Chavigny, P.: Médecine légale et bactériologie. (Gerichtliche Medizin und Bak-
teriologie.) (I8. congr. de méd. lég. de langue frang., Paris, 22.—24. V. 1933.) Ann.
Méd. lég. ete. 13, 81—148 (1933).

Nach_allgemeinen Bemerkungen gibt Verf. eine kiirzere Darstellung des bekannten
Liibecker Prozesses. Dann schildert er ausfithrlich ein Strafverfahren gegen den Leiter des
Wasserwerkes in Lyon, dem zum Vorwurf gemacht wurde, er habe fahrlissig das Eindringen
von Paratyphusbacillen in die Wasserleitung von Lyon verschuldet. Die vorgenommenen
bakteriologischen Untersuchungen werden genau beschrieben. Verf. fordert fiir die Zukunft
bei gerichtlicher Untersuchung ahnlicher Fille eine schérfere Abgrenzung der Zustdndigkeit
der hygienischen und bakteriologischen Sachverstindigen und des Bautechnikers. An der
Hand von Literaturfillen werden weiterhin die Frage erdrtert: Zufillige Ansteckung gelegent-
lich einer Epidemie oder vorsétzliche oder fahrlissige Infektion mit Kulturen durch fremde
Hand, wobei Verf. auch den bekannten Fall Hopf aus Frankfurt a. M, schildet. Weitere Ab-
schnitte behandeln das Thema Selbstmord oder zufillige Ansteckung durch virulente Kulturen,
Simulation von Tuberkulose durch Unterschiebung eines bacillenhaltigen Auswurfes, wobei
Verf. vorwiegend militdrische Gesichtspunkte im Auge hat, weiterhin die Frage der Fahr-
lassigkeit bei bakteriellen Nahrungsmittelvergiftungen und Ansteckungen durch Geschlechts-
krankheiten. In weiteren Kapiteln wendet sich Verf. der Serologie zu und erériert die Frage,
wieweit die Unterlassung einer Injektion von Diphtherieserum oder Tetanusantitoxin als
fahrldssig angesehen werden miisse. Unter Anfithrung von Fallen wird auf die Notwendigkeit
einer bakteriologischen Untersuchung von Leichenorganen hingewiesen. Bei Besprechung der
Anwendung der Bakteriologie im Kriege wird auf Grund einer AuBerung von Ludendorf in
seinen Kriegserinnerungen und von Funden, die man bei deutschen Agenten in Frankreich
und Ruménien wihrend des Krieges gemacht haben will, der deutschen Heeresleitung der
allerdings spéter nicht durchgefiihrte Plan unterstellt, sich Bakterienkulturen (Rotzbacillen)
zum mindesten zur Vernichtung der Pferde des feindlichen Heeres bedienen zu wollen. Verf.
fizrchtet, daB bei kiinftigen Kriegen eine Vergiftung von Brunnen und Nahrungsmitteln mit
Bakterien Tatsache werden konnte. Es folgen noch einige Bemerkungen iiber die Leicht-
glaubigkeit der Massen, die bei geschickter Darstellung auch an sich unwahrscheinlichen
Geriichten Glauben zu schenken pflegen. B. Mueller (Miinchen).

@ Bames, E.: Lebensmittel-Lexikon. Mit einem Geleitwort v. A. Juckenack.

Berlin: Carl Heymann 1933. VIIL, 255 8. geb. RM. 3.80.

Das Buch ist als kleines Nachschlagewerk gedacht, mit dessen Hilfe nicht nur Arzte,
Chemiker, Apotheker und andere Naturwissenschaftler, sondern insbesondere auch Juristen,
Lehrer, Schiiler an htheren und Berufsschulen, sowie vor allem die am Lebensmittelverkehr
beteiligten Kreise und schliefilich auch die Verbraucher sich schnell unterrichten kénnen. Es
enthilt eine beschreibende Aufzahlung der Lebensmittel, ihrer Herkunft und Zusammen-
setzung. Der Leser findet bei den wichtigsten Lebensmitteln den Gehalt an Nihrstoffen und
den Calorienwert. Eine Vitamintabelle gibt Einblick in den Anteil an den einzelnen lebens-
wichtigen Stoffen. Andere Tabellen bieten AufschluB iiber Ausnutzbarkeit, sowie Kalk- und
Phosphorsiuregehalt der Lebensmittel. Das Buch bemiiht sich sowohl auf das Verstindnis
des Wissenschaftlers als auch das der Allgemeinheit Riicksicht zu nehmen. Schrader (Bonn).

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

Ley, Jaeques: Contribution & I’étude du ramellissement cérébral, envisagée an
point de vue de la pathogénie de ’ietus apoplectique. (Beitrag zum Studium der Hirn-
erweichung vom Standpunkt der Pathogenese des apoplektischen Insults aus betrachtet.)
J. de Neur. 32, 785—875 u. 895—970 (1932).

Verf. geht von folgenden 3 Tatsachen aus: Bei encephalomalacischen Herden
kann die zugehorige Arterie vollkommen freies Lumen aufweisen. Auch bei voll-
stindigem Verschluf einer Arterie kann ein Erweichungsprozef ausbleiben. Die
Hirnarterien sind weder anatomische noch funktionelle Endarterien (Pfeifer). Also
kann es sich nicht um einfache ischémische Nekrosen infolge Verstopfung des erndh-
renden arteriellen GeféBes handeln. Die Untersuchungen, die eine grofle Anzahl
von Sektionsfillen betreffen, deren Befunde zum Teil auch statistisch ausgewertet
wurden, sind unter auf Anregung des verstorbenen Foix begonnen und unter Bou-
man in Amsterdam fortgesetzt worden. Die pathologisech-anatomischen Unter-
suchungen fiithrten zu folgenden SchiuBfolgerungen: Die Topographie der Exweichungs-
herde ist von der arteriellen Gefdfiverteilung abhingig; sie ist, wie letztere, cortical-
subcortical und auf dem Schnitt keilférmig. Nach der Peripherie zu nimmt die Inten-
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sitit der Zerfallsprozesse ab. Die frische Erweichung hat nicht den Charakter eines
ischdmischen Herdes, sondern den einer umschriebenen Kongestion mit Volums-
zunahme. Dabei gibt es alle Uberginge zwischen Hyperiimie, himorrhagischer Er-
weichung und eigentlicher Blutung. Die zugehorigen Arterien sind oft Sitz einer
»Arteriitis’, aber zumeist nicht vollstindig verlegt. Nicht immer befindet sich die
Erweichung im Gebiet des am stirksten verengten Gefifes; oft sind in einem von
encephalomalacischen Herden befallenen Hirn die Versorgungsgebiete fast oder ganz
verschlossener Arterien nicht erweicht. Andrerseits findet man bisweilen eine frische
Erweichung im Gebiet eines seit langer Zeit obliterierten Arterienastes. An den Arterien
eines frischen apoplektischen Herdes findet man hiufig, aber nicht regelmiBig, chro-
nische Verdnderungen, daneben aber frische Lésionen von segmentérer Verteilung,
abhingig von intramuralen Kreislaufstérungen. Im Gebiet der meist stark erweiter-
ten kleinen intracerebralen Arterien sind sie von mehr oder weniger umfangreichen
Extravasationen begleitet. Im Gebiet alter malacischer Herde sind die Hauptarterien
nicht in die Nekrose mit einbezogen; sie sind meist bluthaltig, sogar peripher von voll-
stdndig verschlossenen Strecken. — Von den klinischen Befunden sind folgende
hervorzuheben: Der Insult bei Hirnerweichung kann je nach der Intensitdt und nach
dem Funktionszustand des kardio-vasculéren und renalen Systems des Erkrankten
verschiedene klinische Formen zeigen, in der iiberwiltigenden Mehrzahl der Fille
aber verliuft er unter den Erscheinungen eines plétzlichen Anfalls. Der Insult kann
voriibergehender Art sein oder es sind ihm voriibergehende Symptome vorangegangen,
und selbst bei Zuriickbleiben von Herderscheinungen tritt in den ersten Stunden bis
Tagen ein Riickgang der Symptome ein. Dies Verhalten 148t sich nur durch das totale
oder partielle Verschwinden einer funktionellen Zirkulationsstérung erkliren. Viele
Insulte scheinen in Beziehung zu ziemlich plétzlichen Modifikationen des Blutdrucks,
sei es im Sinne einer Steigerung, sei es — wohl noch héufiger — im Sinne einer Ab-
nahme zu stehen. Die besprochenen Verhiltnisse findet man sogar in einem Teil der
Fille von Hirnarterienembolie wieder. In gewissen Fillen scheint ein toxischer Faktor
mit im Spiel zu sein. Die fiir die Erweichungsprozesse verantwortlichen Kreislauf-
stérungen beobachtet man oft im Verlauf sehr verschiedenartiger pathologischer Zu-
stdnde, wie intrakraniellen Traumen, Intoxikationen, Angiospasmen, gewissen Krampf-
zusténden und syphilitischen Hirnaffektionen. — Das Studium der normalen Hirn-
zirkulation sowie der funktionellen Kreislaufstérungen im Gehirn ergibt:
Die Regulation des Hirnkreislaufs ist nicht allein abhingig von den Variationen der
(esamtzirkulation, sondern zu einem, allerdings wahrscheinlich nur kleinen, Anteil
von der Titigkeit der vasomotorischen Nerven; im iibrigen aber ist sie duBlerst emp-
findlich gegeniiber Anderungen des humoralen chemisch-physikalischen Gleichgewichts
sowie gegeniiber unmittelbar auf die GefiBwinde einwirkenden chemischen Einfliissen.
Bei experimentellen Eingriffen sieht man oft die Arterien in segmentérer und bis
zu einem gewissen Grade autonomer Weise reagieren; es kann also der Gleichgewichts-
zustand zwischen mehreren .Abschnitten desselben Gefdfbaums momentan ge-
stért werden, was zu Erndhrungsstorungen am Gewebe fiihren kann. — Auf ex-
perimentellem Wege ist es Verf. nicht gelungen, lokale Kreislaufstorungen durch
Lisionen von Hirngefiflen zu erzeugen. Gegeniiber Intoxikationen (Adrenalin, Chole-
sterin, Vigantol usw.), die an andern Organarterien oft schwere Verdnderungen
setzen, scheinen die Hirnarterien des Kaninchens weitgehend immun zu sein. Viel-
leicht beruht das zum Teil auf den Besonderheiten der sympathischen Innervation
der Hirnarterien. — Im 5. Kapitel werden dann die Vorstellungen, die Verf. sich iiber
die Pathogenese des apoplektischen Insults gebildet hat, des Néheren auseinander-
gesetzt. Sie kommen im wesentlichen darauf hinaus, dafl der die Erweichung bestim-
mende Faktor — voriibergehender oder dauernder, vollstandiger oder unvollsténdiger,
organischer oder funktioneller Verschluff — im Hauptstamm des betreffenden Arterien-
baums gelegen ist, daB aber die Ausdehnung und der Charakter der Parenchymlision
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von dem Zustand der kleinen Arterien und der Intensitéit der sich in ihnen abspielen-
den Funktionsstorungen abhingt. Der Mechanismus dieser Funktionsstérungen isb
noch recht unbekannt. Verf. verlegt sie vor allem in dag Gebiet der nicht verschlossenen
Kollateralen, Sie wirken nicht durch Andmie, sondern vielmehr durch Kongestion,
Stase und Blutung. Fir die Bedeutung des Kollateralkreislaufs spricht vor allem das
relative Verschontbleiben der peripherischen Abschnitte des Bezirks. Dieselben Er-
wagungen treffen fiir die pathogenetische Deutung der sanguinolenten Hirnapoplexie
zu, bei der auch Verf. nur héchst selten eine Rhexisblutung angetroffen hat.
Fr. Wohlwill (Hamburg).,

Tendeloo, N. Ph.: Plétzlicher Tod dureh Embolie. Nederl. Tijdschr. Geneesk.
1933, 22822290 [Hollandisch].

Verf. bespricht die Bedeutung der Embolien fiir den plétzlichen Tod: die Fett-
embolie, die Luftembolie, die Embolien von Thromben herrithrend und zuletzt die Be-
deutung der Gerinnsel. Er unterscheidet scharf zwischen Thrombi und Gerinnsel.
Die Embolie kann von einem Stiick des Thrombus herrithren, doch auch von dem roten
Schweif des Thrombus. Will man den Embolus auf einen Thrombus zuriickfiithren, so
soll die Ursprungsstelle des Thrombus aufgesucht werden, wo sich entweder der Rest
des Thrombus oder eine beschidigte Stelle der Gefaflwand findet. Es kommen aber
auch Fille von (augenscheinlich) plotzlichem Tode vor, wo man Fibrinmassen in
den Pulmonalarterien findet, die sich nicht auf einen Thrombus zuriickfithren lassen,
sondern als Gerinnsel gedeutet werden miissen. Ks sind die Speckgerinnsel, welche hier
eine grofe Rolle spielen. Sie rithren von einer langdauernden Agone her und sind in
dem Herzen oder in den groBen Gefifien gebildet. Cruor kann wihrend des Lebens
oder nach dem Tode im Herzen und in den Gefifen gebildet werden, aber nie sah Verf.
eln Speckgerinnsel bei einem unanfechtbar plétzlichen Tode. Die Entstehungsbedin-
gungen der Speckgerinnsel sind noch nicht vollig bekannt, Stromverlangsamung spielt
eine wichtige Rolle, die Bedeutung der Schwerkraft ist gewil keine grofie. Die Stelle,
wo sich die Grerinnsel finden, die Zusammenstellung der gemischten Gerinngel und die
Verhéltnisse von Gerinnsel zum fliissigen Blut sprechen nicht fiir eine grofe Bedeutung
der Schwerkraft. Es kommt vor, dafl ein Speckgerinnsel intrakardial gebildet die
Arterla pulmonalis oder ein Ostium des Herzens verschliefit und den Tod verursacht.
Man kann in diesen Fillen eine Agone wahrnehmen, aber auch in Fillen ohne wahr-
nehmbare Agone, wo ein augenscheinlich plgtzlicher Tod eintritt, kann man einen
derartigen Befund machen. Untersucht soll noch werden, welche Verénderungen die
Gerinnungsfahigkeit des Blutes wihrend der Agone zeigt.  J. P. L. Hulst (Leiden).

Koepplin, Fr.: Uber eine Zunahme der puerperalen Thrombosen und Embolien am
Basler Frauenspital. Z. Geburtsh. 103, 327—360 (1932).

In der Zeitspanne vom 1. I. 1917 bis 1. 1. 1930 fanden an der Basler Frauenklinik
22974 Geburten statt. 6,2% der Wochnerinnen erkrankten an Thrombose, 0,42%
an Embolie, davon in 0,026% todlich. Atiologie, Symptomatologie, Prophylaxe und
Therapie der Erkrankung werden eingehend abgehandelt. Verf, sieht — entsprechend
dem Standpunkt der Klinik — besonders in der Endothelschidigung durch puerperale
Abbaustoffe, in Fliissigkeitsverarmung durch Blutverlust, értlicher Stromverlang-
samung die Ursache der Thrombose. Neben der Schidigung der Endothelien durch
puerperale Abbaustoffe kommt Endothelschidigung durch Infektion in Frage, beson-
ders nach langdauernden oder operativ beendigten Geburten. In den Jahren 1920
bis 1924 ist eine Zunahme der Thrombosefille zu verzeichnen, wobei der Gipfel der
Zunahme im Jahre 1922 liegt. Verf. fithrt diese Zunahme zuriick auf eine in diesem
Jahr zu verzeichnende Vermehrung der Hypo- und Atoniefille, wie auf eine gleich-
zeitige Steigerung der Geburtskomplikationen. Entsprechend erfuhr die Zahl der
Embolien eine geringe Zunahme, die Zah!l der tédlichen Embolien blieb stindig gleich
niedrig. Verf. betont die Notwendigkeit der Prophylaxe: Verhiibung gréBerer Blut-
verluste, Bekémpfung derselben durch Flissigkeitsersatz. Bekimpfung der Strom-
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verlangsamung durch Bettgymnastik und frithes Aufstehen (5. Wochenbettstag).
Prophylaktisches Ansetzen von Blutegeln bei Varicen. Carl Miller (Berlin).,

Sehildt, Evert: Uber den aseptischen, embolischen Niereninfarkt. (Chir. Klin.,
Univ. Uppsala.) Acta chir. scand. (Stockh.) 70, 299—352 (1933).

In der Arbeit werden 30 Fille von Infarktbildung in der Niere beriicksichtigt,
die zum Teil dem eigenen Beobachtungsmaterial des Verf. entstammen. Es wird in
der vorliegenden zusammenfassenden Darstellung eine Ubersicht gegeben fiber die
bestehenden Anschauungen betreffs Zustandekommen der Niereninfarkte an der Hand
der Literatur und des eigenen Materials. Dann folgt eine Darstellung der pathologi-
schen Anatomie des Infarktes (ziemlich kurz), der bekanntlich als andmischer und
als bhimorrhagischer Infarkt ein- oder doppelseitig, solitir oder multipel auftritt.
Hinsichtlich der Frage nach der Pathogenese steht an erster Stelle die arterielle
Embolie. Das Material dazu kann aus dem peripheren Venengebiet (bei offenem
Foramen ovale) stammen oder aus dem linken Herzen oder endlich aus der arterio-
sklerotisch veranderten Aorta, wenn sgich auf derselben Thromben bilden. In einem
weiteren Abschnitt wird nun ither das Vorkommen von Niereninfarkten (Alter,
Geschlecht usw.), ferner iiber die klinischen Erscheinungen berichtet, die evtl.
eine klinische Diagnose ermdglichen sollen. Als wichtigstes Symptom stellt Verf.
das subjektive Symptom des Schmerzes in den Vordergrund, der angeblich in der
Regel der Grofle des Infarktes direkt proportional ist und zuerst eine enorme In-
tensitit zeigen kann, um dann allmihlich abzuklingen. Druckempfindlichkeit und
Muskelverteidigung entsprechen der diesbeziiglichen Nierenseite, sie kinnen auch auf
die Bauchmuskulatur itbergehen. Hinsichtlich der objektiven klinischen Erscheinungen
wird angegeben, dafl Blutharn schon am ersten Tag auftreten kann, aber binnen einer.
Woche 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 Erndhrungsstorung des Nierengewebes nicht mehr zu beseitigen in der Lage
sein wird. Merkel (Miinchen).

Woltf, Kurt: Uber die Ursachen der sogenannten spontanen AortenzerreiBungen.
(Path. Inst., Univ. Kiel.) Virchows Arch. 289, 1—45 (1933).

Verf. gelangt unter ausgiebiger Berticksichtigung der neueren Literatur zu der aller-
dings stark verklausulierten Behauptung, dal anscheinend in manchen Féllen der spon-
tanen AortenzerreiBung eine Systemerkrankung der Schlagadern vom elastischen Bau
zugrunde liegt. Es handelt sich zum Teil um eine unvollstindige Nekrose mit Kern-
schwund und besser erhaltenen faserigen Wandbestandteilen. In manchen Féllen sind
in der Nachbarschaft der RiBstellen in den Verddungsbezirken mit unvollsténdigem
Gewebstod schleimahnliche Massen nachgewiesen (mukoide Entartung nach Erdheim
in Form groBer cystischer H¢hlen). Die schleimfhnliche Masse kommt bekanntlich
als normaler Bestandteil der groBen Korperschlagadern und auch schon bei Feten vor.
In den Verédungsbezirken findet sich dann weiterhin Schidigung der leimgebenden
Fasern und eine schwere Stérung des elastischen Geriistwerkes bis zum vélligen Schwund.
Die Topographie der Verinderungen spricht dafiir, daf eine Schidlichkeit vom Blut-
weg von den 2 Seiten, die die Schlagaderwand ernihren, vom Rohrinneren und von den
ernihrenden Wandgefidflen her, die Muskelschicht angreift. Die grofleren peripheren
Arterien wurden ebenfalls untersucht, und es wurden, besonders im hoheren Alter,
zum Teil auch frither, schwere Elasticazerstérungen nachgewiesen, zum Teil auch ge-
ringe Vermehrung der schleiméhnlichen Masse. Auch an der Arteria pulmonalis wurden
verschiedenartige Ausfallserscheinungen, besonders der Elastica, nachgewiesen. Es be-
schriinken sich also die Wandschéden bei plétzlichen ZerreiBungen der Aorta nicht auf
die RiBstellen und ihre unmittelbare Umgebung. Gemeinsam ist den Verdnderungen
ein fortschreitender Untergang und Abbau aller in der Wandung vorkommenden Ge-
websarten. Als Ursache fiir die Wandschéddigung wird die Bluthochdruckwelle, ver-
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bunden mit einer unbekannten (chemischen) Schidlichkeit angesehen, als Ursache fiir
die ZerreiBung wird das Zusammentreffen des Rohrschadens mit Blutdruckerhohung
und Blutdruckschwankung angesehen. Walcher (Halle).

Ehrhardt, Werner: Durchbruch eines Magengeschwiirs in die Wand der linken Herz-
kammer. (Path. Inst., Stidt. Kronkenh., Berlin-Spandou.) Virchows Arch. 289, 327
bis 331 (1933).

Der vorliegende Fall betraf eine 63jihrige Patientin, die seit 4 Wochen vor ihrer
Krankenhausaufnahme iiber hartnickige Stuhlverstopfung klagte, dabei starke Ge-
wichtsabnabme. 3 Tage bestanden Ileuserscheinungen, es war Verdacht auf ein Carci-
nom der Flexura sigmoidea gegeben. Anlegung einer Coecalfistel. Dauer des Kranken-
lagers 2 Monate.

Die Sektion ergab iiberraschenderweise an der groflen Kurvatur des Magens ein hand-
tellergroBes calléses Geschwiir, etwa 3 cm von der Kardia entfernt, hauptséchlich in der
Vorderwand des Magens sitzend und etwas noch auf die kleine Kurvatur iibergreifend. In
der Nihe davon eine strahlige Ulcusnarbe und 2 kleinere frische Ulcera an der grofien Kurvatur
gegeniiber dem chronischen Geschwiir. Das merkwiirdigste war aber eine totale, offenbar
alte Verwachsung des Herzbeutels mit dem Herzen, ferner Verwachsung der Gegend des
Magengeschwiirs mit Zwerchfell und Herzbeutel. Es stellte sich heraus;, dall das chronische
Magengeschwiir die Magenwand, das Zwerchfell und den verwachsenen Herzbeutel durchsetzt
hat und sich von auBen her in die linke Kammerwand hineingefressen hatte. Eine Eréffnung
der Kammerhohle hatte noch nicht stattgefunden; an der diinnsten Stelle fand sich noch eine
3 mm dicke Muskelschichte. Auler diesem Befund wurde noch ein strikturierendes Carcinom

des Dickdarms an der Ubergangsstelle des Sigmoids in das Rectum festgestellt. — Sicher
hitte es nur noch kurzer Zeit bedurft, dann wire das Magengeschwiir in die Herzkammer
durchgebrochen.

Verf. stellt die bisher beobachteten 7 Fille zusammen, bel denen 6mal bereits
ein Hinbruch in die Herzkammerhshlung stattgefunden hatte, wéihrend in 9 Féllen
Durchbriiche von Magengeschwiiren in den Herzbeutel hinein im Schrifttum nieder-
gelegt sind, Merkwiirdigerweise machte das Ulcus keine Beschwerden und stellte auch
nicht die Todesursache dar, sondern gewissermafBen nur einen ,,Nebenbefund®.

Merkel (Miinchen).

Hein, J.: Uber Leichentuberkel und Sektionsverletzungen mit nachfolgender tuber-
kultser Allgemeinerkrankung. (Disch. Forsch.-Anst. {. Tbk., Eppendorfer Kronkenh.
w. Klin. d. Landesversicherungsanst. Schleswig-Holstein, ,.Sanat. Tonsheide’, Hamburg.)
Beitr. Klin. Thk. 82, 682—696 (1933).

Im Hinblick auf die Einbeziehung der Tuberkuloseinfektion in Krankenhfusern,
Heilstdtten und medizinischen Instituten in die unfallentschidigungspflichtigen
Berufskrankheiten stellt Verf. an Hand von selbstbeobachteten oder ihm von anderer
Seite mitgeteilten Fillen Richtlinien fiir die Beurteilung des Kausalzusammenhanges
zwischen Leichentuberkeln und anderen Verletzungen mit tuberkulésem Material
und nachfolgender Allgemeininfektion auf. Aus seinen Ausfithrungen ergibt sich, dafi
der vielfach als harmlos geltende Leichentuberkel doch nicht so ganz selten eine All-
gemeininfektion nach sich gezogen hat. Verf. unterscheidet die primére Infektion
mit typischem Primidrkomplex an der Verletzungsstelle und den néchst gelegenen
Lymphdrisen bei frither tuberkulosefreien Personen, die von der Verletzungsstelle
auf dem Lymph- oder Blutwege weiter gegangene Infektion bei Personen, die hereits
vorher eine inaktive latente Tuberkulose hatten, eine Reaktivierung eines alten Lungen-
herdes als Folge der erneuten Tuberkuloseinfektion an der Verletzungsstelle, die se-
kundére Infektion der Verletzung von einem schon im Organismus vorhandenen tuber-
kultsen Herde aus, die vor allen Dingen dann in Frage kommt, wenn die Verletzung
mit nichttuberkulésem Material erfolgte, und schlieBlich ein zufilliges Zusammentreffen
von Verletzung und Aufflammen eines Lungenherdes. Im zuletzt erwidhnten Falle
kommt die Annahme einer entschidigungspflichtigen Berufserkrankung nur dann in
Frage, wenn die urspriingliche Infektion mit Wahrscheinlichkeit durch den Betrieb
entstanden ist, fiir alle anderen Fille ist Kausalzusammenhang zwischen Betriebs-
unfall und tuberkuldser Infektion anzunehmen. Die Frage, ob der Verletzte bereits
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vorher an latenter Tuberkulose gelitten hat, ist nach Ansicht des Verf. bei Angestellten
von Tuberkuloseheilstétten deshalb ziemlich leicht zu beurteilen, weil die Heilstatten
verpflichtet sind, jeden Angestellten vor Einstellung réntgenologisch zu untersuchen.
Ist diese Untersuchung versehentlich unterlassen worden, so legt eine Versiumnis der
betreffenden Anstalt vor, die zugunsten des Verletzten gewertet werden mubB.

B. Mueller (Minchen).

Plotzlicher Tod aus innerer Ursache.

Klinek jr., Gustavus H., and H. Dunham Hunt: Palmonary varix with spontaneous
rupture and death. Report of a ease. (Varizknoten der Pulmonalvene mit spontanem
Durchbruch und Tod. Bericht tiber einen Fall.) (Dep. of Path. a. Med., Albany Med.
Coll., Albany.) Arch. of Path. 15, 227—237 (1933).

Nach Referierung der beiden im deutschen Schrifttum niedergelegten entsprechenden
Falle von Hedinger und Nauwerck berichten die Verff. iiber ihre Beobachtung vom klini-
schen und anatomischen Standpunkt aus: Die 46jihrige Patientin suchte ungefahr 1 Jahr vor
ihrem Tode erstmalig den Arzt auf wegen Anfillen von Atemnot und Druckgefiihl auf der
Brust. Spiter klagte sie iiber Schmerzen in der linken Schulter, die in den Arm ausstrahlten.
Das Rontgenbild wies auf einen Tumor im oberen Mediastinum hin, der sich nach links zu in
die Brusthoble hinein vorstillpte. Die Beschwerden verstéirkten sich, bis schlieBlich wihrend
der Beobachtung im Krankenhaus ohne einen duBeren Anla8 binnen wenigen Minuten der Tod
eintrat. Die Leichendffnung ergab einen linksseitigen hochgradigen Hamatothorax von
2800 com und einen Kollaps der linken Lunge. Die Ursache der Blutung war ein geborstenes,
zur Zeit der Leichenoffnung 5:4 em messendes kollabiertes, cystisches Gebilde, das mit einer
der linken Lungenvenen in Verbindung stand. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden
gich die Reste der elastische Fasern enthaltenden Venenwand und nach innen zu organisierte
thrombotische Massen. Die Wand des Knotens war mit der Lunge verwachsen, das Lungen-
gewebe erschien durch den Knoten zusammengedriickt. Anhaltspunkte fiir eine bestehende
Syphilis wurden nicht gefunden. Die Entstehung des Varixknotens wird auf eine angeborene
Schwiche der Gefalwand an dieser Stelle zuriickgefiihrt. B. Mueller (Miinchen).

Briskman, A. Lee: Sudden death and syphilis. A study of fifty-six sudden deaths.
(Plotzlicher Tod und Syphilis. Untersuchung an 56 Fallen von- plétzlichem Tod.)
(Med. Serv., Union Priniers Home, Colorado Springs.) Amer. J. Syph. 16, 470—478
(1932).

Bericht iiber 33 autoptisch untersuchte Fille von plotzlichem Tod (p. T.). Die
erhobenen Befunde werden eingeteilt in 1. Coronarsklerose mit frischer Thrombose
und Herzinfarkt; 2. Coronarsklerose ohne frische Thrombose; 3. Aortenlues mit Ver-
engerung der Coronarostien; 4. Aortenaneurysma und 5. Myokardaffektionen, akute

- luische Myokarditis mit akuter Herzdilatation.

Es folgen einige Krankengeschichten: Bei 32jahrigem Neger, der plotzlich tot zusammen-
stiirzte, wurde folgender autoptischer 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. — 40jihriger
Neger wird tot im Bette aufgefunden. Autopsie: Leichte Verdickung der Mitralklappen und
Dilatation der Herzkammern. Todesursache wird in der vorhandenen Aortenlues, begleitet
von Verengerung der Coronarostien und der Myokarditis gesehen. — 60jahriger Neger fallt
wihrend des Sprechens tot zusammen. Bei der Sektion findet man Aortenlues mit Verenge-
rung der Coronarostien bis auf /; des Lumens. — 40jahriger WeiBer stiirzt bei der Arbeit
plotzlich tot zusammen. Sektionsbefund: Neben einer Perikarditis Aortenlues mit méaBiger
Verengerung des rechten Coronarostiums. Mikroskopisch war eine Fibrosis im Myokard fest-
zustellen. — Auflerdem wird noch der Befund eines plotzlich Verstorbenen mitgeteilt, bei
dem neben einer diffusen Aortitis thoracica ein Aneurysma der Bauchaorta gefunden wurde.

Zusammenfassend wird die Wichtigkeit der Herz- und Aortenlues als dtiologischer

Faktor bei plétzlichen Todestillen nochmals betont. M. Friedmann (Wien).°°

gikl, H.: Ungewihnliche Ursache des plitzlichen Todes bei Aortenlues: Frisches
Gumma mit positivem Spirochiitenbefund an der Abgangsstelle der linken Kranzschlag-
ader. (Hustol. Abt., Path.-Anat. Inst., Univ. Prag.) Zbl. Path. 57, 228—232 (1933).

Bei einem 54jahrigen Manne, der plotzlich ohne vorausgegangene Beschwerden starb,
fand Sikl eine beetartige Erbebung im Sinus valsalvas, welche die linke Kranzarterie vollig
verschloB. - Die rechte Coronaria war frei. Schwere syphilitische Aortitis. Die histologische
Untersuchung zeigte fleckige Verkasung und Erweichung in der Media und in der stark binde-



