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merkungen fiber die physiologische Funktion der Milz und fiber den grunds~itzlichen 
Unterschied der Folgen einerseits einer Splenektomie und einem angeborenen Milz- 
mangel (Alienie) andererseits. Merkel (Miinchen). 

Meyer, Richard: Uber den histologisehen Naehweis von Eisen in normalen Leber- 
zellkernen. (Anat. Inst., Univ. KSnigsbe~g i. Pr.) Z. mikrosk.-anat. Forsch. 35, 517 
his 528 (1934). 

Verf. hat  in den Zellkernen der Leber yon gesunden Tieren und 2 gesunden Menschen 
(Hingerichtete) feinkSrniges Eisenpigment naehgewiesen. Beziehungen zum Eisen- 
gehalt der K u p f f e r s e h e n  Sternzellen bestanden nicht. B. Mueller (GSttingen). 

Grashey, R.: Umschriebene Arthrosis de[ormans der Halswirbels~iule. RSntgen- 
prax. 6, 199--201 (1934). 

Kurze Mitteilung yon 4 F~llen arthrotiseher Ver~nderungen im Bereich der Halswirbel- 
s~ule. Auf den RSntgen~ufnahmen sind l%andwulstbildungen an der vorderen und hinteren 
Fl~che der HalswirbelkSrper erkennbar. Es k~nnen sieh aueh Verdichtungcn der Zwisehen- 
wirbelseheibe linden. Manchmal sind Gelenkverschiebungen erkennbar. In S~gittalaufnahmen 
der Wirbels~ule lassen sieh diese Ver~nderungen oft nicht erkennen, sondern nur in seitlichen 
Aufnahmen. Veff. weist d~rauf hin, dal~ eine besondere Disposition zu den genannten Ver- 
~nderungen im Bereieh der unteren Zwischenwirbelscheiben (5/6 und 6/7) besteht. Eli~gel, ~ ~ 

Klinge, F.: Zur pathelogisehen Anatomie des Rheumatismus. (Path. Inst., Univ. 
Mi~nster i. W.) Balneologe l, 145--150 (1934). 

Verf. steht auf dem Standpunkt, dab der Rheumatismus eine einheitliche Al lgemein-  
k r a n k h e i t  ist, ein Leiden, das den ganzen  K6rper befallen und alle Tefle sch~digen kann, 
alle oder viele Organe gleiehzeitig, oder abet nur einze]ne, Eingeweide wie Bewegungsapparat, 
dabei im-klinischen Bild zwisehen hochfieberhafter Erkrankung und ganz fieberfreiem Verlauf 
sehwankend. Die Gewebssch~digungen, welehe naeh der Anschauung des Veff. das patho- 
logisch-anatomisehe Gesehehen uns erkennen ]assen, spielen sich ab in einer Aufquellung 
der Grundsubstanz des Bindegewebes, einer 6demat6s-fibrinoiden Entartung des Binde- 
gewebes, das als r h e u m a t i s e h e s  F r i i h i n f i l t r a t  bezeiehnet, wird - -  eine Grundlage, 
auf der sieh evtl. weiteres rheumatisches Geschehen aufbaut (z. B. im Herzmuskel die 
bekannten Asehoffschen Kn6tchen usw.). Die Ver~nderungen sind im allgemeinen gleich, 
die Einzelbilder sind graduell und quantitativ wechselnd. Dazu gesellt sieh dann noeh 
das Auftreten weiBer Blutzellen. Der Ausgang alle dieser Formen rheumatischer Ver~n- 
derungen ist die Vernarbung. Ihnen kommt eine meehanisehe und eine biologische Be- 
deutung zu - -  Gelegenheit zu Riiekf~llen und Rezidiven. Verf. unterseheidet 3 grebe  Grup-  
pen der r h e u m a t i s e h e n  E r k r a n k u n g e n :  1. den klassisehen polyarthritisehen Typ (der 
eigentliche akute Gelenkrheumatismus), 2. den viseeralen Typ (Erkrankung der Eingeweide, 
Itals, Brust, Baueh, Iterz, Aorta und Serosatyp: Eingeweiderheumatismus), 3. den peripheren 
Typ (Erkrankungen der GliedmaBen, Gelenke, Sehnen, Mtiskel und ~erven). K. setzt sich 
bekanntlich mit seiner Auffassung des Rheumatismus in bewuBtem Gegensatz zu der Mehr- 
zahl der pathologisehen Forscher, die (z. B. Aschoff  und Graeff) den Rheumatismus als eine 
spezifisehe Infektionskrankheit mit scharf umrissenen klinisehen und anatomischen Bild 
ansehen und die Auffassung Kl inges  yon einer allergischen hyperergischen Bedingtheit der 
rheumatischen Reaktion ablehnen. K. tritt mit groBer Energie ffir seine Wege neuerer Er- 
kenntnisse ein. MerI~e[ (Miinehen). 

P ~ t z l i c h e r  T e d  a~ts innere~" U r s a c h e .  

Duvoir, M., et L. Pellet: L'~leetroeardiographie dans les ~tats de mort apparente. 
(Die Elektrokardiographie in F~llen yon Seheintod.) Bull. Soc. m6d. HSp. Paris, 
t I I .  s. 50, 801--805 (1934). 

Besehreibung yon 2 entspreehenden Fs Als Ergebnis wird vermerkt, dal~ nach 
3stiindiger Dauer eines Zustandes yon Scheintod ein HerzscMag noeh naehgewiesen 
werden kann und dal~ in diesen F~llen die intrakardiale Injektion yon Adrenalin vor- 
fibergehend Iterzkontraktionen hervorrnfen kann. Dieses lange Anhalten yon tterz- 
kontraktionen naeh dem Tode ist nur mit Hilfe des Elektrol~ardiogramms erkennbar. 
Es handelt sich offenbar nut um ungeordnete Ventrikelkontraktionen und um eine 
auriknl~re und ventrikul~re Mischung ~on fibrill~ren Zuekungen, die als klassisches 
Zeiehen agonaler tterzt~tig]~eit betraehtet wird. M~g]ieherweise geben diese Befunde 
eine Erkl~rung ffir die F~lle yon sp~t einsetzenden Wiederbelebungserfolgen bei Seh~- 
digung durch e]ektrischen Strom. Verff. halten es ffir wfinschenswert, da~ in F~llen 
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yon Scheintod die Elektrokardiographie zur Anwendung gebraCht wird. Solange mit 
ihrer Itilfe auch nut die geringste Ansprechbarkeit des Herzmuskels nachzuweisen ist, 
sind die Wiederbelebungsversuehe fortzusetzen. Abet andererseits sind diese ira umge- 
kehrten Falle aueh nicht einzustellen, solange nicht mit Sicherheit erwiesen ist, dab 
die ununterbroehene Feststellung einer isoelektrischen Linie in den 3 Zaeken die 
Wiederbelebnng unmSglieh erseheinen liiI~t. Als therapeutische Mal~nahmen empfehlen 
Yer~. intrakardiale I njektion yon Adrenalin. Vielleieht k5nnte man auch in den 
verzweifeltsten F~llen einen Versuch mit der Einwirkung heftiger elektrischer Schl~ge 
machen. C. Neuhaus (Miinster i. W.), 

Waldbott, George L.: So-called ,,thymie death". VI. The pathologic process in 
thirty-four cases. (Sog. Thymustod. u Der krankhafte Vorg~ng in 3~: Fiillen.) Amer. 
J. Dis. Childr. 47, 41--60 (1934). 

Won einer Gruppe yon 102 F~llen, wo die anatomisehe Diagnose St. thymico- 
lymphaticus gestellt worden war, warden 34 ausgewiihlt, in denen keine ausreichende 

�9 sonstige Todesursaehe festgestellt werden konnte. Bel 11 yon diesen war der Tod 
ohne vorhergehende Krankheit eingetreten. In 16 gingen unbedeutende Unf~lle ihm 
vorans. In 7 hatte sich ein Syndrom, bestehend in Atemnot, Stridor, Fieber und Shock 
entwickelt. Die Lungen zeigten in all diesen F~llen gleiehm~l]ig Capillarkongestion, 
Blutaustritte, Peteechien in l)leura, Herz, Lymphdrfisen usw. Einige Male waren 
Erweiterung des s. tterzens, degenerative u in der Leber, aueh Hypo- 
plasie des Nebennieren und Lymphdriisenhyperplasie nachweisbar. Naeh den ge- 
Iundenen Yeriinderungen h~lt der Vcrf. eine Analogie mit den bei anaphylaktischem Tod 
ge!undenen fiir erwiesen. Er glaubt, dab der Tod in diesen Fs yon St. thymico- 
lymphaticus dutch primates anaphylaktisehes (~dem des Lungen mit daraus hesvor- 
gehender Erstickung zu erkli~ren sei. (Vgl. diese Z. 22, 241.) Thomas (Duisburg). ~176 

Bebr~, Robert, et Robert Broea: L'hypertrophie eardiaquc essentielle et la mort 
subite ehez le nourrisson. (Die essentielle Herzhypertrophie und der plStzliehe Tod 
beim S~ugling.) Bull. mSd. 1934, 311--313. 

Fiir F/ille p15tzliehen T0des bei S~uglingen iniolge essentielles (kongenitaler) Herz- 
hypertrophic, yon denen 2 F~lle mitgeteilt werden, ist eharakteristiseh die Erweiterung 
und Itypertrophie aller Iterzabschnitte ohne Klappenver~nderungen. Mikroskopiseh 
wurden keine Ver~nderungen im Herzmuskel gefunden, Klinisch ~inden sich Dyspnoe, 
Cyanose, Pulsbesehleunigung, gelegentlieh aceidentelle Ger~usehe. Im l~Sntgenbild 
ist eine tterzerweiterung aller Abschnitte erkennbar. Das Herzgewleht ist erheblich 
vermehrt. Angeborene Miltbildungen finden sieh nicht. Der Tod tritt  plStzlieh ein. 

G. Strassmann (Breslau). 
Neugebauer, Walter: Bet CoronarverschluB als Ursaehe des pl~tz!iehen Todes. 

(Gerichtl.-Med. Inst., Dtsch, Univ. Prag.) Med. Klin. 1934 I, 508--512 u. 5~3--546. 
Einleitend bespricht Autor die an~tomische Verteilung der Coronargef~Be und die Blut- 

versorgung einzelner Herz~bschnitte. Es werden die Ursachen des Coronarversehlusses be- 
sprochen. Von den Erkranknngen tier Coron~rgef~Bwand ist es in erster Linie die Athero- 
sklerose die zum Coronarversehlul~ ffihrt, die sowoh] in ihrer atheromatSsen wie sklerosierenden 
Form beobachte~ wird. ~Teben der Art des sklerosierenden 1)rozesses spielt auch seine LokaHsa- 
tion, teils im Anfangsteil der Coronargef~l]e, tells an den Abgangsstellen ~er Coronargef~l]iiste 
und sehliel~lich die generaHsierende Sklerose eine Ro]]e. Es ist besonders der Ramus descendens 
anterior der in tier Mehrzahl tier FM]e die schwersten Wandver~ndertmgen zeigt. Die fibrigen 
entziiudliehen Ver~nderungen der Coron~rgef~Bwand sind yon untergeordneter ]~edeutung. 
Wiehtig sind auch die hiiufig beobaehteten Coronarostienverschliisse oder Stenosen dutch 
Aortenerkrankungen, yon welchen besonders der Mesuortitis luica eine grol3e Bedeutung zu- 
kommt. Besonders die Frfihformen dieser Erkrankung kSnnen ohne vor~ngehende k]inisehe 
Symptome zum plStzliehen Tode ifihren. 

Embolischer YerschluB der Coronargef~l]e ist im allgemeinen wegen der ungfinstigen 
Lage der Coronarostien fiir das Zustandekommen einer Embolie, als Ursache des pRitz- 
lichen Todes selten. Spastische Zustiinde der Coronarge~i~l~e werden nut mit Bertick- 
sichtigung der einschliigigen Literatur besprochen. Die Folgen des Coronarversehlusses 
h~ngen yon der zeitlichen Dauer seiner Entstehung ab. Akuter kompletter Coronar- 
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verschlu• hat lediglich Anemic des ganzen Hcrzmuske]s odor einzelner Herzabschnitte 
zur Folge und kann dadurch zum Tode fiihren. Infolge raschen Eintrittcs des Todes 
in diescn Fs ist die M6glichkeit zur Ausbildung einer Myomalacie nicht gegebcn. 
Ani~mie und akute Dilatation sind anatomisch der einzige Herzbe/und. Lokale Aniimie, 
insbesondere in der Gegend des Reizleitungssystemes, kann zum akuten Herztod 
fiihren. Bei l~ngerem ~berleben des Coronarverschlusses entwickelt sich eine Myo- 
malacie, deren Gr61]e und Lokalisation verschiedcn sein kann. Grol]e Myomalacien 
betreffen meist die Vorderwand der linken Kammer knapp fiber der Herzspitze. Diese 
fiihren sehr h~ufig dutch Ruptnr und nachfolgende Herzbeuteltamponade zum Tode. 
Kleine Myomalacien wieder kSnnen dutch ihre Lokalisation und Multipliziti~t zum 
pl6tzliehen Tode ffihren. HKufig werden Schwielen, die der Verteilung der Myomalacien 
entsprechen, Degenerationen des Iterzmuske]s nnd Kombinationsformen der ange- 
ffihrten Myokardschgdigungen gefunden. Gerade diese letztgenannten Formen kSnnen, 
da es sich am chronische Myokardsch~digungen handelt, bei der Beurteilung des 
Falles gewisse Sehwicrigkeiten machen. Man mull in solchen FKllen die Gelegenheits- - 
ursachen, unter welchen der Tod eintrat, berficksichtigen. Die ~u~eren Gelegenheits- 
ursachen wird man oft schwer in ihrer Gesamtheit erfassen kSnnen. Es spielen auch 
nach Erfahrung des Prager deutschen gerichtlich-medizinischen Institutes atmosph~iri- 
sche Einfliisse eine nicht zu untersch~tzende Rolle. Von inneren Gelegenheitsursachen 
kommen in erster Linie starke Igagenfiillung und Steinbildung in Gallenblase und 
Harnwegen in Betracht. Auch an und ffir sich belanglose Erkrankungen wie Bronchitis, 
geringe Bronchopneumonie kSnnen als auslSsende Ursache zum plStzlichen Tode 
Herzmuskelgeschiidigter fiihren. Marx (Prag). 

Mazzoleni, Adolio: Contributo alla eonoseenza delle torture spontanee del euore. 
(Beitrag zur Kenntnis der spontanen ~Ierzrupturen.) Osp. Bergamo 2, 311--319 
(1933). 

Unter 4000 Sektionen land Verf. nur 4real Tod durch spontane Herzruptur. In 3 Fallen 
war sie zuriickzu/iihren auf Sehwie]enbildnng im Herzmuskel auf Grund einer Arteriosklerose. 
Im 4. Falle glaubt Veff. die Spontanruptur mit der ausgedehnten fettigen Degeneration und 
der braunen Atrophie des Herzmuskels erklgren zu kSnnen. Heinz Koekel (Leipzig). 

Favorite, {]rant 0.: {]or biatriatum trilocalare with rudimentary right ventricle, 
hypoplasia of transposed aorta, and patent ductus arteriosus, terminating by rupture 
of dilated pulmonary artery. (Cot biatriatum triloculare mit rudimenti~rcm rechte n 
Ventrikel, Itypoplasie und Transposition der Aorta und erhaltenem Ductus arteriosus. 
Tod durch Zerrei/]ung der erweiterten Arteria pulmonalis.) (Dep. o/ Path., Hahne- 
mann Mcd. Coll. a. Hosp., Philadelphia.) Amer. J. reed. Sci. 187, 663--671 (1934). 

Ein 18j~hriger Mann war unter den Erseheinungen eines angeborenen Herzfehlers pl(itz- 
]ieh gestorben. Bei der Obduktion land sich Blntung in den Herzbeutel aus einer Zerreil]ung 
der stark erweiterten Lungenschlagader. Das Herz zeigte die in der ~berschrift angeffihrten 
lVliBbildungen mit breitem Septumdefekt. 

Zur Er~=l~rung dieser Mil~bildung werden besondcrs die Monographien yon Ab o t~ 
und yon S p i t z e r  herangezogen, ohne dabei P e r n k o p f s  Arbeiten zu beriicksichtigen, 
der in ausfiihr]icher Weise die Theorie S p i t z e r s als yon falschen Yoraussetzungen 
ausgehend widerlegt und erst in letzter Zcit gemeinsam mit W i r  t i n g e r in einer 
grundlegenden und umf~nglichen Arbeit seine Erkli~rung der Gcnese dieser MiI~= 
bildungen gegeben hat [Z. Anat. 100, 563 (1933). Ref.]. Breiteneeker (Wien). 

Clowe, g. M., E. Kellert and L. W. Gotham: Rupture of the right auricle of the heart. 
Case report with electrocardiographic and post-mortem findings. (Durchbrueh des 
rechten Vorhofs. Ein Fall mit Elektrokardiogrammen and Leichenbefund.) (EIli~ 
Hosp. Laborat., Schenectady, N. Y. a. Dep. o~ Med., Union Univ., Albany Med. Coll., 
Albany.) Amer. Heart J. 9, 324--332 (1934). 

Ein 43j~hriger, bis dahin gesunder Mann empfand nach einem Bade plStzlich heftige 
Sehmerzen in der Brust, stfirzte bewui]tlos zusammen, erholte sieh nach 1/~ Stunde, erbraeh 
and ging selbst zu Bert. Naeh 4tagiger sorgfaltiger ~rztlicher Beobaehtung starb der Mann, 
nachdem sein Zustand sich sehon gebessert hatte, pl6tzlieh. Die LeiehenSffnung ergab eine 
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]=Ierzbeutelblutung infolge Durehbruchs des rechten Vorhofes, Verengung der Kranzschlag- 
aderabg~nge, Verwachsung zweier Aortenklappen. W~hrend mit freiem Auge an den K~anz- 
schlagadern keine Ver~nderung erkennbar war, zeigte die mikroskopische Untersuehung 
in der Vorhofwand atherosk]erotisehe Veriinderungen mR Verengung der Liehtung und Throm- 
bosch. - -  Die an 3 aufeinanderfolgenden Tagen aufgenommenen Elektrokardiogramme hatten 
auf einen Sehlagaderverschlu• hingewiesen. 

Yefff. berichten kurz fiber 55 F~lle yon Berstung des Yorhofes. Menschen unter 
40 Jahren nehmen daran mit 47 % tell, w~hrend sie unter der Gesamtheit der I-Ierz- 
durchbrfiehe nut 6,7 % ausmachen. Durchbriiehe des Vorhofs sind bei M~nuern doppelt 
so h~ufig wie bei Frauen. 39 sal~en im rechten, 15 im linken u und 2 in der Vor- 
hofscheidewand, blo~ 6 der Fiille (Sitz?) waren dutch Gewalt entstanden. Nut in 
verelnzelten F~illen ist yon vorangegangener Anstrengung berichtet. 

Meixner (Innsbruck). 

Brack, E.: (~ibt es einen pliitzlichen 8porttod~. (Path.-Anat. Inst., Ita]enkrankenh., 
Hamburg.) Med. Welt 1934, 923--92J:. 

Sportsch~den k6nnen vSllig gesunde, keineswegs iiberanstrengte Leute treffen, 
doch handelt es sich dabei stets nut um ungliickliehe Zuf~lle beim Sport, also nieht 
eigentlich um eehte Sportsch~iden (z. 9. Briiche, besonders des Sch~dels, beim Boxen, 
tSclliche Verletzungen bei Mensuren, schwere Verletzungen beim Anwerfen einer Motor- 
kurbel, Auto- und Fliegerunf~lle u. dgl.). Au~erdem kommen bci den verschiedensten 
Sportarten Mensehen zu Tode, bei welehen die LeichenSffnung Erkrankungen besonders 
der Atem- und Kreislauforgane aufzeigt. Die betreffenden Erkrankungen brauehen nicht 
schwer zu sein, kSnnen abet dutch keineswegs im Ubermal] betriebenen Sport wesentlich 
versehliramert werden. Auch diese unerwarteten Todesf~lle bei der Sportausiibung 
k6nnen als echte Sportfolge angesehen werden; allerdings mu~ der Sportbet~itigung 
ein das Eintreten des plStzlichen Todes begttnstigender EinfluB zugeschoben werden. 
Die Frage, ob ein echter Sportiiberanstrengungstod iiberhaupt mSglieh sei, wircl yon 
dem Verf. verneint. Esser (bonn). 

Biihmig, Richard: l~Iikroskopische Belunde beim bakteriellen Shoekted im Tier- 
experiment. (Hosp., Rocke]eller lnst. ]. Med. Research, New York u. Path. Inst., Univ. 
Rostoek.) Beitr. path. Anat. 93, 303--313 (1934). 

Bei experimentellen Streptokokkeninfektionen an verschiedenen (mit homologen 
und heterologen Bakterienst~mmen und mit FremdeiweiB) vorbehandelten Tieren be- 
obachtete Autor an einer grSl]eren Anzahl yon Tieren einen Shocktod, wobei dieser 
12--18 oder 24 Stunden naeh der Erfolgsinjektion ohne sichtbare Kr~mpfe an einem 
allm~Michen Nachlassen yon Atmung und tterzaktion eintrat. Es handelte sich im 
ganzen um 46 Tiere, yon welehen 36 mik~oskopisch untersucht wurden Bei der mikro- 
skopisehen Organuntersuchung soleher Tiere, die naeh verschiedener Vorbehandlung 
und zu verschiedenen Zeitpunkten dieser auf die intravenSse Zufuhr einer weitgehend 
subletalen Dosis Lebenskultur Streptokokken an einem ,,verz6gert eintretenden Shock" 
zugrunde gingen, fanden sieh auff~llige Anh~ufungen und Zerfallserscheinungen der 
polymorphkSrnigen Leukocyten in Lunge, Leber und Milz. Dieser Zerfall yon Bakterien 
und Leukocyten innerhalb der Blutbahn fiihrt offenbar zu einer EiweiBintoxikation. 
Es wird die Frage offen gelassen, ob der Shocktod an dieser EiweiBintoxikation crfolgt, 
oder ob die zu beobaehtenden allgemeinen KreislaufstSrungen oder die VeEegung so 
vieler Lungencapillaren und die teilweise daselbst beobachteten beginnenden und fort- 
geschrittenen Gefii]thromben auch noeh eine maBgebende Rolle spielen. Auch bei 
Tieren, die intracutan mit Streptokokken oder intracutan mit FremdeiweiB vorbe- 
hande]t worden waren, trat bei gleichartiger Effolgsinjektion ein gleiehartiger Shocktod 
anti Auch in diesen F~llen wurden gleiehartige Vorg~nge in Leber, Mi]z und Lunge 
festgestellt. Die mikroskopischen Befunde an den Organen werden in Beziehung gesetzt 
zum Verhalten der RES.s, dem Immunit~tszustand und terner zu Beobachtungen bei 
anaphylaktischem Shock bei Menschen und Tieren. Marx (Prag). 



94 

Peters, Richard: Tiidliche Gehirnblutung bci menstrueller Migraine. (Path. Inst., 
Stgdt. Krankenh., Wiesbaden.) Beitr. path. Anat. 93, 209--218 (1934). 

25j~hrige Patientin, die seit ihrer Kindheit fiber heftige Kopfsehmerzen klagte. 
In sp~terer Zeit traten die Kopfschmerzen deutlieh anfallsweise und stets mit den 
Menses zusammen auf. Vielfach bestanden gleichzeitig Fieber und Leukocytose 
(13--14000 Leukocyten), Blutsenkungsgeschwindigkeit 57 ram. Naeh Abklingen der 
Menses war Patientin iedesmal wieder fieber- und besehwerde~rei und hatte normale 
Leukocytenwerte. Beim letzten Anfall, wenige Stunden nach Beginn der Menses, 
trat plbtzlich der Ted unter Kr~mpfen ein. Keine Blutdruckerhbhung. Blur- und 
Liquor-WaR. negativ, ebenso Pan@, Sachs-Georgi und Goldsol. Kein Augenhinter- 
grundsbefund. Bei der Sek t ion  verbreiterte und abgeflaehte Hirnwindungen, ver- 
strichene Furchen. Aus~fillung s~mtlicher Ventrikel und des Aquaeduetus dutch grol3es, 
frisches Blutgerinnsel. Am Boden des linken Seitenventrikels eine gut hiihnereigro~e, 
ebenfalls mit friseh-rotem Blutgerinnsel angefiillte ttbhle mit zerfetzter, matschig- 
weieher, grau-roter, blutig durchtr~nkter Wandung. Eine Gef~l?einril]stelle wurde nicht 
gdunden. Sonst keine weiteren Erweichungs- oder Blutungsherde. Hirngef~l]e voll- 
kommen zart. Keine Herzhypertrophie. Keine Arteriosklerose. Nebennieren und 
Nieren o.B. Im linken Eierstock gro/]es, frisches Corpus luteum. In Ermangelung 
einer anderen Erkls wird die grol]e Hirnblutung auf mit der Menses zusammen- 
fallende Migr~nespasmen kleinerer Gehirngef~13e zuriickge~fihrt. Eroboese (Berlin).~ 

�9 Kehrer, Erwin: Der unvermutet sehnellc Ted in Sehwangersehaft, Geburt und~ 
Wochenbett. (Z. Geburtsh. Bd. 18, Reilageh.) Stuttgart: Ferdinand Enke 1934. IV, 
52 S. RM. 4.60. 

Der unvermutet sehnelle Ted in Schwangersehaft, Geburt und Wochenbett 
ist fiir den Kliniker immer ein unangenehmes Ereignis, das ihn zur Uberprfifung seiner 
prophylaktisehen nnd therapeutisehen Ma/]nahmen zwingt. Aueh der Pathologe nnd- 
geriehtliehe Mediziner, denen es obliegt, den Ted bei der Leiehenbffnung zu erkl//ren, 
haben nieht immer eine leiehte Aufgabe. Besonders verantwortungsvoll ist in solehen 
Fgllen die Tgtigkeit des Gutaehters, dessen Entseheidung es im wesentliehen unterliegt, 
ob ein Versehulden des behandelnden Arztes in Frage kommt; und ob dieses Versehnlden 
mit dem Tode in Zusammenhang zu bringen ist. Um diese Frage zu klgren, ist es er- 
forderlieh, das gesamte, weir zerstreute Sehrifttum zusammenzutragen, ein Unter- 
nehmen, das miihsam, zeitraubend und ffir den aul~erhalb einer Universit/itsstadt 
t/~tigen Gutaehter oft kaum m6glieh ist. Unter diesen Gesiehtspunkten wird die 
vorliegende Sehrift des Direktors der Universitgtsfrauenklinik in Marburg, Geheimrat 
K ehrer ,  besonders warm veto Kliniker, veto Pathologen und vom geriehtliehen Medi- 
ziner begrfi/]t werden. K. hag das gesamte einsehlggige Sehrifttum fibersiehtlich zu- 
sammengestellt undnimmt zu ihm auf Grund seiner eigenen Erfahrungen kritiseh Stellung, 
wodureh die Sehrift eine starke pers6nliehe Note gewinnt. 

Besproehen werden der Verblutungstod aus genitMen und extragenitMen Ursaehen, 
der Entbindungs- und Operationsshoek, die Schwangerseh~ftstoxikosen, die ganz akut auf- 
tretende Streptokokkensepsis, die unter Umstanden dem Kliniker entgehen kann, der Ted 
dureh medikementbse Vergiftungen, der Narkosetod. Es fo/gt dann noch eine Darstellnng 
derjenigen Erkrankungen innerer Organe, die einen unvermutet sehnellen Ted w/~hrend der 
Geburt verursaehen kbnnen. Hierbei wird die Frage der SlOontanen Luftembolie ausffihrlieh 
behandelt. Bei dieser Gelegenheit wlrd such auf den kriminellen Abort hingewiesen. 

B. Mueller (G6ttingen). 
Cagier, P.: tJber den Eklampsietod. (Univ.-lZrauenklin., K6nigsberg i. Pr.) 

Zbl. Gyni~k. 1934, 962--972. 
Es fiel auf, dal] fiber den Eklampsietod selbst bisher wenig Exaktes bekannt ist. 

Deshalb wurden 5 einschl/igige F/ille genau auf ihre Todesart hin gepriift. 3 waren gan z 
pl6tzlieh ira Anfall bzw. in unmitte]barer zeitlicher Abhgngigkeit davon verstorben, 
w/ihrend 2 unter Symptomen yon Lungenbdem und darniederliegender Nierenfunktion 
zu Tode kamen. In der I. Gruppe kam es darauf an, sich fiber den Neehanismus des 
plbtzliehen Eklampsietodes Mar Zu werden. Der 1. dieser Fiille war auJ[ dem Transpor~ 
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im Anfall verstorben, die anderen beiden in zeitlicher Abh/s yon einem Anfall, 
bei dem es nut zur Entwieklung der tonischen Phase gekommen war; bier batten slch 
aber schwere PulsstSrungen zwischen Aniall und Ted bemerkbar gemacht. W~hrend 
im i. Fall sick das Herz der unmittelbar post mortem sezierten Leiche in lest kontra- 
kiertem Zustand befand (die iibrigen Organe zeigten typisch eklamptische u 
rungen), waren in den beiden anderen F/s ausgesproehene Blutungen ira Reizleitungs- 
system vorhanden, die fiir die Irregularit~t des Pulses naek dem Anfall verantwortlich 
gemacht werden. Offenbar ist die tonische Phase des AnfaUes die eigentlieh gefakr- 
bringende. Die praktischen Beobachtungen und theoretisehen Erw/~gungen ffihren dazu, 
den Gedanken einesHerztodes alsUrsache des Ablebens im bzw. naeh dem eklamptisehen 
Anfall mehr in den Vordergrund zu riicken als es bisher geschah. Theoretisek scheinen 
folgende MSglichkeiten fiir den plStzliehen Eklampsietod gegeben: 1. der Ted durch 
eine zentral bedingte Asphyxie auf der Basis de~ in der Gegend des Atemzentrums 
ablaufenden Gef~Bkr~mpfe; 2. der Ted durch eine Mitbeteiligung des tterzens an der 
tonisehen Phase des eklamptiscken Anfalles; 3. der Ted dutch Coronargef~Bkr~mpfe, 
der einem Ted bei Angina pectoris gleiehzusetzen w/~re; 4. der Shoektod, der entweder 
auf eine Alteration des Vaguszentrums durch die in der Medulla oblongata ablaulenden 
Gef/il]spasmen, oder auf eine Reizung der Lungen/~ste des Vagus in de{tonischen Phase 
des eklamptisehen Anfalles bezogen werden miiBte. Eine eindeutige Entscheidung 
dariiber, weleker Modus nun tats~chlich den Ted herbeifiihrt, oder ob mehrere Modali- 
t~ten zusammen treten, wird erst gef~llt werden kSnnen, wenn bei einer grS~eren 
AnzaM ~on FEllen unmittelbar post mortem sezierter Frauen klinisehes Bild und 
Sektionsergebnis genauestens zueinander in Beziehung gebraeht worden sind. Die 
II. Gruppe der kontrollierten Eklampsietodesfglle zeiehnet sick dutch einen charak- 
teristischen Nierenbefund aus, dessen Einheitliehkeit darin beruht, dal] nut eine Niere 
praktisch als funktionierend angesehen werden kann. In beiden F/~llen lag eine aus- 
gesproekene angeborene Hypoplasie der linken Niere ,/or, die einmal sogar nut die 
GrSSe eines fetalen Organes hatte. Diesen beiden F/~llen wird als Parallelfall noch der 
1. Fall der I .  Gruppe zugeordnet, bei dem eine ausgedehnte k~sige und cystiseh erweiehte 
Nierenkonglomerattuberkulose reehts mit vSlllgem Sckwund des Parenchyms vor- 
handen war. Praktiseh k6nnen alle 3 F~lle als einnierig gelten. Das Verhalten der Ein- 
nierigen gegenfiber dem Ansbruch der Eklampsie ist auf Grund der bier gemackten 
Erfahrungen und der im Schrifttum niedergelegten Beobachtungen an einseitig Nephrek- 
tomierten nicht anders als das doppelnieriger Personen. Es ist offenbar nieht so, da$ 
die Anfs fiir die Eklampsie ~on der Menge des Nierenparenchyms abh~ngt, 
w0hl abet so, dab im Fall der Erkrankung an Eklampsie bzw. sehweren Eklampsismus 
der ,Ausfall an Parenehym raseh so stark wird, dab die Katastrophe eintritt. An der 
KSnigsberger Klinik kaben im Zeitraum eines Jahres gerade die sehwersten und ziem- 
lieh raseh versagenden~ Eklampsief/s eine so ausgesprochene Reduktion des Nieren- 
parenehyms in tabula aufgewiesen. Aueh auf diesem Gebiet wird es sick tohnen, dal3 
der Kliniker in Zukunft mit dem Pathologen anfs engste zusammenarbeite% wenn die 
Beziehungen zwisehen Eklampsie and Nierenfunktion n/~her gekl/~rt werden sollen. 

P. Ca~tier (KSnigsberg i. PrO. ~ 
Dominis, Piero: Un ease fli emorragia mortale da flemmone peritonsillare settieo 

per erosione della giugulare. (TSdliche Blutung aus septischer peritonsi11~rer Phleg- 
m0ne dutch Arrosion der Jugularis.) (Ciin. Otorinolaringol., Univ., Napoli.) Bo11. 
Mal. Or. 52, 182--189 (1934). 

21j~hriger ~ann erkrankt mit Halsschmerzen, Fieber, ~unehmender Anschwellung der 
linken Halsseite, Trismus, UnmSgliehkeit zu sehlingen. Einschnitt in die am starksten ge- 
sehwollene Sfelle ergibt keinen Eiter, nur etwas Blur. 24 Stunden sparer unstillbare Blutung 
arts der Ineisionswunde. Die Sektion. ergibt als Blutungsquelle eine Arrosion der Jugularis, 
eine beginnende der Carotis, ausgedehnte phlegmonSse t~eritonsillitis. Blutatmen. 

Verblutung aus Antis de~ Vene bei solehen Entziindungen ist selten. 
: G. Strassmann (Breslau). ~ 
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Ferey, Daniel: Dilatation aigu~ de l'estomac, spontan~e, non op~ratoire, mort 
en cinq heures. (AkuteErweiterungdesMagensausinnererUrsaehe. Todin5S~unden.) 
Dull. m6d. 1934, 238. 

Ein 30j~hriger Mann wurde wegen des Verdaehtes eines Magengeschwitres beobachh~t. 
Die Erseheinungen glichen aber nieht sehr denen eines Magengeschwtires, obwohl ein solches 
2 Jahre vor dem Tode r6ntgenologiseh an der Ideinen Magenkrfimmung festgestellt worden war. 
1 Jahr vor dem Tode war das Geschwfir geheilt, doeh ersehien der Magen erweitert und atoniseh. 
Eines T~ges traten in der Naeht p]6tzlioh unertr~gliche Sehmerzen in der Magengrube auf, 
die in die Umgebung ausstrahlten. Naeh Abgang groBer Gasmassen dureh den Mastdarm and 
Erbrechen br~unlicher Fliissigkeit ging dieser Anfall r~sch zurtick. Die RSntgenuntersuehung 
ergab Erweitertmg, verl~ngsamte Peristaltik des Magens, die im pylorischen Anteil g~nzlieh 
fehlte. Die Entleerung des Magens dauerte fiber 8 Stunden und sogar naeh 24 Stunden waren 
noeh Reste des Wismutbreies im Magengrunde zu sehen, Der Kranke starb am 4. T~ge nach 
tier Untersuehung pl6~zlieh. Die Obduktion stellte eine enorme Erweiterung des Magens veto 
Sehwertfortsatz bis zur Schamfuge fesb. Er war l~ngs der ldeinen Krfimmung bis zum Zw61f- 
fingerdarm zerrissen. Die Sehleimhaut zeigte keine Gesehw/irsbildung. Der Ted war offenbar 
durch Zwerchfellhochstand an Herzlahmung eingetreten. Breitenecker (Wien). 

Vergiftungen. 

Gettler, Alexander 0.: Toxicology in the medieolegal necropsy. (Die Toxikologio 
bei der gericJatlichen Leichen6ffnung.) Amer. J. clin. Path. 4, 50--65 (1934). 

Verf. gibt eine kurze ~bersieht fiber die a]lgemeinen Vergiftungserscheinungen und eine 
Definition yon Gift. Um bei der LeichenSffnung richtig vorzugehen, ist die Kenntnis der dem 
Tode vorausgegangenen Krankheitserseheinungen n6tig. Diese werden einzein angeffihr~ 
und bei jeder Erscheinung jene Gifte aufgez~hlt, dureh die sie hervorgerufen werden. Es wird 
die Forderung aufgestellt, da/3 bei der LeiehenSffnung ein Gffts~chverst~ndiger anwesend ist, 
um die Entnahme entspreehender Leiehenteile in geh6riger Menge and deren Aufbewahrtmg 
fachm~nniseh zu veranlassen, eine Fordertmg, die bei erfahrenen Obduzenten iiberfliissig 
erseheint. Es folgt dana eine Zusammenstellung fiber die chemiSehe Bearbeitung der Leiehen- 
teile and anschlie/~end einige :F~lle, bei denen dutch die ehemisehe Untersuchung ~uf Gift 
:K_riminalf~l/e raseh gekliirt werden konnten. Breitenecker (Wien). 

�9 8ammlnng yon Vergiftungsf~illen. Hrsg. v.B. Behrens in u v. H. Fiih- 
ner. Unter Mitwirkung v. A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelsch, P. Morawitz, 
V. Miiller-Hess, E. Rest u. E. Starkenstein. Bd. 5, Liefg. 5. Berlin: F. C. W. Vogel 1934. 
32 S. RM. 3.60. 

W i l d e r  Wein ,  G i f t i g k e i t  der  B e e r e n ?  yon G. K ~ r b e r :  Der OxalsSure- 
gehal~ der Beeren betr~gt im Mit~el 0,5%. Versuehe an Meerschweinehen, die 1--2 g 
Beeren erhielten, blieben negativ. Bei Katzen stellte sieh naeh Ffitterung mit 2,5 g 
Beeren pro kg naeh 5 Minuten Erbrechen ein. Beim Selbstversuch traten erst nach 
Genul] yon 20 g Vergiftungserscheinungen ein, Brennen am Gunmen, Obelkeit, Breeh- 
reiz, vermehrte Speichelsekretion, saueres Aufstol]en, Hitzegefiihl, geringe Sehweil~- 
~ekretion und naeh etwa 2 Stunden Erbreehen. - -  G o l d r e g e n v e r g i f t u n g  bei  
K i n d e r n ,  yon J. Be i t z :  In der Li~eratur finden sieh 131 Vergiftungsfalle mit 2% 
Mortalit~t dutch Zytisin, dem Alkaloid des Goldregens. Verf. konnte mehrere F~lle 
beobachten. Als erstes Symptom zeigte sieh Schw~ohe in den Beinen, ferner bes~and 
Erbreehen. ~ T 6 d l i e h e  O l e a n d e r b l ~ t t e r v e r g i f t u n g ,  yon S. P r o f e l o :  Naeh 
Genu~ eines Dekokts yon Oleanderblgttern zu Abtreibungszweeken stellten sieh heftige 
Leibsehmerzen mit starkem Erbreehen ein, Cyanose der Lippen, Hyperhydrosis, enge, 
kaum reagierende Pupillen and getriibtes BewuI~tsein. Naeh heftigem unstillbaren 
Erbreehen trat  unter Zeiehen yon Herzsehw~ehe der Ted ein. Der Sek~ionsbefund 
ergab allgemeine Stauung and ein Ulcus in der Pylorusgegend. Das Gift konnte im 
Blute chemisch naehgewiesen werden. - -  M e d i z i n a l e  A r e e a n u s s -  und  Aloe-  
v e r g i f t u n g ,  yon H. O e t t e l :  Naeh Einnahme eines Bandwurmmittels (8 g Areeannss 
und 2 g Aloe) kam es zu einer Vergiftung mit Kopfschmerzen, Brechdurehfall, Schwin- 
del, 2stttndiger Bewul]tlosigkeit und Ikterus. - -  A t r o p i n v e r g i f t u n g  ( S e l b s t m o r d -  
ve rsueh) ,  yon H. J a e g e r :  Selbstmordversuch einer 57j~hrigen Frau mit epidemi- 
seher Encephalitis dutch Einnahme yon 150 Tabletten; Bewul]tlosigkeit, Troekenheit 
der Schleimh~ute, ~ydriasis und Akkommodationslosigkei~ der Pupillen, Pulsbe- 


