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des 5ffentlichen Rechtes als Beamte oder Privatanges~ellte bediensteten Zahn~rzte 
und sehliel]lieh das au~erordentliehe Kfindigungsrecht der dutch die Verordnung fiber 
die T~tigkeit yon Zahn~rzten und Zahnteehnikern bei dan Krankenkassen yore 3. VI. 
1933 und dureh das Reiehsgesetz zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums vom 
7. IV. 1933 betroffenen Zahn~rzten. Einzelheiten mfissen im Original naehgesehen 
warden. Lochte (G6ttingen). 

Al lgemeine  t~athologie und  pathologisvhe Anatomie .  

Flury, Ferdinand: Das Problem der Haffkrankheit. Klin. Wschr. 1933 II, 1161 
his 1163. 

Der mangelnde Er~olg der Bek~mpfungsmethoden und Regierungsanordnungen, 
nieht zuletzt die 6j~hrige Unterbreehung in den Erkrankungen spr~ehen keineswegs 
ffir eine Herkunft der Seh~digung yon der Landseite, also yon den st~dtischen oder 
industriellen Abw~ssern.  Dagegen k~me als Giftquelle auch das t t a f f  an sich in 
Betracht, d. h. die daselbst durch das m a s s e n h a f t e  A b s t e r b e n  t i e r i s c h e r  und  
p f l a n z l i c h e r ,  besonders mikroskopiseher L e b e w e s e n  gebildeten Gifte. Es ward 
die Frage aufgeworfen, ob die Itaffkrankheit ~iberhaupt eine neue  K r a n k h e i t  ist, 
und auf ~hnliche Erkrankungea verwiesen, die im heH]en Sommer 1529 die Fischer 
des Stettiner Oderhaffs befallen h~itten. Ffir die Behauptung, dal] as ein spez i f i s ches  
H a l f  g i f t  gibt, l~gen bAsher nur Indizienbeweise vor, die nicht fiberzeugen kSnnten. 
Dal~ die Ern~hrung mat Fischen bei der Entstehung der Haffkrankheit eine Rolle 
spiele, sei wohl sicher, es scheine abet zum Erwerb der Krankheit auch eine indi- 
viduelle Disp o si t  ion zu gehSren. Das Ratsel der Haffkrankheit harrt also nach wie 
vor seiner Entsehleierung. Spitta (Berlin). o 

Bfirgers: Weitere Untersnehungen fiber die Haffkrankheit. (Hyg. Inst., Univ. 
KSnigsberg.) KlAn. Wschr. 1933 II, 1477--1479. 

Bfi rgers  hat in sei,lem Institut Untersuchungen mat seinen Mitarbeitern an- 
gestellt, die neben anderen Befunden im wesentlichen zu dem Ergebnis ffihrten, dal] 
die Gastheorie als widerlegt gelten ]<ann, und dal~ die Haffkrankheit dutch einmaligen 
Genul] grS/]erer oder dauernden Genul] kleiner Mengen giftiger Fische entsteht. Be- 
sonders wichtig war die Feststellung, da~ die L e b e r  yon Q u ap p en  das I-taffgift in 
weehselnder St~rke enthielt. Uber die Natur des Giftstofies ist abschliel]end noch 
nichts zu sagen. (Vgl. diese Z. 22, 141.) Bierotte (Potsdam). ~176 

Baehmann, Werner, Hans Otto Itettehe und Alfred 0gait: Experimentelle Beitr~ige 
zur Atiologie der Haffkrankheit. II. Mitt. (Hyg. Inst., Univ. KSnigsberg i. Pr.) Arch. 
f. Hyg. 110, 303--321 (1933). 

Nene ausfiihrliehe Beschreibung von Untersuchungsergebnissen. Vgl. meine 
Iriiheren Referate zur Haffkrankheit (vgl. diese Z. 22, 1~=1). Die S toe l t zne r sche  
Harzs~iuretheorie halt weiteren Untersuehnngen immer weniger stand. Die zahlreichen 
Analysen ergaben, da] die minimalen, dam Naehweis h~ufig sieh entziehenden Spuren 
tier Harzs~iuren in den mat Kolophonium vergifteten Fisch usw. fibergehen. Die bio- 
logisehe Prfifung der so vergifteten Fisehe an der Katze ergaben niemals Tod oder 
Erkrankung im Sinne der Haffkrankheit. So ward zum Ausdruck gebracht, dal] auch 
auf Grund der nenen chemisehen Analysen an Fisehen wenigstens gesagt warden 
kSnne, da]] die Itarzsauren in der Form, in weleher sie ins Frisehe Half gelangen nnd 
vielleicht von den Fischen aufgenommen werden, nicht das ,,Haffgift" bedeuten 
kSnnen. Die Autoren iassen die biologischen Versuche mAt Zellstoffablauge, st~dtisehem 
Kanalwasser, Bodenfiltrat, Schlammproben und deren Extrakten folgendermal~en 
zusammen: Zweifellos babe sieh ergeben, da~ wader die unver~nderte oder belfiftete 
und neutralisierte Sulfitablauge noch die st~dtischen Kanalwiisser ffir Katzen beson- 
tiers sch~dlieh sand. Toxiseh dagegen sea die mat Eisenchlorid und Nitraten oxydierte 
Ab]auge der Zellstoffabriken. Die basher geprfiften Bodenfiltrate konnten nicht als 
toxiseh angesehen warden, und die Katzenffitterungen mat Abwasser und Schlamm 
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aus der Gegend der Abwasserkanalrafindung ins Frische Half (Neplecken) ratissen bei 
strenger Kritik so ausgelegt werden, dal] dieses Material, obwohl nicht ungiftig, die 
kiinstliehe Haffkrankheit nieht zu erzeugen verraag. In  Zuknnft sei logiseherweise 
der Versnehsplan dahin zu entwickeln, da~ vor allera das Plankton des Frisehen Haffs 
cheraisch und biologisch genau geprtift werden. Bisherige orientierende Versuche 
dieser Art stfinden allerdings auf zu schwachen Fiil~en, als dal] darfiber schon etwas 
raitgeteilt werden k8nnte. Die Gastheorie beziiglieh der ErSrterung der Frage nach 
dera ,,Haffgift" wird nach wie vor auf Grund eingehender Untersuchungen abgelehnt. 

Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 
Ortmann, Gustav: Hat das Wetter Einflu~ au[ den Eintritt des Todes~ (Path. 

Inst., Univ. Berlin.) Virchows Arch. 291, 237--259 (1933). 
16000 Fg:[le rait LeichenSifnung aus 3 Ber]iner Spit~lern zeigen unverkennbar 

einen Zusararaenhang zwisehen Witterungsvorg~ngen nnd dera Eintritt des Todes. 
Und zwar ist es der Durchzug yon Unstetigkeitsschichten, den Trennungsschichten zwi- 
sehen Hoch- und Tiefdruckgebieten, die eine ttgulung der Todesf~lle bedingen. Die 
H~ufigkeitskurven gipfeln raeist noch am Tage des Durchzuges. Ihr absteigender 
Schenkel ist weniger stei] als der ansteigende, was fiir eine gewisse Nachwirkung spricht. 
Dabei ist kein durchgreifender Unterschied zwischen der Wirkung yon Warrafronten 
(der Vorderseite des wandernden Tiefdruekgebietes), Kaltfronten (der Riickseite) und 
sogenannten Okklusionen (wo die Verschiebungen sich nicht in Bodenns sondern in 
hSheren Sehichten abspielen) festzustellen. Die Kaltfronten wirken ira ganzen in der 
kalten Jahreszeit deutlicher. Ftir Herz- und Gefgl~kranke sind alle Witterungswechsel 
ira Winter gefghrlicher a]s ira Soraraer, hier abet besonders die Warrafronten. 

Meixne~" (Innsbruck). 
Bingold, K.: [~ber Ursaehen und Symptorae bei Itiiraolyse und H[iraoglobinurie. 

(I. Med. Klin., Stiidt. Krankenh., Ni~rnberg.) Z. klin. Med. 126, 233--264 (1933). 
Das Krankheitsbild der paroxysraalen ttiiraogl0binurie ist weder nach seiner 

Xtiologie noch nach seinem klinischen Befunde ein einheitliches. Ein allen diesen 
Prozessen geraeinsaraes Symptom hat aber Verf. aufgefunden: Das ira Urin abgeschie- 
dene Haraoglobin bzw. seine Derivate enthalten keine Katalase raehr, so dal~ der seines 
Schutzes gegen Peroxyde beraubte Blutfarbstoff sich dnrch H202 entfs li~l]t. 
Da ira Venenblut die Katalase erhalten bleibt, wenn die Blutderivate ira Urin sie ver- 
]oren haben, da andererseits dera sterilen Urin versuchsweise zugesetzte geringe Mengen 
defibrinierten B]utes ihre O-abspaltende Wirkung gegeniiber H~O 2 nicht verlieren, 
so bleibt nut die Annahrae iibrig, dal~ die Abtrennung oder Zerst6rung der Katalase 
in der Niere erfolgt. Dagegen setzt sich das Blur ira Urin auch yon selbst in der Weise 
am, dal~ Meth[iraoglobin und Hgraatin entgt~hen, so da] man aus deren Auftreten im 
Urin nicht ohne weiteres auf den Grad der AuflSsnng ira Blute schliel~en kann, sondern 
alas Serum se]bst untersuchen raui3. Bei 2 gewShnlichen F~llen yon paroxysraaler 
Hi~raoglobinurie beschrgnkte sieh der Abbau des Blutfarbstoffes auI alas Auftreten yon 
Oxyhiiraoglobin, Bilirubin und tI~raatin ira Serum. In 2 yon 3 i~tiologisch nut auf 
angiospastisch-vasoneurotische Zustgnde zurfiekzuffihrenden Fs war der Befund 
~hnlich, ira dera 3. war ttiiraatin ira Serum nicht nachzuweisen. 3 raerkwiirdige Fi~lle 
yon Muskelquetschung dutch sturapfe Gewalt boten dasselbe Krankheitsbfld mit 
sts BlutzerstSrung sowohl ira Sinne der Hiirao]yse a]s auch einer auffa]]end star- 
ken Hgraatin~mie, welch letztere noch lange die Bilirubin~raie und ttgraog]obinurie 
fiberdauerte. Die J~tiologie dieser Fg]le erscheint noeh ganz unklar, wenn man bedenkt, 
dal~ unz~ihlige t~glich vorkoraraende )/[nskelquetsehungen ohne hgraolytische Prozesse 
verlaufen. Den hSchsten Grad der Blutzerst6rung traf Yerf. in dera gerichtss 
interessanten Falle einer Gasbaeillensepsis an, bei dera aueh die Uterusranskulatur 
beteiligt war. 

Es handelte sich um eln 20j/~hriges M/~dchen, das nach einem Abtreibungsversuch mit 
hohem Fieber, Ikterus und stark bluthaltigem Urin in Behandlung kam. Die Blutkultur 
ergab Gasbaci]]en, die Erythrocytenzahl betrug 1,9 Millionen, der H~moglobingehalt 40%; 
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er sank auf 30%. Eine Leukocytose yon 52000 stieg am n~chsten Tage auf 60000, bei Rest- 
stiekstoffsteigerung yon 65 auf 140 mg %. Im stark h~molytischen Serum fanden sich unge- 
wShnlich grebe Mengen yon Hgmatin, im Urin gel6ster Blutfarbstoff, ausgewaschene rote Blut- 
kSrperchen, viele mit br~unlichen, k6rnigen M~ssen besetzte Zylinder. Exitus am 3. Tage. 
In anderen solchen F~llen war im Serum auch Meth~moglobin naehzuweisem Die schwere 
Blutzerst6rung fiihrte zu Uremic dureh Verstopfung des Niererffflters. 2~aeh den Beobachtungen 
der Sehottmfillersehen Sehule kennzeichnet sich die Pathogenese der puerperalen Gas- 
bacillensepsis so, dal~ dutch Einimpfung yon Keimen in die Cervixgegend oder den Uterus 
nach wenigen Stunden lokale Herde mit Zerfall der Uterusmuskul~tur und Bildung yon Gas- 
h6h]en entstehem Im weiteren Verlauf kommt es zn Peritonitis mit ser6ser, gasbaeillenhaltiger 
Flfissigkeit in der Bauehh6hle oder dureh Fortsehreiten auf das Lymphgef~13system des Para- 
metriums zu lymphangitiseher Gasbaefllensepsis mit schleehtester Prognose. Das eigentliehe 
Wesen des foudroyanten Vorganges ist noeh unklar. Mi]z und Leber lassen keine Ver~nde- 
rungen erkennen, die sic als Produktionsst~ttten des Blutzerfalls kennzeiehnen wfirden. 

Klix (Berlin). 
Levine, Victor, and James G. Carr: Cardiac weights. (Die Iterzgewichte.) (Dep. 

o~ Path. a: o/Med., Cook County Hosp. a. Northwestern Univ. Med. School, Chicago.) 
Arch. int. Med. 52, 429--446 (1933). 

Nach einer yon I t e r r m a n n  besonders ausgearbeiteten Methode untersuchten die 
Vefff. eine Anzahl yon menschlichen Herzen bezfiglich ihres Gewichtes. Es ergaben 
sich folgende Feststellungen: 1. Bei Patienten, die an einer zur Kachexie fiihrenden 
Krankheit starben, nahm das Herzgewieht im Vergleich zum allgemeinen K6rper- 
gewicht nur wenig ab. 2. Bei Leuten mit rhenmatisehem Klappenfehler der Mitral- 
klappen entspraeh die Zunahme des Herzgewiehtes einem Zunehmen des Gewichtes 
des reehten Ventrikels und der Vorh6fe. 3. Bei grol]en Iterzen mit rheumatischen 
oder syphflitischen Ver~nderungen an den Aortenklappen war die gr51]te Gewichts- 
zunahme im linken Ventrikel. 4. Die Hypeir ohne Klappenerkrankung 
gleichen in der Gr6~e nicht den Herzen mit sehon lange bestehender Klappenver~nde- 
rung an der Aorta. Bei dieser Gruppe yon tterzen ist die Zunahme des Gewichtes 
des linken Ventrikels verh~ltnism~Big grSl~er als in fibrigen Gruppen. Aus einem 
Vergleieh dieser Arbeit mit der yon IYer rmann  ergibt sieh, dal~ das Verh~ltnis veto 
linken zum rechten Ventrikel bei Menschen grSl~er ist als z. B. beira Hun& Das Ver- 
h~ltnis des gesamten Ventrikelgewichtes im Vergleich zum KSrpergewicht ist 2real 
so grol~ beim Hund wie beim Menschen. Die hier gewonnenen Resultate, verglichen 
mit denen yon Lewis ,  die mit seiner eigenen Methode gewonnen wurden, stimmen 
vSllig fiberein bei normalen Herzen und solchen mit syphilitischen Ver~nderungen. 
Ann~hernd gleich sind die Ergebnisse fiir die Herzen mit rheumatisehen Klappen- 
deformierungen. Nur bei den Gruppen mit Hypertension und nephritischen Erkran- 
kungen stimmen die dutch die beiden Methoden erhaltenen Ergebnisse nicht iiberein. 

Uhlenbruek (K61n), o 
Wolkoif, Kapitoline: Uber Atherosklerose der Gehirnarterien. (Path.-Anat. dbt., 

Staatsinst. /. Exp. Med., Leningrad.) Beitr. path. Anat. 91, 515--553 (1933). 
Die Arbeit befal~ sich mit der Morpho]ogie und Pathogenese der atheroskleroti- 

schen Ver~nderungen der Hirnarterien, ohne BerLicksichtigung der Folgeerseheinungen 
dieser Ver~nderungen. Sie stfitzt sich auf 98 F~lle im Alter yon 2--8 Jahren, bei denen 
das ganze ttirnarteriensystem makroskopisch und mikroskopisch genau untersucht 
wurde. Zungchs~ besehreibt die u den normalen Ban und die Altersver~nderungen. 
Wiehtig ist die frtihzeitige physiologische Entstehung yon Intimaverdickungen an 
den Abzweigungsstellen der grol~en Seiten~ste; die Elastica interna weist bier stets 
ausgesproehene Zerspaltung auf; sis ist an den grogen Basisgef~$en durchweg sehr 
dick. B~sweilen kommen an ihr Rupturen vor (wohl sehon an der Grenze des Patho- 
logisehen stehend). Media und Adventitia sind dfinn, e]astinarm, sic nehmen im Alter 
an Dicke zu. - -  Die atherosklerotischen Yer~nderungen treten sparer als in anderen 
Arteriengebieten auf, etwa yon der Mitte des 4. Jahrzehnts an. Ans den anfangs vor- 
handenen zarten Lipoidfleeken entstehen allmKhlich typische Platten. Der Prozel~ 
beginnt an den Abzweigungsstellen der groSen Seiten~ste und schreitet yon den grol~en 
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zu den kleinen Arterien fort. - -  Die mikroskopisehcn Vergnderungen gliedern sigh in 
3 I taupt typen:  1. reine u 2. Verfettung mit bindegewebiger und elastiseher 
I-Iyperplasie der Intima, 3. atheroslderotische fibr6se Platten. Es handelt sich um ver- 
schiedene 8tadien des gleichcn Prozesses, der in allen Hirnarterien ziemlich glcichm~l]ig 
Verl/~uft; in den Basalganglien ist die Yerfettung klciner Xste hcrvorzuheben. Vor- 
handene Lipoidherde bilden sich seltencr zuriick ~ls in anderen Arterienprovinzen des 
KSrpers. Kal/kablagerungen in den Platten fehlen durchweg. - -  Pathogenetisch spielen 
die im Blute vorhandenen Lipoide die I-Iauptrolle, die in der normalen Arterienwand 
abgelagert werden. - -  Die Arbeit bringt zwar manches Bekannte, gibt abet eine gute 
~bersicht fiber die Frage der Sklerose der Hirnarterien. Neubi~rger (Haar b. Miinehen).o 

Renaud, Mauriee: Endoeardites sel~re-thrembosantes. (Sklerotisehe thrombosierende 
Endoearditiden.) Bull. Soc. m~d. HSp. Paris, I I I .  s. 50, 8--13 (1934). 

Verf. teilt einige Krankheitsfglle mit, bei welchen an der Leiehe rezidivierende 
tterzk]appenentzfindung, tells m~chtige, teils kleinere Thromben, in mehreren Fgllen 
auch uleerSser Zerfall neben glteren Ver~ndcrungen, Verdickung und Schrumpfung 
gefunden wurden. - -  Er  h~lt die glteren und frischeren Vergnderungen fiir ein und 
denselben Krankheitsvorgang. Er  lehnt es ab, die ~lteren etwa mit  Ge]enkrhcuma- 
tismus in Beziehung zu bringen und die jiingeren als eine neuerliehe In fek t ion  zu 
betrachten. Insbesondere bestreitet er Bezieh,ungen zu Streptokokkeninfektionen. 
Trotz der oft sehweren Vergnderungen an den Klappen rufen die Erkrankungen lange 
Zeit keine ~erzerseheinungen hervor und verraten sieh zumeist aueh nicht dutch un- 
gewShn]iche Ger~usche. (Die als Beispiel mitgeteilten Fglle gestatten naeh Meinung 
des Ref. keine Verallgemeinerung.) Meixner (Innsbruck). 

Steinberg, William: Zur Kenntnis des mykotisehen Aneurysmas der Lnngensehlag- 
ader. (Path.-Anat. Inst., Stgdt. Krankenh., Wien.) Virchows Arch. 290, 433--449 (1933). 

Bei einer 36 Jahre alten Frau, die 9 Monate vor dem Tode fieberhaft erkrankt und seit- 
dem arbeitsunf~hig war, land sieh bei der Sektion tin umfangreiches mykotisches Aneurysma 
der Arteria pulmonalis, das gr5Btenteils yon Thromben ausgeifillt wurde. Der Duc~us Botalli 
war often. Die  histologische Untersuchung deekte Abseesse in der Adventitia auf, die durch 
einen Gram-positiven Streptococcus verursacht waren. Die unmittelbare Todesursache bilde~e 
eine Perikarditis. ~ykotische Aneurysmcn der Pulmonalis sind selten; es sind im ganzen 
7 verSffentlicht worden. In 4 F/~llen war eine Endokarditis das Grundleiden, die 3real die 
Pulmonalldappen betr~f. In dem 4. Fall sail die Endokarditis links, doeh war der Ductus 
Botalli offen, dessen Persistenz auffallend h/~ufig bei entzfindlichen Erkrankungen der Lungen- 
schlagadern ist (bei den 7 F/~llen mit Aneurysma 4real, bei 53 l~/~llen ohne mykotisches Aneu- 
rysma 26real). Dieses spricht dafiir, daft zwisehen der abnormen BlutdruckerhShung inner- 
halb der Pulmonalis und der Wandinfektion Beziehungen bestehen. Vers~ (Marburg a. L.).o 

M~ty~s, M~ty~s: Uber den Einflul~ der w~ihrend der Dauer einer Thrombose ent- 
stehenden interkurrenten Erkrankungen auf den Ausgang der Thrombose. (Par]~-~anat., 
Klausenburg.) Arch. klin. Chit. 178, 91--100 (1933). 

Verf. berichtet vier Krankengeschichten, die bewcisen sollen, dab bei ciner bestehen- 
den Thrombose andersartige Infektionskrankhciten, wie Angina, Grippe, aber auch ldeine 
operative Eingriffe, wie Z/~hnezichen, zu unangenehmen Verwicldungen fiihren kSrmen, als 
da sind Embolie und Thrombose im anderen Bein. ~ost (Mannheim).o 

Uyemura, M, Y. Fujii uud Sadaaki Suganuma: Der Augenbefuud bei dem Krampf- 
anfall der Epilepsie. (A~gen- u. Nerven/din., Keio-Univ. Tokyo.) Acta Soc. ophthalm. 
jap. 37, 1647--1651 u. dtseh. Zusammenfassung 129 (1933) [Japaniseh]. 

Es wird fiber 2 Patienten berichtet, bei denen der Augenhintergrund w/~hrcnd eines 
Xrampfanfalles beobaehtet werden konnte. Infolge Spasmus der Gef/~Be der 1%tzhaut kam es 
zu einer grauweiBliehen Verfgrbung der Netzhaut in den befallenen Bczirken. Erst mit Auf- 
h6ren des Krampfanfalles und Wicderkehr des Bewul]tseins verschwand anch diese Verfgrbung. 
Eine Zeitlang blieb noeh eine ven6se Stauung bestehen. Der Spasmus der Gef~Be im Augen- 
hintergrund ist nur eine Teilerscheinung des allgemeinen Spasmus der I-Iirngef/~Be, der naeh 
tier heutigen Ansicht den epfleptisehen Anfall ausl6st. Kittel (Berlin).~ 

Mieseh, Gabriel: Wismut-Melanose der Diekdarmsehleimhaut. (I. Path.-Anat. 
Inst., Univ. Budapest.) Beitr. path. Anat. 92, 147--156 (1933)o 

Bei 2 an Tuberkulose gestorbenen syphilitischen Frauen zeigte sich bei der Sektion 
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die Sch le imhau t  des gesamten Dickdurms  bis zum After sehwarz gef~trbt. Histologisch 
bestand feinkSrnige grauschwarze Bi-Sulfidimpr~gnierung der Capillaren und Endothelzellen. 
In der Capillarsehlingenlichtung fanden sich freie ghn]iche PigmentkSrnchen. Die histo- 
chemische ]3i-Reaktion naeh K o m a y a  mit Jodkaliumchininsulfat war positiv, d. h~ die  
Schleimhautoberfl~che war ]euchtend orangegelb, u m b e i  Zusatz yon Alkalien wieder ab- 
zublassen. Auch im Nierenepithe] und sp~rlich in Bindegewebszel]en der Adventitia bei 
Aortitis syph. fanden sich Bi-KSrnehcn. - -  Zum Unterschied der Bi-LVIelanose des Dickdarms 
wird anschlie~end fiber eine echte Melanosis cell  P ick  berichtet, tiler handelt es sich 
nieht wie bei Bi um Pigmentiertmg der Gef~Bsehlingen, sondern um dunkelbraunc Pigment- 
k5rnchen in den Bindegewebszellen der Darmschleimhaut. Auch finder sich hier kein Pigment 
in der Niere. K o m a y a s  Bi-Rcaktion war naturgemgl~ negativ. Verf. nimmt mit Pick  an, 
dab es sieh bei der eehten ~ e l a n o s i s  coli um Melanin handelt, welches bei chronischer Ver- 
stopfung aus resorbierten Eiweil]abbauprodukten auf Wirkung der Tyrosinase in den Pigment- 
zellen entsteht. Bei Bi-Melanose des Dickdarms werden, wie zu erwarten stand, RSntgen- 
strahlen starker absorbiert als bei Picks  Melanosis  coll. Hugo Mi~ller (Mainz).o 

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

Costedoat, A.: La mort subite par inhibition. (Der Schocktod.) (Soc. de M6do 
Ldg. de France, Paris, 11. XI I .  1933.) Ann. M~d. l~g. etc. 14, 62--66 (1934). 

Der Versuch, plStzliche Todes~lle dutch Herzl~hmung als Shock (Herzstillstand 
als Reflex auf eine heftige Reizung sensibler Nerven) zu erklgren, scheitert bei sorg- 
fgltiger Prtifung der einzelnen Beobachtungen. Bei der Angina pectoris finden sieh 
racist sehwere Vergnderungen am Herzen, an der KSrperschlagader nnd den Kranz- 
schlagadern. Oft ist deren Lichtung versehlossen oder hochgradig verengt. Dies kann 
aueh die Folge eines Krampfes ihrer Muskulatur sein, der die Blutversorgung des Herz- 
fleisches stSrt. ]Jbrigens gibt es Fglle yon Angina pectoris, in denen ein flit den Shock- 
~od verantwortlich zu machender Sehmerz gar nieht hervortritt.  Aueh bei Schmerzen 
im Bauche wird man eher die schmerzauslSsenden Vergnderungen, z. B. Leberschgdi- 
gungen, ffir den Tod verantworttich machen mfissen. Oft ist umgekehrt der Bauch- 
schmerz nur Erscheinung eines Herzinfarktes. Auch die Annahme eines Shocktodes 
yon den oberen Luftwegen, vor allem yon der Kehlkopfsch]eimhaut her, erheischt 
Vorsicht. In  vielen Fgllen handelte es sich doch um Erstickung. Diese kann sehr 
rasch verlaufen, ttinsichtlich des fraglichen Einflusses einer vergrS~erten Briesel 
verweist Verf. auf die bekannten Einwgnde, dab die GrSBe der Briesel mit dem Erngh- 
rungszustand und darfiber hinaus yon Mensch zu Mensch sehr schwankt, tIinsichtlich 
der Bedeutung yon Brustfellverwaehsungen schlieBt sich Verf. den nicht ngher wieder- 
gegebenen Anschauungen yon D e s o i l l e  und M e y e r  an. Blutungen im Bereiche der 
Bauchspeieheldrfise, deren Druck auf den Splanchnicus man als Shockwirkung heran- 
zuziehen versueht hat, ebenso Blutungen im Bereiche des Verdauungskanals und der 
Milz, wirken nicht sehr rasch, um an Shock denken zu dfirfen. Meixner (Innsbruck). 

Born, Ernst: Uber MiBbihlungen der Kranzarterien und ihre Beziehungen zu 
Zirkulationsst~irungen und pl6tzlichen Tod. (Path. Inst., St~idt. Krankenh., Charlotten- 
burg-Westend.) Virchows Arch. 290, 688--704 (1933). 

Bekannt, weil ziem]ich h{~ufig, sind ja Variationen in der Ausbreitung der Kranz- 
arterien und ganz besonders auch hinsichtlich des Yorhandenseins kleinerer und 
grSl]erer Verbindungs~ste, die zum Tell fiber die VorhSfe, zum Tell dutch das Septum 
hindurch zwisehen der rechten und 4er linken Kranzarterie bestehen und die (vgl. 
J a m i n  und Merl~el, Die Kranzarterien des menschlichen Herzens in stereoskopisehen 
RSntgenbildern. Jena : Gustav Fischer 1907) flit die Funktion des Herzens bei Coronar- 
sklerose yon groi~er Wichtigkeit sein k6nnen. Verf. weist auf die bisher beschriebenen 
Anomalien kurz bin und kommt dann auf besonders eigenartige Mi~bildungstypen 
zu spreehen, die fiir die Herzfunktion ira Sinn einer ZirkulationsstSrung yon grol~er 
praktischer Bedeutung sein kSnnen. 

Im 1. Falle handelt es sich um einen gemeins~men Abgang der beiden stark sklerotisehen 
Kranzarterien aus der rechten vorderen Aortentasehe, wobei der Ramus circumflexus dexter, 
wie das hi~ufig der Fail ist, die linke ttinterwand mitversorgt, w~hrend die vorderen J~ste der 
}inken Kranzarterie cinen abnormen Verlauf aufweisen. Es werden dazu einige ahnliche F/ille 


