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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 
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aus der Literatur beriehtet, besonders eine Beobachtung yon B o e h d a 1 e k. - -  Dann beschreibt 
Veff. 2 weitere besonders bemerkenswerte Falle. Bei der ersten Beobaehtung (54jahriger Mann, 
gestorben an  Lebercirrhose und Blutaspiration offenbar aus eJnem Varix der SpeiserShre) fehlt 
der linken Kranzarterie der l%amus circumflexus. Die reehte, bedeutend st&rkere Kranzarterie 
versorgt mit  einem groBen Ramus circumflexus, wie das h~ufig der Fall  ist, die ganze Hinter- 
wand; yon dieser rechten Kranzarterie aber entspringt kurz nach ihrem Austri t t  aus der 
rechten Aortentasehe ein sehr kraitiger Ast; ganz abnormerweise liegt er an der hinteren Wand 
des Aortenbulbus, schlingt sich um die Aorta naeh ]inks und zieht zwischen Aorta und linkem 
Vorhofe nach vorne; er biegt nach Erreichung des vorderen Suleus in der Kranzfurche unter 
dem linken Herzohr wieder naeh ]inks um, an der linken t terzkante in der Kammerwand 
sieh ver~steind. - -  Im anderen Falle handelt es sich um einen 35j~hrigen Mann, dessert aus- 
warts bereits weitgehend seziertes Herz vom Verf. untersucht werden konnte: Es land sicn 
ein t terz mit  nur 2 Aortenklappen; aus der gemeinsamen vorderen Klappe gingen die beiden 
Kranzarterien ab, aus dem linken bzw. rechten Nischengebiet. Die ]inke Kranzarterie hatte 
wiederum nur einen Ramus descendens, abet keine circumflexa. Die rechte Kranzarterie da- 
gegen hatte nur einen kleinen, nach reehts herfiber ffihrenden Ast und einen bedeutend star- 
keren zweiten Ast, der ahn]ieh wie in dem vorher gesehilderten Falle hinter der Aorta herum- 
zog und dann toils im Vorhofseptum verlief, welter in der Muskulatur des ]inken Vorhofes 
unterhalb des Herzohres entlang fiihrte und hinter dem ]inken tterzohr die Kranzfurche 
erreiehte, mit  den Endverzweigungen die linke Hinterwand des Herzens versorgend. Der Mann 
hatte  bei einer Feuerwehrfibung einen Unfall er]itten (Unfall ? Ref.), die n~chsten 8 Stunden 
verliefen tells unter Krankheitserscheinungen, toils war er in seinen Geschaften nicht behindert, 
und plOtz]ich erfolgte bei einer Unterha]tung der Tod. Verf. glaubt, dab die tterzanoma]ie 
und besonders der abnorme Verlauf der die Aorta sch]ingen~6rmig umkreisenden Kranzarterie 
die ausl6sende Ursache fiir die Herzinsuffizienz darstellte. - -  In einem weiteren Fa]le (48jah- 
riger Mann, wegen Aortenfehlers in klinischer Behand]ung) wurde eine zweiklappige Aorta 
gefunden mit  h o e h g r a d i g  a n e u r y s m a t i s e h e r  E r w e i t e r u n g  des  T a s c h e n s i n u s ,  wobei 
sich sehwere ZirkulationsstSrungen in Form eines tells frischen, tei]s sehon sehwie]ig aus- 
heilenden Herz~afarktes eingestel]t hatten, die Verf. auf die primare Erkrankung der Klappen- 
tasehe zurfiekffihrt (Abdrosselung der Kranzarterie). - -  In  einem 5. Falle yon hohem Ab- 
gang einer Kranzarterie (75jahriger Mann, nach Sehlagan~all gestorben) fand sieh ein Herz- 
aneurysma im Bereich des thrombotiseh verschlossenen Ramus deseendens yon fast Hand- 
tellergr6Be. Der Abgang der ]inken Kranzarterie ]iegt bedeutend fiber dem Rande des linken 
Klappensinus, die AbgangsSffnung ist bleistiftdick, der Verlauf des Ramus deseendens ist 
dadureh spitzwinkelig zur Aorta gestellt, und in diesem abnormen Abgang glaubt hier der 
Verf. die Ursaehe ffir das Zustandekommen der ZirkulationsstSrung erb]ieken zu mfissen. 

N e b e n  der  Sel tenhei t  dieser Mil]bi tdungstypen im Ver]auf der  Kranza r t e r i en  
g laub t  also Verf., dal] bei  a b n o r m e m  Coronarver lauf  lunkt ionel le  S tSrungen durch  
Drosselung dar be t re f fenden  Coronar~ste  e in t re ten  m6gen,  was in e inam F a l l  
z u m  plStzl ichen Tod gafi ihrt  haben  kSnnta.  Auch  bai den Taschens inusaneurysman 
der  zweiklappigan Aor ta  und bei  hohem Abgang  der Kranza r t e r i en  aus der A o r t a  
sollen auf mechan i schem Wage in analoger  Weise sahwere Zirkula t ionss tSrungen aus- 
gelSst werden  k6nnen.  Merkel (Mfinchen). 

Meyer, P.: Mort subite par librillation ventrieulaire au eours d'une myoeardite 
chronique enregistr~e ~ l'~leetroeardiographe. (P15tzlicher Tod du tch  I-Ierzkammer-  
f l immern  bei chronischar Myocard~tis, durch E l e k t r o k a r d i o g r a m m  festgestell t .)  (Clin. 
MJd. B., Univ., Strasbourg.) Arch. ~ a l .  Cceur. 27, 1 - - 6  (1934). 

Eine 56jahrige Frau, die seit ]angerer Zeit herzkrank war, sank wahrend der Aufnahme 
eines Elektrokardiogrammes tot  zusammen. Die Kurve, die im Anfang einige Regelwidrigkeiten 
und Extrasystolen zeigte, ging p]Stzlich in eine Ziekzacklinie fiber, die nur aus hohen, steilen, 
dicht gedr~ngten Zacken (370 in der Minute) bestand. Verf. aul~ert Zweifel, ob es sich bei 
einer Zahl mitgeteilter Beobaehtungen, in welehen das Elektrokardiogramm vor  vorfiber- 
gehendem Herzstillstand ein allmahliches Verflaehen der Kurven, und Schlagzahlen unter 
200 in der Minute verzeiehnete, aueh wirklieh um Herzkammerflimmern gehandelt hat. 

M eixner (Innsbrnek). 
Feh~r, St.: H~imoperikard infolge Aortenruptur unter dem Bilde eines Aneurysma 

der Aorta. Mitt .  Gas, inn. Med. Wien  31, 66- -69  (]933). 
Demonstration eines Falles: Mit 23 Jahren luische Affektion; keine spezifische Behand- 

lung, trotzdem war WaR. angeb]ich wiederholt negativ. In  den letzten 8 Jahren t ra t  bei An- 
strengungen Atemnot auf, im ]etzten halben Jahr  Verschlimmerung der Atemnot und steno- 
kardisehe Anf~]le. Die RSntgenuntersuchung ergab einen maehtigen, dem ]inken Ventrikel 
aufsitzenden, yon diesem nieht abgrenzbaren Schatten. Aorta dese. war gut abgrenzbar, 
auch sonst zeigte die Aorta, soweit sie erkennbar war, abgesehen yon mal~iger Dilatation nor- 
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males Verhalten. Die RSntgendiagnose wurde in erster Linie auf abgesackten Perikardergu~, 
in zweiter Linie auf Aneurysma gestellt. Klinisch wurde anf Grund der langen Dauer der Be- 
sehwerden, der stenokardischen Anfglle, der wahrscheinliehen ]uischen Infektion, einer 
Bronchusstenose links, deutlicher diffuser Pulsation einer betr~chtlichen Vol~vSlbung in der 
tterzgegend die Diagnose auf Aneurysm~ gestellt. Die Sektion nach plStzlichem Tod ergab ein 
grol]es Aneurysma der Aorta asc., das das Herz nach rechts verdrgngt hatte. Der Tod war durch 
Perforation des Aneurysma in den Herzbeutel dureh eine fiir eine starke Sonde durehggngige 
PerforationsSffnu.n.g eingetreten. Heidemann (Bad Schwalbach). 

L~iwe, H.: Uber einen Fall yon t~idlicher Skleroseblutung. (Stgdt. Lungenheilst. 
BaumgartnerhShe, Wien.) Z. Tbk. 68, 338--339 (1933). 

Mitteilung eines Falles yon Lungenblutung mit tSdliehem Ausgang. Als anatomische 
Ursaehe solcher Skleroseblutungen vermutet Verf. im allgemeinen varik6se Venen. Glaser. o 

Rosenthal~ David B.: A case of acute suprarenal haemorrhage. (Uber einen 
Fal l  yon akuter  Nebennierenblutung.) Brit. reed. J. Nr 3796, 645--646 (1933). 

17 Monate altes Mgdchen; normale Geburt; 3 Monate vor Krankenhausanfnahme Keueh- 
husten. - -  Einen Tag vorher unter allgemeinen, leichten Erscheinungen erkrankt. Dann Er- 
brechen und raseh aufeinanderfolgende Krampfan~glle mit Uberstreckung der Arme und 
Beine und tiefer Bewul~tlosigkeit. - -  Bei der Aufnahme Temperatur 40~ Pu]s 134 in der Minute, 
Atemfrequenz 80 in der Minute. Symptome einer beginnenden Pneumonie im linken Unter- 
lappen; kleinfleckiges Erythem an Rumpf und Gliedern. In der Klinik noeh zwei Krampf- 
anfi~lle mit Zuckungen fiber den ganzen KSrper. Exitus letalis im letzten A~ffall. - -  Sek- 
tionsbefund: Bronchopneumonische Infiltration im linken Unterlappen; MilzvergrSl]erung, 
beide Nebennieren vergr6i3ert und dunkelrot verf~rbt; in beiden ausgedehnte Blutungen, 
links mehr als reehts. Auf den histologisehen Schnitten zeigte sich eine fast vollstgndige 
ZerstSrung des Nebermierenmarks infolge der Blutung, die stellenweise in die t~inde einge- 
brochen war, die Xapsel aber fibera]l unversehrt gelassen hatte. --Xtiologisch hglt der Autor 
einen Zusammenhang mit der Bronehopneumonie oder dem iiberstandenen Keuehhusten 
ffir mSglieh. Er empfiehlt zur Sicherstellung der Diagnose die Blutzuckerbestimmung und 
als Therapie Adrenalininjektionen und Traubenzuckerinfnsionen. Pierach (Memel).o 

I(illick, Esther M., and F. C. Eve: Physiological investigation of the rocking 
method of artificial respiration. (Physiologische Untersuchung der Schaukelmethode 
der kfinstliehen Atmung.) (Victoria Hosp. /. Childr., Hull.) Lancet  1933 II ,  740 
bis 742. 

Die Methode besteht darin, dab der bewu]tlose Kranke, Gesicht naeh vorn, auf einer 
kippbaren Unterlage in gestreckter Luge festgeschnallt und mit dem Stiitzpunkt unter der 
KSrpermitte abweehselnd gehoben und gesenkt, also gesehaukelt wird. Dabei werden durch 
das Gewieht der Bauchorgane Lage~nderungen des Zwerchfells bewirkt. Der Vorteil der 
Methode liegt in ihrer zeitlieh nicht begrenzten Durchftihrbarkeit, weft sic keine Anstrengung 
erfordert; auch der Ungeiibte kann sic ausfiihren. Gleichzeitig kann W~rme zugefiihrt werden, 
was oft sehr wichtig ist. Das Atemvolumen betr~gt 450--600 ccm wie bei der Methode yon 
Seh~fer .  Der Gasaustausch ist bei 15 Bewegungen in der Minute vSllig ausreiehend, das 
Absinken des CO2-Gehalts der Exspirationsluft zeigt dubei den Beginn der ~berventilation 
an. Die Kreislaufveranderungen durch die Schaukelmethode bestehen in Pulsfrequenz~nde- 
rungen, die ohne Bedeutung sind. Bis zur Anwendung der Schaukelmethode (tterbeischaffen 
des Gestelis) wird die Seh~fersche Methode der kiinstlichen Atmung anzuwenden sein. 

R. Schoen (Leipzig). o 

Verletzunffen. Gewaltsamer T o d  a u s  physikalischer Ursache. 

Lastra, Jos~ S.: fiber Seh~idelvcrletzungen. Cir. ortop, y Traumatol.  1, 207--213 
u. dtsch. Zusammenfassung 213--214 (1933) [Spanisc]~. 

Verf. gibt  unter  ErSrterung anatomischer und klinischer Gesichtspunkte,  der  
Bedeutung des HirnSdemes eine Einteilung der Seh~deltraumen naeh D o w m a n .  Er  
betont,  dal~ Vorliegen oder Fehlen yon Frak turen  nicht das prognostisch Entscheldende 
und da[~ zur Beurteilung der Saehlage stiindige Kontrolle  yon Puls, Temperatur ,  
Atmung,  Pupillen, Liquorbefund usw. erforderlich ist. H. P]ister (Bad Sulza). 

Wiirner, Eduard: Gesichtssch~idelfraktur und Brillenh~imatom. (Rgntgenabt., 
Med. Univ.-Kiln., tZrankfu~'t a.M.) Arch. klin. Chir. 178, 224--241 (1933). 

Als B r i l l e n h ~ m a t o m e  sind nicht  die Lidhiimatome anzusehen, die duch direkte,  
auch leiehte Kontusionen oder indirekt  durch Stanung, z. B. bei Keuehhusten,  
entstehen, sondern solche, die als Begleiterseheinungen yon Knochenbriiehen des 


