbezirken finde~ sich dann weiterhin Schadigung der leimgebenden 
Fasern und eine schwere StSrung des elastischen Gerfistwerkes bis zum vSlligen Schwnnd. 
Die Topographie der Ver~nderungen spricht daffir, dab eine SchKdlichkeit yore Blur- 
weg yon den 2 Seiten, die die Schlagaderwand ernahren, yore Rohrinneren and yon den 
ernahrenden WandgefaSen her, die Muskelschicht angreift. Die grSl]eren peripheren 
Arterien wurden ebenfalls untersucht, und es wurden, besonders im hSheren Alter, 
zum Teil auch frfiher, schwere ElastieazerstSrungen naehgewiesen, zum Teil anch ge- 
tinge Vermehrung der schleim/ihnlichen Masse. Aueh an der Arteria pulmonalis wnrden 
verschiedenartige Ausfallserscheinungen, besonders der Elastiea, naehgewiesen. Es be- 
schranken sieh also die Wandschaden bei plStzlichen Zerrei$tmgen der Aorta nieht auf 
die RiSstellen und ihre unmittelbare Umgebung. Gemeinsam ist den Veranderungen 
ein fortschreitender Untergang und Abbau aller in der Wandung vorkommenden Ge- 
websarten. Als Ursache ifir die Wandschadigung wird die Bhthochdruekwelle, vet- 



bunden milb einer unbekannten (chemischen) Schadlichkei$ angesehen, als Ursache fiir 
die Zerreit3ung wird das Zusammentreffen des Rohrschadens mit Blutdruckerhhhung 
und Blutdruckschwankung angesehen. Walcher (Halle). 

Ehrhardt, Werner: Durehbrueh eines Magengesehwiirs in die Wand der linken Herz- 
kammer. (Path. Inst., St~idt. Kra~@enh., Berlin-~pa.ndau.) Virchows Arch. 289, 327 
bis 331 (1933). 

Der vorliegende Pall betraf eine 63j/ihrige Patientin, die seit 4 Wochen vor ihrer 
Krankenhausaufnahme fiber hartnackige Stuhlverstopfnng klagte, dabei starke Ge- 
wiehtsabnahme. 3 Tage bestanden Ileuserseheinungen, es war Verdaeht auf ein Carci- 
nora der Flexura sigmoidea gegeben. Anlegung einer Coeealfistel. Dauer des Kranken- 
lagers 2 Monate. 

Die Sektion ergab fiberraschenderweise an der grogen Knrvatur des ~Magens ein hand- 
tellergroges callO ses Gesehwiir, etwa 3 em yon der Kardia entfernt, haupts/~chlich in der 
Vorderwand des l~{agens sitzend und etwas noeh auf die kleine Xurvatur tibergreifend. In 
der N~he davon ehle strahlige Ulcusnarbe und 2 kleinere frisehe Uleera an der grogen Kurvatur 
gegeniiber dem ehronischen Gesehwiir. Das merkwfirdigste war abet eine totale, offenbar 
alte Verwaehsung des Herzbeutels mit dem Herzen, ferner Verwaehsung der Gegend des 
Nagengeschwtirs mit Zwerchfell und tterzbeutel. Es stellte sieh heraus; dab das chronisehe 
3/Iagengesehwfir die Magenwand, das Zwerchfell und den verwaehsenen Herzbeutel durehsetzt 
hat und sieh yon auBen her in die linke Kammerwand hineingefressen hatte. Eine Er6ffnung 
der KammerhOhle hatte noeh nicht stattgefunden; an der dtinnsten Stelle fand sieh noch eine 
3 mm dieke i~{uskelsehiehte. Auger diesem gefund wurde noeh ein strikturierendes Careinom 
des Diekdarms an der Obergangsstelle des Sigmoids in das tleetum festgestellt. - -  Sieher 
h~tte es nur noch kurzer Zeit bedurft, darm w/~re das Magengeschwtir in die tIerzkammer 
durchgebroehen. 

Yerf. stellt die bisher beobaehteten 7 Fglle zusammen, bei denen 6real bereits 
ein Einbrueh in die tIerzkammerh6hlung stattgefunden hatte, wahrend in 9 Fallen 
Durehbrfiehe yon Magengesehwfiren in den tIerzbentel hinein im Sehrifttum nieder- 
gelegt sin& Merkwfirdigerweise maehte das Uleus keine Besehwerden und stellte aneh 
nieht die Todesnrsaehe dar, sondern gewissermagen nur einen ,,Nebenbefund". 

Merkd (Mfinehen). 
Hein, J.: ~ber Leiehentuberkel und Sektionsverletzungen mit naehfolgender tuber- 

kuliiser Allgemeinerkrankung. (Dtseh. Forsch.-Anst. /. Tbk., Eppendor/er Krankenh. 
u. Klin. d. Landesversicherungsanst. Schleswig-Holstein, ,,Sa~at. Thnsheide", Hamburg.) 
Beitr. Klin. Tbk. 82, 682--696 (1933). 

Im Hinbliek auf die Einbeziehung der Tuberkuloseinfektion in Krankenhausern, 
I-Ieilstatten und medizinischen Instituten in die unfallentsehadignngspflichtigen 
Berufskrankheigen stellt Verf. an Hand yon selbstbeobachteten oder ibm yon anderer 
Seige mitgeteilten Fallen Richtlinien ffir die Beurteilung des Xansalzusammenhanges 
zwischen Leichentuberkeln nnd anderen Verletzungen mit tuberknl6sem Material 
und naehfolgender Allgemeininfektion auf. Aus seinen Ausfiihrungen ergibt sich, dal3 
der vielfach als harmlos geltende Leichentuberkel doch nichg so ganz selten eine All- 
gemeininfektion nach sich gezogen hat. Verf. unterscheidet die primgre Infekgion 
mit typischem Prim//rkomplex an der gerletzungsstelle nnd den naehst gelegenen 
Lymphdrfisen bei friiher tuberkulosefreien Personen, die yon der Verletzungsstelle 
auf dam Lymph- oder Blutwege welter gegangene Infektion bei Personen, die bereits 
vorher eine inaktive latente Tuberkulose hatten, eine Reaktivierung eines alten Lungen- 
herdes als Folge der erneuten Tuberkuloseinfektion an der Verletzungsstelle, die se- 
knndare Infektion der Verletzung yon einem schon im Organismus vorhandenen tuber- 
kul6sen Herde aus, die vor allen Dingen dann in Frage kommt, wenn die Verletznng 
mit niehttuberkul6sem 3/Iaterial erfolgte, nnd schliel~lich ein zufalliges Zusammentreffen 
yon Verletzung und Aufflammen eines Lungenherdes. Im zuletzt erwahnten Falle 
kommt die Annahme einer entschadigungspflichtigen Berufserkrankung nur dann in 
~'rage, wenn die ursprfingliche Infektion mit Wahrscheinlichkeit dnrch den Betrieb 
entstanden ist, ffir alle anderen Falle ist Kausalzusammenhang zwischen Betriebs- 
unfall und tuberkul6ser Infektion anznnehmen. Die Frage, ob der Verletzte bereits 



vorher an latenter  Tuberkulose geli t ten hat,  ist nach Ansicht des Verf. bei Angestell ten 
yon Tuberkuloseheilst~tten deshalb ziemlich leicht zu beurteilen, well die Heilst~tten 
verpfl iehtet  sind, jeden Angestell ten vor Einstellung rSntgenologisch zu untersuchen. 
I s t  diese Untersuchung versehentlich unterlassen worden, so liegt eine Vers~umnis der 
betreffenden AnstMt vor, die zugunsten des Verletzten gewertet werden m u l l  

B. Mueller (Miinchen). 

P16tz~icher Tod a u s  i n n e r e r  Ursavhe. 

Klinek jr., Gustavus It., and H. Dunham Hunt: Pulmonary varix with spontaneous 
rupture and death. Report of a ease. (Varixknoten der Pulmonalvene mit  spontanem 
Durchbruch und Tod. Berieht fiber einen Fall.) (Dep. o/Path, a. Med., Albany Med. 
Coll., Albany.) Arch. of Path.  15, 227--237 (1933). 

~ach l~eterierung der beiden im deutschen Sehrifttum niedergelegten entsprechenden 
F~lle yon t t e d i n g e r  un4 ~ a u w e r c k  berichten die Verff. fiber ihre Beobachtung yore klini- 
schen und anatomischen Standpunkt aus: Die 46j~hrige Patientin suchte ungeI~hr 1 Jahr vor 
ihrem Tode erstmalig den Arzt auf wegen Anf~llen yon Atemnot und Druckgefiihl auf der 
Brust. Sparer klagte sie fiber Schmerzen in der linken Schulter, die in den Arm ausstrahlten. 
Das R6ntgenbfld wies auf einen Tumor im oberen Mediastinum bin, der sich nach links zu in 
die Brusth6hle hinein vorsttilpte. Die Beschwerden verstgrkten sich, bis schliel~lich w~hrend 
der Beobachtung im Krankenhaus ohne einen/~ulteren AnlM] binnen wenigen Minuten der Tod 
eintrat. Die Leichen6ffnung ergab einen linksseitigen hochgradigen H/~matothorax yon 
2800 ccm und einen Kollaps der linken Lunge. Die Urs~che der Blutung war ein geborstenes, 
zur Zeit der Leichen6ffnung 5:4 cm messendes kollabiertes, cystisches Gebilde, das mit einer 
der linken Lungenvenen in Verbindung stand. Bei der mikroskopisehen Untersuchung fanden 
sich die Reste der elastisehe Fasern enthMtenden Venenwand und naeh innen zu organisierte 
thrombotisehe Massen. Die Wand des Knotens war mit der Lunge verwaehsen, das Lungen- 
gewebe erschien durch den Knoten zusammengedrfickt. AnhMtspunkte fiir eine bestehende 
Syphilis wurden nicht gefunden. Die Entstehung des Varixknotens wird auf eine angeborene 
Sehw~che der Gef~l~wand an dieser Stelle zurfickgefiihrt. J~. MueUer (Mfinehen). 

Briskman, A. Lee: Sudden death and syphilis. A study of fifty-six sudden deaths. 
(Pi6tzlicher Tod und Syphilis. Untersuchung an 56 F~llen yon pl6tzlichem Tod.) 
(Med. Serv., Union Printers Home, Colorado Springs.) Amer. J. Syph. 16, 470--478 
(1932). 

Bericht  fiber 33 autoptisch untersuchte F~lle yon pl6tzlichem Tod (p. T.). Die 
erhobenen Befunde werden eingeteilt  in 1. Coronarsklerose mit  frischer Thrombose 
und Herzinfarkt ;  2. Coronarsklerose ohne frische Thrombose; 3. Aortenlnes mit  Vet- 
engerung der Coronarostien; 4. Aortenaneurysma und 5. Myokardaffektionen, akute  
luische Myokardi t is  mit  aknter  Herzdilat~tion. 

Es folgen einige Krankengeschichten: Bei 32j~hrigem Neger, der plOtzlich tot zusammen- 
stfirzte, wurde folgender autoptiseher Befund erhoben: Leicht hypertrophiertes, dilatiertes 
Herz; ausgesprochene Aortitis mit Aortendilatation und verengten Coronarostien. Die Todes- 
ursache wird in der Aortenlues und der Verengerung der Coronarostien gesehen. - -  40j~hriger 
Neger wird tot im Bette aufgefunden. Autopsie: Leichte Verdickung der Mitralklappen und 
Dilatation der Herzkammern. Todesursache wird in der vorhandenen Aorten]ues, begleitet 
yon Verengerung der Coronarostien und der Myokarditis gesehen. - -  60j~hriger Neger f~llt 
wahrend des Sprechens tot zusammen. Beider  Sektion finder man Aortenlues mit Verenge- 
rung der Coronarostien bis auf 1/3 des Lumens. - -  40j~hriger WeiBer stfirzt be ide r  Arbeit 
plStzlich tot zusammen. Sektionsbefund: Neben einer Perikarditis Aortenlues mit m~Biger 
Verengerung des rechten Coronarostinms. Mikroskopiseh war eine Fibrosis im Myokard lest- 
zustellen. - -  AuSerdem wird noch der Befund eines pl6tzlich Verstorbenen mitgeteilt, bei 
dem neben einer diffusen Aortitis thoracica ein Aneurysma der Bauchaorta gefunden wurde. 

Zusammenfassend wird die Wichtigl~eit der Herz- und Aortenlues Ms ~tiologischer 
F a k t o r  bei plStzlichen Todesf~llen nochmMs betont.  M. Friedmann (Wien). ~176 

Sikl, H.: Ungewiihnliehe Ursaehe des pliitzliehen Todes bei Aortenlues: Frisehes 
Gumma mit positivem Spiroeh~itenbefund an der Abgangsstelle der linken Kranzsehlag- 
ader. (Histol. Abt., Path.-Anat. Inst., Univ. Prag.) Zbl. Path.  57, 228--232 (1933). 

Bei einem 54j~hrigen Marine, der pl6tzlich ohne vorausgegangene Beschwerden starb, 
land ~ik l  eine beetartige Erhebung im Sinus vMsMvae, welche die linke Kranzarterie v611ig 
verschloiL Die rechte Coronaria war frei. Schwere syphilitische Aortitis. Die histologische 
Untersuchung zeigte fleekige Verk~sung und Erweiehung in der Media v_nd in tier stark binde- 


