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dureh sog. Sehleuderung der Gefi/ge innerhalb der Liquorseheide bedingt sein, was 
z. B. bei t raumat isehen Schgdigungen eine Rolle spielt. A. erwiihnt auch die MSglieh- 
keit,  dag sieh unter  Umst/inden Blutergfisse in d e n  Gefiigseheiden erst nach dem Tode 
infolge der Herausnahme und Behandlnng des Gehirns entwiekeln, also Kuns tprodukte  
darstellen k6nnen. - -  Was die hypertonisehen Blutungen betrif l t ,  so dfirften krisen- 
artige Blutdrueksteigerungen zu Blutungen im Gebiet vergnderter  Arter ien und ihrer 
von kleinen Seitengsten durehzogenen Lymphscheiden ftihren, besonders im Bereieh 
des Putamens.  Warum gerade dies Gebiet betroffen wird, ist  nieht bekannt .  ,,Der 
Streit ,  ob eine apoplektische Massenblutung anf Bin oder mehrere Gefgge zurfiek- 
geffihrt werden mug, ob das blutende Gefgg vorher aneurysmatiseh erweitert  sein mug 
oder nicht, sollte sich richtiger auf die Frage besehrgnken, ob eine solehe Blutnng auf 
bereits erkrankte  arterielle Gefiige zurtickgeftihrt werden mug oder nicht. Und diese 
Frage lggt  sich heute naeh unseren ganzen Erfahrungen dahin beantworten,  dug alle 
Massenblutungen des Gehirns bei t typer ton ikern  und Arter iosklerot ikern vorher- 
gehende Wandseh~digungen der Gef~ge zur u  haben."  Neubi~rger.o 

P 1 6 t z l i v h e r  T e d  a u s  i n n e ~ ' e r  U r s a c h e .  

Stewart, Harold L., and Hamblen C. Eaton: Spontaneous cardiac rupture in the 
insane. A report of six eases. (Herzzerreigung aus innerer Ursache bei Geisteskranken. 
Ein Bericht fiber 6 F~ile.) (Path. Dep., Je//erson Med. Coll. a. Hosp., Philadelphia a. 
Warren State Hosp., Wa~'ren.) J. Labor. a. clin. Med. 18, 1004--10] l  (1933). 

1. Bei einem 64j~hrigen Mann, der wegen alkoholischer Demenz seit l0 Jahren im 
Spiral war, fund sich ein RiB in der Vorderwand der linken Herzkammer. 3 cm links yon 
der vorderen Herzfurehe und 31/2 cm oberhalb der 1-Ierzspitze. Es bestand hoehgradige Herz- 
kranzschlagaderverkalkung mid im unteren Antefl des absteigenden Astes der linken Kranz- 
schlagader eine Thrombose mit Versehlul~ der Liehtung. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab schwielige Herzfleischentartung. - -  2. Ein 75jahriger Mann stand wegen Paranoia in 
Spitalbehandlung und starb plStzlich. Bei der LeichenSffnung zeigte sieh eine 3 em lange 
ZerreiBung der linken Kammer, die, an der Herzspitze beginnend, fiber die Vorderwand ver- 
]ief. Die unteren zwei Drittel des absteigenden Astes der linken Kranzschlagader und die 
Endverzweigungen des waagrechten Astes derselben waren dureh Thromben verschlossen. - -  
3. Eine 66j~hrige Frau, die wegen ~%urolues und Demenz in Behandlung stand, starb im An- 
sehlu~ an einen Herzanfall, an denen sie schon vorher gelitten hatte. Bei ihr ergab die Leiehen- 
5ffnung eiu partie]les Aneurysm~ der seitliehen Wand der ]inken Kammer, das an der Kuppe 
durehbrochen war. WeRer bestund )/Iesaortitis mit Einengung der Abgangsste]len der Kranz- 
sehlagadern. Verkalkung derselben und Verschlul~ des waagreehten Astes der linken und des 
hinteren absteigenden Astes der rechten durch Thrombose. - -  4. Bei einem 54jiihrigen Mann, 
der sein .halbes Leben lung wegen Dementia praeeox im Krankenhaus war, stellte die Leichen- 
5ffnung naeh seinem pl6tzlichen Tode eine ZerreiBung der seitlichen Wand der linken Kam- 
mer in einer L~nge yon 3 cm lest, Die Kammerwand war in der Umgebung des Risses um- 
schrieben ausgebnchtet. Die Abg~ngsstelle der linken Kranzschlagader war durch einen 
mesaortitisehen Herd eingeengt, ihr waagreehter Ast durch einen Thrombus verschlossen, 
beide Kranzsehlagadern zeigten starke Verk~lkung. - -  5. Ein 76j~hriger J~ger befand sich 
seit l~ngerer Zeit wegen ehronisehem Alkoholismus und Alterssehwachsinn in Anstalts- 
behandlung und starb plStzlich. Die LeichenSffnung ergab eine Zerreil~ung der ttinterwand 
der ]inken Kammer und Verschlul~ der reehten Kranzschlagader nahe ihrem Ursprung durch 
Thrombose. Mikroskopisch wurde schwielige Herzfleischentartung festgestellt. - -  6. Schliel~- 
lieh fund sich bei einer 65j~hrigen Frau, die wegen Manic in Spitalbehandlnng stand und tines 
Tages t o t  im Bette gefunden wurde, soweit ~us dem unvollstiindigen Sektionsprotokoll her- 
vorgeht, eine Zerreil~ung des Herzfleisehes mit Verbindung zwisehen rechter und linker tIerz- 
kammer (?). 

In  5 F~llen wird Versehlug einer Kranzschlagader  durch Thrombose auf athero- 
sklerotiseher Grundlage, in 1 Fal le  Lues als ~tiologischer Fak to r  flit die Herzzer- 
reigung angenommen. Im Sehrif t tum sind his auf eine kleine deutsche Arbei t  nu t  
amerikanische VerSffentliehungen berficksiehtigt. Breitenecker (Wien). 

Krsek, He,man: Traumatisehe und spontane Aortenrupturen und ihre Folgen. 
Bratislav. ]ek. L is ty  13, 339--342 u. 371--381 u. dtsch. Zusammenfassung 50--52 
(1933) [Tschechisch]. 

~ a e h  einer zusammenfassenden Besprechung fiber Ursachen und Ents tehungs.  
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meehanismus der Aortenrupturen all typisehen Stellen, dell Folgen derselbell ulld den 
h~iufig auftretendell  Komplikat ionen dureh Aneurysma diss. wird fiber drei eillseM~Lgige 
Fglle beriehtet.  

1. Traumatisehe Aortenrup~ur fiber den halbmondf6rmigen AortenMappen mit gleich- 
zeitiger Ruptur der Aorta pulmonalis bei Sturz aus dem 3. Stock in selbstm6rderiseher Absicht. 
Ursaehe der Ruptur eine tiberm~Bige Dehnung der Aorta infolge starker I-Ierzdislokation. - -  
2. Spontane Ruptur einer arteriosklerotisch erkrankten Aortenwand mit Bildung eines aus- 
gedehnten, bis zur Art. mesent, sup. reichenden Aneur. diss., bei vorhandener ttypertrophie 
der linken Kammer und arterioskl. Sehrumpfniere. Einen Tag vor dem Tode erkrankte der 
57j~hrige Mann w~hrend der Bahnfahrt unter Erbreehen naeh Genug yon Tee, dem eine 
gr6gere Menge Rum beigenlengt war, und einem Glase sog. Gespritzten. Dem zugezogenen 
Arzte klagte er fiber Bauchsehmerzen. Es wird angenommen, dab die Ruptur bereits einen Tag 
vor dem Tode, ausgelSst dureh den AlkoholgenuB, aufgetreten war und zu den Krankhei~s- 
erseheinungen ffihrte, die einer Angina pectoris subdiaphragmatiea (Ortner)  /ihnliche Sym- 
ptome zeigte. - -  3. PlStzlieher Tod einer 62j~hrigen Frau infolge friseher Aortenruptur mit 
Herzbeuteltamponade, ohne nachweisbares Trauma im Bereiche der arteriosklerotiseh ver- 
~nderten Wand bei ttypertrophie des Herzmuskels und Sehrumpfniere. Oberhalb dieser 
Irischen Ruptur land sich eine 4,5 em lange Narbe nach einer alten Ruptur, deren offenbar 
traumatisehe Ursaehe mit Sieherheit nieht mehr feststellbar war. Marx (Prag). 

Narr, Frederick C., and Arthur H. Wells: Rupture of the aorta. (Aortel l rupt~r . )  
(William Volke~ Laborat., Research Hosp., Kansas City.) Ames. Hear t  J. 8, 834--844 
(1933). 

Ein 29j~hriger Mann, der frfiher hie ernstlich krank gewesen ist, stirbt nach 7t~tgigem 
Krankenlager unter Atemnot and Herzschmerzen. Bei der Autopsie finder sich 1 cm oberhalb 
des Abgangs der Hauptsehlagader ein Einrig in der Adventitia. Von dort gelang~ man in 
ein zwischen Adventitia und Media liegendes, die Aorta bis zum Bogenteil umschlieBendes 
Aneurysma disseeans. M~gige Coronarsklerose. Tod an Herztamponade. Mikroskopiseh land 
sich eine ausgedehnte Medianekrose mit Zerst6rung der elastischen und Muskelfasern. - - E s  
wird er6rtert, ob der Aikohol-, Nieotin-, ~ther- und ChloroformmiBbrauch des Patienten 
urs~chlieh mit der Aortensch~digung in Zusammenhang gebracht werden kSnnen. Ein frfiherer 
Gelenkrheumatismus mit einer geringgradigen Ver/~nderung der Mitralklappe wird als un- 
wesen~lich betrachtet. Land~ (Berlin). 

�9 Yrey, 8igurd: Die Embolie. Leipzig:  Georg Thieme 1933. 178 S. u. 36 Abb. 
RM. 12.-- .  

Verf. gibt, mit besonderer Betonung des klinischen Standpunktes, eine l~oersicht fiber 
die verschiedenen Formen der Embolie. Die Thrombose wird im 1. Tei l  in pathologisch- 
anatomischer and in klinischer I-Iinsicht eingehend und doch fibersichtlich dargelegt. In 
diesem Kapitel sowohl wie in den Kapiteln fiber Fettembolie und Luftembolie werden be- 
uonders auch pathologisch-physiologische Gesichtspunkte hervorgehoben. Diagnose und The- 
rapie finden Berficksichtigung. Eingehend, unter Beigabe yon vielen Abbildungen ist auch 
die T rende lenburgsehe  Operation zur Entfernung yon Pulmonalembolie dargestellt sowie 
die ehirurgische Behandlung der Extremit/~tenembolie. 

Ffir den g e r i c h t l i c h e l l  M e d i z i n e r  sind besonders auch die Kapi te l  fiber Fe t t -  
embolie l ind Luftembolie wertvoll. Die neueste Li tera tur  ist  ebellso wie die 5ltere 
rech~ eingehend berficksich~igt, wellngleich eine lfickelllose Darstellung in dem besollders 
f fir den Klinit~er geschriebenell Bach nieht erwartet  werdell kann. Wiehtig sind lleben 
vielen allderen die I-Iinweise auf die Untersuchungell  K i l l i a l l s  fiber die bei Fet tembolie  
der  verschiedellen Grade gefundenen Fet tmengell  in den Lungell [vgl. S i m o n i n ,  
Dtsch. Z. geriehtl. Med. 14, 174 (1930)]. Dieselben sind im allgemeinen sehr gering, 
bei mikroskopischem Nachweis im frisehen Prgpara t  2 - -3  g. Als ungef~hrliche Mellge 
werden maximal  6- -9  g angesehell, als mitflere Menge 9- -20  g, grSl?ere Mellgell silld 
selten und seien als Haupt todesursache anzusehen. Bei Fet tmellgen zwischen 9 - -20  g 
dfirfte die Fet tembolie  nut  eille mitwirkende Todesursaehe neben anderen darstellen. 
Neben den auch ffir den gerichtlichen Mediziner wichtigsten Kapi te ln  der Thromben-, 
Fe t t -  und Luftembolie sind die anderen (FremdkSrperembolie,  Bakterien- und Para-  
sitenembolie, Gewebs- und Geschwulstembolie, sowie Pigmentembolie) kfirzer behandel~. 
Das Buch ist sehr geeignet, um sich eillen Uberblick fiber den heutigen Stand unseres 
Wissens yon der Embolie zu verschaffen und auch ffir den forensisch tgt igen Arz t  
mit  Vorteil zu lesen. Walcher (Halle). 
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Penati, F.: Elektrokardiographiseher Befund yon Herzflimmern bei pl~tzliehem 
Herztod. (lied. Univ.-Klin, Turin.) Klin. Wschr. 1933 II,  1249--1251. 

Es wird ein Fall yon plStz]ichem Herztod bei einer Patientin mit einem kombinierten 
MitrMaortenvitium beschrieben, die 8 Stunden nach einer Strophantininjektion yon 1/s mg 
kurz naeh dem Transport zum Elektrokardiographen ad exitum kam. ])as EKG., das vorher 
Vorhofflimmern mit sehwer ver~nderten Ventrikelkomplexen und Extrasystolen zeigt, 1/~l~t 
beim Exitus ~bergang in Kammerflattern und schliei]lich in Kammerflimmern erkennen. 

H. Schwiegk (Berlin).~ 
Som|6, Ernii, und Lajos L~vy: Warum endet der Hypertoniker mit pliitzliehem 

Herztode ? (Interne Abt. ,C.", KrankenL d. Israelit. Gem., Pest.) Wien. klin. Wschr. 
1933 II, 462--467. 

Die in der {}berschrift gestellte Frage wird zw~r nicht beantwortet ,  doch wird 
durch elektrokardiographische Untersuchungen yon 155 t typer tonikern  fes~gestellt, 
dab die S-T-Deviation im Elektrokardiogramm Ms ein wichtiges Frfihzeichen flit die 
tIerzmuskelsehgdigung bei essentieller tIyioertonie anzusehen ist. Die Sch/idigung ist 
eine Folge der ErnghrungsstSrungen des tIerzmuskels dutch die dauernden oder voriiber- 
gehenden Capil larkontraktionen der tIerzkranzschlagadern.  Breitenecker (Wien). 

Raseher, Annemarie: Ein Fall yon Verblutung dutch H~imatemesis bei Aneurysma 
der Arteria thyreoidea inferior dextra. (Chit. Abt., Kranken- u. Diakonissenanst. Neu- 
mi~nster, Zi'~rieh.) Schweiz. reed. Wschr. 1933 I, 443--446. 

45j/ihrige Fran wix'd wegen wiederholten Blutbrechens stark ausgeblutet eingeliefert, 
erholt sich rasch auf Bluttibertragung, die wiederholt werden mu8 mit gleichem Erfolg. Keine 
Blutung mehr bis zum 16. Tage nach der Einlieferung, w/~hrend dann innerhMb weniger Mi- 
nuten der Ted eintritt. Beim Fehlen Mler Sehi~dliehkeiten, die zur Anem'ysmabfldung ffihren 
konnten, und sonstiger Zeichen einer so]then wird, da ein Magengeschwiir ausgeschlossen 
werden konnte und eine SpeiserOhrennntersuchung mit dem starren l~ohr sich dutch den 
schweren A]lgemeinzustand yon selbst verbot, wahrscheinlich auch eine ernste Blutung hervor- 
gerufen hgtte, die Quelle der Blutung in Venenerweiterungen der SpeiserShre angenommen, 
wofiir solche Erweiterungen veto fibrigen Kfrper AnhMt gaben. Die LeichenSffnung deekte 
dann Ms Ursache ein Aneurysma der Art. thyr. int. auf, das in die SpeiserOhre durehgebroehen 
war. Der pulslose Sack m~chte keinen anderen Eindruck Ms die Knoten der i. ~ .  kaum ver- 
gr6gerten Schilddrfise. Eberhard Krieg (Stuttgart). o 

Neugebauer, Walter: Dm'ehbrneh tines verjauehten Eehinoeoeeus alveolaris in 
die Bauehhlihle als Ursaehe des pliitzliehen Tedes. (Geric/~ti.-Med. Inst., Dtseh. Univ. 
Prag. ) Zbl. Path.  58, 228--229 (1923). 

Bei der sanit/~tspolizeiiichen Obduktion einer nach Familienan~mnese immer gesunden 
Frau, die nie Zeiehen einer hepatisehen Affektion oder Symptome einer Enteritis zeig~e, und 
die 3 Tage vet ihrem Tode unter den Erscheinungen einer Peritonitis erkrankte (es bestand 
mit Rficksicht uuf das Alter tier Frau der Verdacht eines krlminellen Abortus), wurde ein 
verjauehter Eehinoeoceus alveolaris der Leber gefunden, der zwisehen Lobus quadratus und 
c~udatus in die freie B~uchh6hle einbraeh und so zu einer diffusen tOdlichen Peritonitis 
ffihrte. 

Bemerkenswert erschienen die Umsttinde, dal] tier fast die ganze Leber zerst6rende, 
verjauchte Parasi t  bis zur Perforation symptomlos getragen wurde, dall Perforafionen 
bei Echinococcus alveolaris im allgemeinen selten beobachtet  werden und schlielllich, 
dal~ die Perforat ion atypisch gegen die Leberbasis hin erfolgte. Es wurde auch kein 
Ik~erus, insbesondere keine Milzschwellung beobachtet .  Marx (Prag). 

Szarbe, T.: i~ber pliitzliehen ToB im friihen Kin(lesalter. Czasop. sad-lek. 
106--114 (1933) [Polnisch]. 

Bei gesunden Kindern, die pl6tzlich gestorben sind, kann man Organveranderungen bei 
der Sektion feststellen, welehe die indirekte Todesursache bilden k6nnen. Vollkommen 
negativer Sektionsbefund erweckt stets den Verdaeht eines gewMtsamen Todes. In solchen 
Fiillen sol1 man besonders genau die Sektion ausfiihren, da Kinder infolge ihrer Wehrlosig- 
keit auf solche Weise umgebraeht werden kSnnen, die keine Spuren zurficklassen. Wenn 
derartige Delikte nnerwiesen und somit unbestraft bleiben, so kann dieser Umstand leieht 
zu ihrer Wiederholung anreizen. Wachholz (Krak6w). 

V e r l e t z u ~ t g e n .  G e w a l t s a ~ e r  T e d  a u s  physikal iseher  Ursache. 
Moniz jun., Egas: Die individnelle Diagnose der Feuerwaffen. Arch. Inst.  Nina 

Rodrigues 1, N r  2, 77--101 (1932) [Portugiesisch]. 
Verf. bringt eine Anzahl mikrophotogr~phischer Aafnahmen yon Streifenbildungen 


