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P l S t z l i e h e r  T o d  a u s  i n n e r e r  U r s a c h e .  

Schmidt, K. L.: Fcttgewebshaltige Knoehenmarkneubildung in der Nebennierc 
und pliitzlicher Ted. (Path. Inst., Darmstadt.) Zbl. Path. 58, 401--404 (1933). 

Ein 53i~hriger StraBenbahnsch~ffner fiel ohne jeden iiuBeren Grund au~ der S~raGen- 
bahn zun/ichst in sich zusammen und stfirzte d~nn aus dem W~gen. Die LeichenSffnung ergab 
keinerlei ernstere Verletzungen, es fanden sieh ferner FettMbigkeit, Fettdurchwaehsung des 
IKerzens, linksseitige Herzhypertrophie, eine m~Bige Arteriosklerose, eine venSse Hyloer~mie 
aller Organe, eine beginnende Lebereirrhose, eine hyperiolastisehe Milzschwellung, eine Hirn- 
sehwellung, ein LungenSdem und schlieBlich ein walnu~groBer pr~ller kugeliger Tumor yon 
glasiger, gallertiger Besehaffenheit an Stelle der linken Nebenniere. Der Tumor bestand mikro- 
skoloisch ~us blutbildendem Knochenmark, am t~ande w~ren noeh Reste yon Nebennieren- 
subst~nz zu erkennen. 

Verf. bringt unter Ber~teksiehtigung der Kasuistik die Entstehung derartiger 
Knoehenmarksneubildungen in der Nebenniere mit der im Embryonalzustand vor- 
handenen Blutbildnngsf~higkeit der Nebenniere in Verbindung. Er erinnert daran, 
dab bet angeborener Syphilis solehe Blutbildungsherde in der Nebenniere in peri- 
eapill~rer Anordnung beschrieben worden stud. Verf. ist geneigt, den pl6tzlichen 
Tod, ffir den sieh eine sonstige Ursaehe nicht linden liel~, mit einer pl6tzlichen Adrenalin- 
ausschiittung zu erklgren, die dutch den allerdings selbst nicht' Adrenalin bildenden 
Tumor veranlagt sein soll. Der mit der Adrenalinanssehiittung verbundene Hoehdruek 
soll dann den plStzliehen Stillstand des dutch die Fettleibigkeit und die bestehende 
Arteriosklerose bereits gesehwgehten Herzens verursaeht hubert. (? d. Ref.) 

Mueller (Miinehen). 
Waldbott, George L.: So-called thymie death. V. Respiratory sensitization to gene- 

ral and local anesthetics. (Sogenannter Thymustod.) Arch. of Otolaryng. 17, 549 
his 553 (1933). 

Berieh~ fiber 5 FMle mit ~Tberempfindlichkeitsreaktionen yon asthma~hnliehem Charakter 
naeh Zufuhr yon ~ther oder Loka]anaesthetie~ (Coeain and Proeain). Solche anaphylak- 
tisehen Reaktionen sollen vielleieht die Todesurs~che bet N~rkosen an Patienten mit Thymus 
persistens sein. (Vgl. diese Z. 21, 101.) Lendle (Leipzig). ~176 

Barnard, W. (L: Case of submucous haemorrhage into fauces and larynx. (Sub- 
muk6se Blutungen i n  Rachen und Kehlkopf bet tI~imophilie.) Med.-leg. a. eriminol. 
Rev. l, 184--185 (1933). 

Tod durch LungenSdem. Die Obduktion des 28j~hrigen Mannes ergab ferner Blutungen 
in die linke Tonsille und die Muskeln an der linken tIalsseite, eine groge Mediastinalblutung, 
~ltere und frisehere Blutmngen in die Kniegelenke und in dell M~gendarmkanal. ~B6hmer. 

V e r l e t z u n g e n .  G e w a ~ t s a m e r  T o d  a u s  p h y s i k a l i s c h e r  U r s a e h e .  

Gott jr., Richard: Spontaneous rupture of the esophagus with a report of four 
cases. (Spontane Oesophagusruptur mit 4 neuen FMlen.) (Dep. o/ Med., Univ. o/ 
Louisville School o/Med., Louisville.) Amer. J. reed. Sci. 186, 400--409 (1933). 

Wiedergabe yon 4 ausffihrliehen Krankengeschichten. Fall 1 war vorher vSllig 
gesund, Fall 2 and 3 litten an einer Gehirnverletzung, Fall 2 und 4 an einer Proliferation 
der Intima, also an einer Gefgf~erkrankung. Eine Grundbedingung ist sieher die Sehgdi- 
gung der Elastizit~/t und Bewegliehkeit des Oesophagus, gleichgii~ig, ob sic dutch Strik- 
tur, GefgGthrombose, Infakt, Kardiospasmus, Ulceration, entziindliche Vorggnge oder 
Narbenbildung hervorgerufen ist. Den AnstoB zur Ruptur gibt meist eine andere 
KrankheiL dureh die Erbreehen oder Spasmus erzeugt wird. Die Diagnose ist wegen 
der eindeutigen Symptome leicht. Das subcutane Emphysem entsteht durch ttinein- 
driicken yon Luft ins Mediastinum zugleich mit dem erbroehenen Mageninhalt. Media- 
stinitis fiihrt zum schnellen Krgfteverfall, weniger wegen der Eiterung als vielmehr 
durch die erhebliche StSrung der Nervenbahnen, welche durch das Mediastinum ver- 
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laufen. Therapie moist aussichtslos, da der Ausgang schon fessstehv, bevor eingegriffen 
werden kann. Hinrichses (Ulm a. D.). ~176 

Popper, Hans L.: Spontanruptur des Oesophagus. (Chit. Abt., Krankenh. Wiede',, 
Wien.) Med. Klin. 1933 I, 810--811. 

45j~hriger Postbeamter hatte mehrmals h~u~iges Erbrechen naeh ungewohntem Wein- 
genuB. Gleieh nachher ~ul3erst heftiger Schmerz in der lilzken Nierengegend, sparer gegen 
die linke Schulter ausstrahlend, Gefiihl, als ob etwas gerissen sei. Sofortige Laparotomie im 
Krankenhaus wegen besehleunigter Atmung und sehr leidendem Allgemeineindruek. Starke 
.~[uskelspannung des Abdomens. Bei der Operation kein krankhafter Befund im Bauchraum. 
3 Stunden sp/~ter neuerliehe heltige Sehmerzen, starke Dyspnoe, hohe Pulsffequenz und Cyanose. 
Uber der tinken Lunge hinten unten D~mpfung, abgeschwiiehtes Atemger/~usch. Rhntgen: 
Linksseitiger Pneumothorax mit fiber handbreitem ErgulL Punktion : reiehlich Luft und 100eem 
schwarzbrauner geruehloser Flfissigkeit. Kurzdauernde Besserung, naeh wenigen weiteren 
Stunden rasehe Versehlechterung und Exitus. Obduktionsbefund : Lgngsrig x'on 5 em Lgnge 
an der Vorderwand der Speiser6hre oberhalb der Kardia. Die Rgnder sind dureh glatte heraus- 
hgngende Sehleimhaut gebildet. Das Gewebe um die Speiser6hre herum his zur H6he der 
Bifurkation unterminiert und sehwarz verf~rbt. Nahe dem Zwerehfell Perforation der Plem~a 
mediastinalis. Loekere Auflagerungen (Fibrin) der linken Pleura mit reiehlieh Gas im Pleura- 
raum. Mikroskopisch zeigt die Sehleimhaut in der Umgebung des Defektes normale Struktur, 
abet mangelnde Kernf~rbung wie bei postmortaler Andauung. Nahe dem Defekt linden sieh 
polynuelegre Leukoeyten in Sehleimhaut und Submucosa, wowie aueh in der Muskelsehicht. 
Stellenweise eitrige Einsehmelzung, reiehlieh Streptokokken, Gram-positive Baeillen und 
Soorpilze. 

Hinweis auf die erstmalige Beschreibung der Spontanruptur des Oesophagus 
yon B o e r h a v e ,  172~. Seither 33 F~tlle naoh der Zusammenstellung des Verf. (vgl. den 
Fall yon R a e s t r u p ,  diese Z. 11, 373 [Orig.], in dem ebenfalls bei heftigem Erbrechen 
nach einem Sehlaehtfesg ein L~ngsril~ anf der reehten Seite mit 0ffnung der Pleurah6hle 
und 2 kleinere inkomplette Sehleimhautrisse in der Vorderwand sieh fanden). 

Walcher (Halle). 
Reed, Jewett V.: Relation of trauma to rupture of hollow abdominal viscera. 

(Die Beziehungen des Traumas zur Ruptur von hohlen Baueheingeweiden.) (Dep. o/ 
Surf. Path., Indiana Univ. School o/ Med., Indianapolis.) Arch. Surg. 27, 216 bis 
226 (1933). 

Patienten nnd selbst Arzte bringen oft den Beginn yon intraabdominellen Er- 
krankungen mit einer Verletzung des Bauehes in Zusammenhang und maehen darauf- 
hin ganz unbegriindete Schadenersatzanspriiehe geltend. Da Reed  in alien derartigen 
F~llen immer wieder den Eindruek hatte, dab die hydromeehanischen Gesetze auch 
fiir die Bauehh6hle Geltung haben, jedoch niemals Versuehe gemaeht worden waren, 
bei denen das komprimierte Gefgl] der Bauehhhhle entspreehend in eine oder mehrere 
Kammern mit elastisehen Wgnden unterteilt war, hat er folgende Experimente an- 
gestellt, denen das Pasea lsehe  Gesetz zugrunde liegt. Es lautet folgendermal]en: 
Der yon aul~en auI ein mit Gas oder Fliissigkeit gefiilltes Gefgft ausgeiibte Druck 
pflanzt sieh nach allen Riehtungen bin gleiehmiigig fort, ohne an Kraft zu verlieren 
und wirkt auf jede Teilflgehe mit gleieher Intensitgt~ Die Experimente zeigen, daft 
das Pasea l sehe  Gesetz aueh fiir Fliissigkeiten in lebenden elastisehen H6hlen gilt, 
die durch elastisehe Zwisehenwgnde unterteilt sind. Ein Ansteigen des intraabdomi- 
nellen Druekes verursaeh~ demnaeh aueh ein gleiehes Ansteigen des Druekes in allen 
Hohlorganen der Bauehhhhle, kann also niemals eine t{uptur derselben hervorrufen. 
Klinisehe Folgerungen: 1. Jedes Ansteigen des intraabdominellen Druekes Iiihrt zu 
gleiehem Ansteigen des Druckes in der ganzen Bauchhhhle und kann an schwaehen 
Stellen der Aul~enwand eine I-Iernie verursachen. - -  2. Wenn ein homes Baueheinge- 
weide yon innen her ausgedehnt wird undes kommt ein Ansteigen des intraabdominellen 
Druekes hinzu, bleibt trotzdem das Druckverhgltnis das gleiehe. - -  3. Oberdehnung 
eines hohlen Baueheingeweides fiihrt zur Ruptur desselben, wenn seine Elastizitgts- 
grenze iibersehritten wird. - -  4. Das Ansteigen des intraabdominellen Druekes ver- 
ursaeht ein genau gleiehes und synehrones Ansteigen des Druekes in alien Hohl- 
eingeweiden der Bauehhhhle, falls nieht eins von ihnen soweit gedehnt ist, daft es die 
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vordere und hintere Aul~enwand bertihrt. - -  5. Eine yon augen einwirkende Kraft ftihrt 
nut dann zur Ruptur eines ingraabdominellen ttohlorgans, wenn sie unmittelbar fiber 
demselben angreift und wenn das Eingeweide soweit ausgedehnt ist, dab es die beiden 
gegeniiberliegenden Seiten der Bauchwand beriihrt. - -  Auf die Appendix werderx 
diese Bedingungen wohl niemals zutreffen, ferner k6nnen dutch erh6hten int.ra- 
abdominellen Druek keine inneren I-Iernien oder Darmversehlingungen entstehen, 
da nach dem Pasea lsehen  Gesetz stets der Druek naeh allen Riehtungen h i n d e r  
gleiehe bleibt und daher die Organe mit gleieher Kraft zu der 0ffnung bin und yon 
dieser fortgetrieben werden. Abegg (Berlin). ~ ~ 

Gemmill, W. F., and T. A. Martin: Traumatic rupture of the liver and kidney 
with evisceration, complicating pregnancy. (Traumatische Zerreii~ung yon Leber und 
Niere mit Evisceration, kompliziert dutch Schwangerschaft.) (Yor/c HosT. , York, Pa.) 
Amer. J. Obstetr. 26, 113--114 (1933). 

Eine 26jghrige Frau erleide~ einen Au~ounfall und folgende Verletzungen: Grol~e Haut- 
wnnden art reehter Bauehseite, linker Hfif~e, Gesieh~; I-Ieraussttilprtng vort Darmschlingen, 
ZerreiBung der Leber, besonders des reehten Lappens mig Abtrennung yon Leberstiieken, 
aber ohne Verle{zung der Gallenblase, *iefe Risse in der reehten Nierenrinde, Auto{iirhand- 
grill rtnd Leberstiieke in der freien Bauehh6hle. Es bestand eine Sehwangersehaft im 7. Monat. 
Gefgg- und Wundnah~, Nierennaht, Entfernung yon 300 g Leber, ausgedehnte Drainage. 
3 Tage spgter Geburt eines anseheinend lebenden Kindes. I-Ieilung per primam; naeh 46 Tagen 
besehwerdefreie Hospitalentlasstmg. BShmig (Tiibingen). ~ 

Esser, A.: Entstehung, Lokalisation und ,,Vernarbung" von Hirnrindenverletzungen 
bet stumpier Gewalt. (Inst./. GerichtI. u. Soz. Med, Univ. Bonn.) Mschr. Unfallheilk. 
40~ 385--398 (1933). 

Die Arbeit stellt einen unter gewissen Gesichtspnnkten angefertigten Auszug 
ether gr61~eren Ver6ffentlichung (vgl. diese Z. 21, 259) dar. Sic weist zun~chst 
an der Hand yon Abbildungen darauf hin, d a ~  die Kenntnisse der Lokalisations- . 
verhi~ltnisse der Sto~-Gegenstoi~I/isionen bet den einzelnen Arten der Gewaltein- 
wirkung am Seh/~del genaueste Beachtung verdienen. Ferner ist es trotz aller ]3e- 
miihungen bis jetzt noch nieht mSglich, kliniseh eine Unterscheidung zwischen Corn- 
motto und Contusio cerebri in allen F/illen vorzunehmen, uud die ,,Schwere" eines Un- 
falles ist absolut kein Gradmesser ffir die zu erwartenden Sfitfolgen. Zum Schlu] wird 
an mikroskopisehen Sehnitten erl~utert, da{~ die traumatisehen Restzust~inde der Rin- 
denkontnsionen keine Narben im histologisehen Sinne stud, da sieh stets noeh abbau- 
beditrftiges zugrunde gegangenes Zellenmaterial vorfindet. Es wird fiberhaupt bezwei- 
felt, ob es zu ether endgiiltigen Narbenbildung kommt. (Vgl. a. diese Z. 20, 588 [Orig.].) 

Karbe (Dresden).~ 
Adelstein, Leo J., and Cyril B. Courville: Traumatic osteomyelitis of the cranial 

vault. With particular reterenee to pathogenesis and treatment. (Traumatisehe Osteo- 
myelitis des Sch~deldaches. Mi't besonderer Beriieksichtigung yon Pathogenese und 
Behandlung.) (Neuropath. Laborat., Los Angeles County Gen. Hosp., Los Angeles.) 
Arch. Surg. 26, 539--569 (1933). 

Die gerff, beriehten fiber 7 eigene Fglle aus ihrem Material yon 5000 Kopfver- 
letzungen. Schilderung der Gef~i~versorgung in den Sch~idelknochen, der Eintritts- 
pforten und Ausbreitungswege yon Infektionen darin. Klinische Formen: 1. Lokali- 
sierte Osteomyelitis (umsehriebene Osteomyelitis durch direkte Infizierung des ver- 
letzten Knochens selbst bzw. sklerosierende Osteitis im Anschlul~ an offene Verletzung 
oder sonstige traumatische Sch~digung allein der Kopfsehwarte). 2. Fortschreitende 
Osteomyelitis infolge von Injektion der Diploevenen yon Fraktur oder Operations- 
wunde aus. 3. Entzfindliche Nekrose yon Knochenfragmenten bet Splitterfraktur der 
Schi~delknoehen. - -  Bet allen Formen kSnnen Sequester gebildet und abgesto~en 
werden (Abb.). Pathologie (nach anderen Autoren). 

Von den Fallen der Verff. - -  7 Abbfldungen yon anschaulichen R6ntgenaufn~hmen - -  
schlossen sieh 2 an an Kopftraumen ohne offene Weichteilverletzung, bet 3 weiteren waren 
solche vorhanden rtnd auch der Knochen verletzt, in 2 davon unter Fraktnrbildung. Ein wei- 
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refer  Fall  betraf eine Splitterfraktur mit  anschliegender Nekrose der Bruchstiicke, im 7. Tall 
wurden dieselben erst sekundar dureh spi~tere Staphy]okokkeninfektion hamatogen infiziert. 

Oasenlcopp (Liibeek- Strecknitz). ~176 
]Iontanaro, J. C., J. L. Hanon und E. F. Bonnet: Post-traumatisehe Dysplasie des 

basalen Tells des Hinterhauptbeins. Symptomenbild der langsamen Bulbuskompression. 
(Clin. Neurol., Univ., Buenos Aires.) Semana m6d. 1932 II, 1085--1094 [Spanisch]. 

Beschreibung eines Falles, der dem yon Frau D e j e r i n e  1926 besehriebenen Falle ent- 
spricht [vgl. ~ev.  neurol. 33, 281 (1927)]. Der Kranke kam mit einer schweren bulbiiren St6rung 
zur Auinahme und starb bereits am n~chsten Tage. Die Ursache der Schfi~delverbi]dung war 
vermu~lich ein im Alter yon 4 Jahren erlittener Unfa]l, Sturz auf den Kopf, der zu einer Zer- 
st6rung des basilaren Knoehenkerns des I-Iinterhauptbeins und dadm~ zu einer Entwieklungs- 
hemmung der Pars basilaris geftihrt hatte. Sekund~r war es zu einem ttineinwaehsen des Zahn- 
forts~tzes des Epist~ropheus in die ]~asilargegend, zn einer Verengerung des Foramen occipitale 
magnum und nach vielen Jahren zu einer Kompression des verlfingerten Marks gekommen. 

Reich (Breslau).~ 
Caputo, Biagio: Amaurosi da trauma sull'arcata sopraeiliare. (Amaurose nach 

Verle~zung des Augenbrauenbogens . )  (Osp. Colon. Vittorio Emanuele III ,  Tripoli.) 
Rinase .  reed. 10, 376--377 (1933). 

Capu~o hatte  Gelegenheit, 2 Fi~lle yon einseitiger Erblindung nach Quetschung der 
Augenbranengegend zn beobachten; in beiden F~llen kam es in Mirzester Zeit nach der 
Verletzung zum ~7ollst~ndigen Sehwunde des Sehnerven, nnd es bestanden Netzhantblutnngen 
und krankhai:te Veri~nderungen der Aderhant. Es handelte sich nm indirekten Knochenbruch 
im Can~lis opticus, wobei die Sehnervenscheiden einrissen und (lurch Blutungen schwere unheil- 
bare Ver~nderungen in den Sehnerven und in den hinteren Augenh~nten verursacht wurden. 

Oblath (Triest). ~ ~ 

Vergiftungen, 

Thiel, Karl: Experimentelle Untersuehungen fiber die akute Kohlenoxydvergiftung 
und ihre Behandlung. I. Die akute C0-Vergif tung.  (Med. Univ.-Poliklin., KSnigsberg 
i. Pr.} Z. exper.  Med. 88~ 207--232 (1933). 

Zur Kl~trung der pathologisch-physiologischen Frobleme bei der Kohlenoxydvergiftung 
unternahm VerL zahlreiche Versuche an Hunden mit Inhalation yon Kohlenoxyd-, Leuchtgas- 
and Leuchtgaskohlenoxydgemisehen. Die Resultate werden in Tabellen und Kurven ver- 
anschaulicht. Vor jedem Versuch und in wechselnden Zeitabst~nden wi~hrend der Ein- 
atmung der giftigen Gase wurden Blutproben entnommen und auf ihren Gehalt an CO2, CO 
und 02 untersucht; gleichzeitig wurden der Milchsanregehalt, die BlntzuckerhShe und die 
pn-Zahl bestimmt. ---Die Einatmung yon Leuchtgas-Luftgemisehen fiihrt rascher zur S&ttigung 
des H~imoglobins mit  CO als die entsprechender Luftgemische mit  reinem CO, vermutlich 
infolge einer Wirkung der Begleitgase im Leuchtgas, vor allem des Aeetylens. CO2-Gehalt 
hemmt die CO-S~tgigung. Die C0-Bindung des tt/imoglobins ist daher den gleiehen Bedin- 
gungen unterworfen wie seine Sauerstoffbindung. - -  Weitere Versuche ergaben, dab der 
Kohlens~uregehalt des arteriellen Blutes w~hrend der Vergiftung bis zu einem Minimum herab- 
sinkt, etwa dem Verlust der Sauerstoffbindungsf~higkeit des H~moglobins entspreehend; er 
ist naeh Ansieht des VerL nur wenig abh~ngig yon der GrSBe der einsetzenden Dyslonoe. 
Weiter ergab sich, dab der CO~-Gehalt des Blutes um so schneller abnimmt, je h6her die 
eingeatmeten Konzentrationen yon Kohlenoxyd sind. - -  Die Resultate bezfiglieh des 
~iflehs~uregehaltes im Blur zeigen, dab dieser nieht in einem dem C02-Vertust entsprechenden 
~[age zunimmt, und da. trotzdem das tllut, wie direkte Messungen bewiesen, zu saurer Re- 
aktion tiberging, ist VerI. der Ansieht, dal~ andere saute Stoffwechselprodukte, wie Aceton, 
Aeetessigs/~ure und fl-Oxybuttersanre, neben der Flilehsiiure das Kohlendioxyd verdrangen. 
Die ErhShung des alveol~ren CO~-Druckes wahrend der Vergiitung bewirkte zunachst eine 
Vermehrung des CO~-Gehaltes des Blutes, der seinen Gipfel erreiehte, um dann selmell abzu- 
fallen. Die Blutmilehsi~ure nahm in diesen FMlen arrf/inglieh wesentlich langsamer zu als bei 
Vergiftungen ohne COe-Znsatz~ I)a der CO-Gehalt des Blutes nur wenig langsamer anstieg, 
die Sauerstoffversorgung der Zellen also nieht wesentlieh besser war als bei den ersten Ver- 
suchen, so nimmt Verf. an, dab dutch den st~rkeren S/iuregehalt des Blutes lediglieh der !Jber- 
t r i t t  saurer Stoffwechselprodukte ins Blur gehindert wird. Dieser Ansicht entspricht der 
besehleunigte )/[ilchs~iureanstieg, sobald sieh der CO~-Gehalt des t~lutes vermindert. Die 
w~hrend soleher Misehvergiftungen einsetzende S~uerung des B]utes war etwas starker als 
die der reinen CO-Intoxikationen. ~ Fiir die Bestimmung der p~-Werte wnrde das Blur 
um das 3faehe mit  physiologischer Koehsalzl6sung verdfinnL um eine Gerinnung zu ver- 
hindern. Es zeigte sich, dab brotz sinkendem CO~-Gehalt des Blntes der p~-Wert erheblieh 
naeh der sauren Selte Mn verschoben war Es kommt also zu einer starken Siiuerung des 
Blutes, deren Ursache nach Ansieht, des VerL neben der Milchs~urebildung das Entstehen der 


