
Vorkommen einer st~rkeren Wucherung der mannlichen Brust mit bestimmten Erkrankungen, 
und zwar hauptsi~chlich bei Lebercirrhose, bei Lungentuberkulose, Lepra usw. Der VerL 
bringt eine tabellarisehe Zusammenstellung tier bisherigen Literatur, erg~nzt dieselbe und 
berichtet dann noch fiber eigene Beobachtungen. In dem einen beschriebenen Fall handelt 
es sich um einen 54jghrigen Mann mit Laennecscher Cirrhose, Ascites und Hypertrophie 
der beiden Brustdriisen. Unter anderem fanden sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
bemerkenswerterweise erhebliche Vergnderungen an der ttypophyse und ein e fiir das Alter 
deS Patienten auffallend schwere Atrophic der Hoden. Verf. ist geneigt, auf Gruhd dieser und 
anderer Beobaehtungen, eine endokrine Entstehung der Gyn~komastie anzunehmen. 

H. Merkel (Miinehen). 

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

Moon, u H.: Das Shoeksyndrom. (Dep. o] Path., Je//erson Med. Coll. a. Hosp., 
Philadelphia.) Dtsch. reed. Wschr. 1934 II, 1667--1670 u. 1711--1713. 

Der Vortrag besch~tftigt sich mit den F~tllen, in deaen klinisch ohne Erscheinungen 
eines Herzfehlers eine schwere Kreislaufschw~che mit tSdlichem Ausgang, ein sog. 
Shock eintritt, Diese Erscheinungen sollen nach H e u b n e r  u. a. auf ,,Capillarph~no- 
mene" zu beziehen sein. Charak~eristisch ffir diese Form des Shocks ist der Tod, der nach 
ausgedehnter Verbrennung der Haut  eintritt. Es wird hierbei Hyper~imie und (~dem der 
Brust- und Bauchorgane sowie des ttirns gefunden, Blutungen in den ser6sen tt~tuten 
und in den Schleimh~iuten, Eiweil~ und Hi~moglobinausscheidung im Urin; allen 
diesen Erscheinungen gehen Blutdruckabfall und Beschleunigung des Pulses voraus. 
Die gleichen Erscheinungen werden im sog. traumatischen Shock gefunden, den Vortr, 
auf Histamin zuriickffihrt, eine Annahme, die er damit begrfindet, da~ gleichartige 
Erscheinungen bei einem Hunde aufgetrcten sind, dem er feingehackte normale Mus- 
keln in die BauchhShle gebracht hatte. Auch die Injektion eines sterilen Muskelfiltrats 
hatte das gleiche Ergebnis. Shockerscheinungen treten aber auch bei Anwendung 
hoher Dosen sog. Capillargifte (Heubne r )  ein. Sie bestehen in Kreislaufschw~che 
mit Erweiterung und Erschlaffung der Capillaren, Absinken des Blutdruckes und An- 
steigen des Pulses. Besonders auff~llig ist das Eintreten von LungenSdem und die Ein- 
dickung des peripherischen Blutes (Ansteigen des Hiimoglobinwertes und der Erythro- 
cytenzahl). Die gleichen Vorgiinge treten nach Beobachtungen des Verf, nach Schlaf- 
mittelvergiftungen, besonders Urethan und Veronal, bei Sublimatvergiftung, bei akuter 
gelber Atrophie und Eklampsie, bei akuter Pankreatitis und ~thnlichen abdominalen 
Krankheitsbildern und schliel~lich bei sehr akut ablaufenden Infektionen auf, unter 
denen besonders die schweren Grippefiille von 1918--1919 hervorgehoben werden. Diese 
shockartigen Todesf~lle seien nieht allein auf Herzschw~che, sondern auf eine Schw~che 
der Vasomotoren zurtickzuffihren, von denen besonders die der (ebenfalls innervierten ) 
Capillaren hervorgehoben wird [vgl. dazu fiber Histaminshock Virchows Arch. 288, 
453--454 (1933)]. Reinhardt (Berlin).~ 

Brooks, Barney, and Alfred Blaloek: Shook with partieular referenee to that due 
to haemorrhage and trauma to museles. (Shock, insbesondere im AnschluB an Blutung 
und Muskeltrauma.) (Dep. o/ Surg., Vanderbilt Univ., Nashville.) (Amerie. Surg. 
Assoc., Toronto, 1934.) Ann. Surg. 100, 728--733 (1934). 

Die Shockwirkung ist in der Regel ein komplexer Vorgang, im wesentlichen aber 
auf eine ungenfigende Blutversorgung des Gewebes des Organismus zurfickzuffihren. 
Experimentell l~tl~t sich der Shock am einfachsten und unter gfinstigen Vergleichs- 
bedingungen erzeugen dutch Traumatisierung der Weichteile einer Extremitiit (Nar- 
kose) und dutch langsame progrediente Entnahme von Blut aus einem arteriellen 
Gerbil3 (Srtliche Bet~tubung). Dabei tr i t t  die Shockwirkung ein, wenn ungef~hr die 
H~ilfte des Gesamtblutvolums sich in das traumatisierte Gewebe ergossen hat. Ander- 
seits ist ein Blutverlust in diesem Ausmal~ fiir sich allein ausreichend, um starke Blut- 
drueksenkung und schlief~lich den Tod herbeizuffihren. Dem Einwand, da/3 die Narkose 
eine nicht zu unterschi~tzende Begleitrolle spiclt, wird begegnet mit  dem Hinweis, 
daft auch unter Rfickenmarkan~tsthesie die gleichen Resultate erzielt wurden. Im 
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Zustand des Shocks wurde eine Zunahme der Konzentration der Erythrocyten, eine 
Anschoppung in den Capillaren, Blutaustritte und umsehriebene Nekrosen in zahl- 
reichen KSrperorganen beobachtet. Wurde in 5rtlicher Bet~ubung aus der Arteria 
femoralis langsam abet dauernd Blut entnommen und versucht, den Blutdruck auf 
m6glichst niedrigem Niveau fiber mSglichst lange Zeit bis zum Tode hinzuhalten, so 
gelang es, durch Bluttransfusion den Eintritt des Todes tiber Stunden hinauszuzSgern; 
nicht aber dann, wenn ein niedriger Blutdruck schon ]/ingere Zeit bestanden hat. 
Die wichtigste Rolle ftir das Zustandekommen des Shocks spielt offenbar die Ver- 
minderung der zirkulierenden Blutmenge und wohl in erster Linie ein Sauerstoff- 
defizit, Bei der langsamen Entziehung von Blur ist zuerst ein betriichtliches Absinken 
des Schlagvolums des Herzens zu beobachten, bevor eine st/irkere Alteration des 
Blutdruckes in Erscheinung tritt. Umgekehrt tritt  bei Erzeugung einer Shockwirkung 
durch Histamin, durch Injektion groBer Novocaindosen in den Spinalkanal, dutch 
doppelseitige Ektomie der Nebennieren zuerst eine Senkung des Blutdrucks und erst 
sekund/~r eine Verminderung des Herzschlagvolums in Erscheinung. Die Unterscheidung 
eines hiimatogeuen, neurogenen, vasogenen, kardiogenen Shocks wird in Vorschlag 
gebracht. F. O. Mayer (Lichtenstein-Callnberg).o 

Be~thy, Konr~d: Pl~itzlieher Tod und Status thymieolymphatieus. Orvosk6pz6s 
24, 244--250 (1934).[Ungarisch]. 

Nach ausftihrlicher Besprechung der bisher zum Kapitel des Mors thymica er- 
schienenen Literatur berichtet Verf. tiber 5 kurz beschriebene F/file: 2 sind davon 
Narkosetodesfi~lle und 3 plStzliche Todesfiille. Das Gewicht der Thymusdriise schwankt 
zwischen 30--45 g. In dieser allgemeinen Darstellung wird betont, dab in foren- 
sischen Angelegenheiten der Thymustod als eigentfimliche Leibesbeschaffenheit aufzu- 
fassen ist. Vitray (Budapest). 

Bumm, Erieh: i)ber ,,pl~tzliehen unerwarteten Tod" yon Siiuglingen und Klein- 
kindern naeh operativen Eingriffen. Zugleieh ein Beitrag zum Kraukheitsbild ,,Fieber 
und Bl~isse beim operierten S~ugling". (Chit. Univ.-Kiln, Charitd, Berlin.) Bruns' Beitr. 
160, 225--246 (1934). 

Bei S/~uglingen und Kleinkindern soll man vor der Vornahme blutiger Eingriffe 
die nicht lebenswichtig sind, immer an die MSglichkeit eines unerwarteten pl6tzhchen 
Todes denken. Diese Todesfiille unterscheiden sich nicht grunds~tzlich von denen, 
die wir bei Kindern dieses Alters auch sonst unvorhergesehen erleben. Auf die Art 
des Eingriffes kommt es weniger an. Doch glauht Verf., dal] Kinder mit MiBbildungen 
auch ohne Erkrankungen anderer Art gegen Eingriffe minder widerstandsf/~hig sind. 
Eingriffe zur Beseitigung von Lippen- und Gaumenspalten verursachen oft eine etwas 
plStzliche Verengerung der AtemSffnungen, auch durch den Verband. Besonders ge- 
f~hrdet sind past6se Kinder. Rachitis und die immer irgendwie an Raehitis gebundene 
Spasmophilie erh6hen die Gefahr. Auch die seelische Erregung des Kindes spiele eine 
unheilvolle Rollc. Geradezu hoffnungslos ist das von O m b r 6 d a n n e  beschriebene 
Krankheitsbild ,,Bl/isse und Fieber beim operierten S/iugling". Unter plStzlichem 
steilen Ansteigen der K6rperw/irme, oft tiber 42 ~ kommt es zum Kollaps, der meist 
rasch t6dlich wird. Verf. geht auch auf Status lymphaticus und Status thymicolympha- 
ticus ein. Wenn auch unter 10 F/~llen von durch Riintgen festgestellter Thymusver- 
grfl~erung nur 2real Stridor beobaehtet wurde, so meint Verf. eine meehanische Be: 
dr/~ngung der Luftr6hre durch die vergrSSerte Driise doch nicht g/~nzlich ablehnen zu 
dfirfen. Meixner (Innsbruck). 

Skouge, Erling: Zur Frage des pl~tzliehen Badetodes. (Abt. I, Stilt. Krankenh. Ulle- 
vaal, Oslo.) Dtsch. Arch. klin. Med. 177, 151--157 (1935). 

Ausfiihrliche Darstellung tiber Versuche an einer Patientin, die eine eifrige Schwim- 
merin war und bei der yon einem bestimmten Zeitpunkt ab bei Aufenthatt im Wasser 
regelm/il~ig eine ausgedehnte Kiilteurticaria auftrat, die in mehreren F/illen eine recht 
ernste shock/~hnliche Allgemeinreaktion zur Folge hatte. Bei Versuchen ergab sich, 
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da6 bei Drosselung der Zirkulation eines Gliedes durch eine elastische Binde die Re- 
aktion in diesem Gliede sp/iter abklang und auch sonst etwas anders verlief und dab 
St6rungen des Allgemeinbefindens ausblieben. Verf. nimmt daher an, da6 durch 
Entstehung der Urticaria eine chemische Substanz aus der Haut frei werde, in die 
Blutbahn fibergehe und StSrungen des Allgemeinbefindens auslSse. Da die Art der 
Quaddelbildung, das Verhalten des Blutdruckes, des Pulses, des H/~moglobingehaltes 
des Blutes, die BlutkSrperchenzahlen und die Salzs/iureproduktion im nfichternen 
Magen wiihrend des Aufenthaltes im Wasser eine auff/illige )~hnlichkeit mit dem Ver- 
halten des mensehlichen KSrpers bei Zufiihrung yon Histaminsubstanzen hat, nimmt 
Verf. an, daI~ die Shockwirkung beim Aufenthalt im Wasser auf das Freiwerden yon 
toxischen Mengen yon Histaminsubstanzen aus der gegen K/ilte fiberempfindliehen 
Haut zuriickzuffihren sei. B. Mueller (GSttingen). 

Kitehin, D. Harcourt: Sudden death at work. (P15tzlicher Tod bei der Arbeit.) 
Med.-leg. a. criminol. Rev. 2, 195--235 (1934). 

Nach englischem Recht wird entsch/idigt Verletzung oder Tod, der dutch Unfall 
infoIge und im Verlauf der Besch~iftigung erfolgt. Dabei sind offenbar die Auslegungen 
ffir den Arbeiter und seine Hinterbliebenen durch die Gerichte, was Unfall, Verletzung 
durch bzw. infolge der T/itigkeit anlangt, sehr giinstig. Es wird dies an Hand einer 
Anzahl yon Entscheidungen dargelegt. Abgelehnt wurde die Entsch~digung bei plStz- 
lichem Tod durch Magenblutung, gew/~hrt bei plStzlich entstandenem Uterusprolaps, 
bei Sturz eines Epileptikers, Sturz infolge von geplatztem Aortenaneurysma. Die 
Frage lautet immer, ob tier Tod allein durch die Krankheit erfolgte oder im Zusammen- 
wirken mit der BeschKftigung. Ein Kritiker sagt mit Recht, dal~ dann in jedem Fall 
beim Tod bei der Arbeit eine Entsch/~digung gew~hrt werden mfil~te. Es wird racist 
ein Mitwirken der Besch/~ftigung angenommen. Sogar plStzliche Todesf/~lle infolge 
Coronarsklerose, Herzruptur, Apoplexie, die bei der Arbeit erfolgten, sind als ent- 
sch/~digungspflichtig anerkannt worden. Die chronischen Herz- und Gef~$erkrankungen, 
bei denen ein plStzliches Versagen des Herzens w/~hrend der Arbeit eintritt, machen 
am meisten bei der Beurteilung Schwierigkeiten. Sektionen wurden nicht sehr h/iufig 
gemacht, ihre Notwendigkeit in zweifelhaften F/illen wird betont, obwohl auch sie 
nicht immer Aufkl/~rung geben. Wenn auch in erster Instanz oft die Unfallursache 
abgelehnt wurde, so wurde doch vielfach durch das Berufungsgericht oder das Oberhaus, 
an das als letztes Berufung mSglich ist, der Unfa11 bzw. die Arbeit als mitwirkende 
Ursache und damit die Entsch/~digungspflicht anerkannt. G. Strassmann (Breslau). 

Stefan, Hermann: {)bet den pliitzlichen nat~rlichen Tod infolge hochgradiger Er- 
regung und Erseh~pfung bei akuten Psychosen ohne wesentliche anatomisch nachweis- 
bare Ursache. (Heilanst., Warstein i. W.) Dtsch. med. Wschr. 1934 II, 1550--1553. 

Berieht tiber einige Krankheitsf/~lle zu dem angegebenen Thema. Stefan nimmt an, 
daft Vagohypertonie groSe Bedeutung ffir solche Todesf&lle hat. Seelert (Berlin-Bueh).o 

Neubiirger, Karl: Sektionsbelunde bei pliitzlichen und unklaren Todesi~illcn 
Geisteskranker. ( Prosektu~, Dtsch. Forsch.-Anst. /. Psychiatr.ie, Egl/inq b. Mi~nchen.) 
Z. Neur. 150, 670--685 (1934). 

P15tzliche und unerwartete Todesf/ille aus Heil- und Pflegeanstalten lassen oft eine 
Todesursache klinisch nicht erkennen infolge irreffihrender Angaben der Geisteskranken 
oder Ablehnung der Untersuchung. Es wird fiber eine Reihe yon F/~llen berichtet: 

1. 52j/~hriger Sehizophrener: Akute Atonie und hSchstgradige Dilatation des Magens, 
offenbar nach ~berladung, dabei Myokardschwielen. - -  2. 42j~hriger verblSdeter Paralytiker: 
Schwerer Ileus mit raschem Tod. Im enorm erweiterten und mit Ftiissigkeit geffillten Magen 
18 vSllig unzerkaute, stark gequollene, teilweise fast apfelgroBe Feigen. - -  3. 36jfiJariger Schizo- 
phrener: Mehrmals erbrochen, plOtzlicher Verfall und Tod. Chronisches, mit der Umgebung 
verwaehsenes Ulcus am Magenausgang. Akute Magenatonie, hSchstgradige Ektasie des mit 
Speiseresten, Fliissigkeit und zersetztem Blur gefiillten Magens. - -  4. 28j/~hriger Postencepha- 
litiker: Akute Magendilatation, hOehstgradig (Magen bis in die BeckenhShle reichend). Hin- 
weis auf InnervationsstSrungen des Magens bei Parkinsonismus. - -  5. 51j/~hrige basedow- 
kranke Sehizophrene: P15tzhcher Tod nach reiehlicher Mahlzeit. Enorme Magenftillung. - -  
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Aussprache:  Vagusreflex und dadurch Verengerung der Kranzschlagadern. - -  6. Verbl6dete 
Sehizophrene: Nach abdominalen Erseheinungen raseh verstorben. Ileus und Peritonitis 
infolge Einklemmung einer gekoehten Birne 1 m oberhalb der Ileoe6calklappe. - -  7.52jahriger 
verblSdeter Paralytiker: Innere Verblutung infolge yon 2 chronischen Duodenalgeschwtiren. - -  
8. 67jahrige senile demente Kranke: Seit langer Zeit bettl~gerig, rascher Tod, m/~chtige Blu- 
tung im Magen-Darm-Traktus aus einer ,,parenchymatSsen Blutung" der vSllig blutig suffun- 
dierten Magenschleimhaut. - -  9. 36j/~hrige Schizophrene: Nach schwerem Erregungszustand 
raseher Tod: Multiple H/~morrhagien in beiden Lungen (streifenfSrmige Ponsblutungen). 
Werden als angioneurotisehe Lungenblutungen angesehen (Jehn, Ceelen). - -  Aussprache 
fiber die Xtiologie dieser Blutungen. 

Es folgen noch F/~lle von spontaner Herzruptur (keine neuen Gesichtspunkte) 
und Herzinfarkt. Eingehender werden noeh die schwierigen Fi~lle vou Gehirnschwellung 
nach schweren Erregungszust/inden besprochen, bei denen zum Tell rote Rinden- 
erweichungen vorkommen, im Gefolge des Zusammenbruchs des Kreislaufes aus Anlal] 
der Erregungszust/inde ( S p i e l m e y e r ,  v. Braunmf ih l ) .  Bei plStzlichen Todesfi~llen 
von Epileptikern linden sich nicht selten Herzbefunde (Coronararterien), auBerdem 
aber frische Ganglienzellerkrankungen infolge yon Kreislaufst5rungen, die auch fiir 
die Ammonshorn- und Kleinhirnver/~nderungen bei Epilepsie nach S p i e l m e y e r  ver- 
antwortlich zu machen sind (vgl. Weimann) .  Es werden welter meteorologische 
Einfliisse ftir den Eintritt  eines Status epilepticus mit plStzlichem Tod zugegeben. 
Bei Paralytikern kommen Aspirationstodesf/ille vor, aul~erdem nattirlich die Folgen 
der syphilitischen Herz- und Gef/iI~erkrankungen; bei F/~llen yon Pickscher  und 
Alzhe imerscher  Krankheit kommen ebenfalls plStzliche Todesf/ille vor, bei denen 
anatomisch und histologisch die plStzliche Todesursache nicht immer zu kl/iren ist 
(,,Erschlaffungsanf/ille"). Auch bei Senilen bzw. senti Dementen kommen solche un- 
klaren Todesf/~lle vor. Mehrmals wurde bei ~lteren depressiiien Frauen eine perni- 
ziSse Aniimie durch die Sektion aufgedeckt (vgl. zu diesem Kapitel die Arbeit yon 
S t e f a n ,  vorsteh. Referat.) Walcher (Halle). 

Awdejew, M.I., S.B. Wainberg, D. N. Wyropajew, I. A. Gordon und J. M. Lasowsky: 
Die Histopathologie des extramuralen Herznervensystems bei pliJtzliehem (,,Herz"-) Tode. 
(Path.-Anat. Inst., I. Med. Inst., Univ. Moskau.) Virchows Arch. 293, 351--364 (1934). 

Der Wunsch, die Ursache der Herzinsuffizienz anatomisch zu begrfinden, liegt auch 
der vorliegenden Arbeit zugrunde. Friiher hatte man hauptss das atrio-ventri- 
kuli~re System dabei berficksichtigt neben dem Myokard, L a s o w s k y  hatte al!erdings 
auch schon eine systematische Untersuchung der i n t r a m u r a l e n  Herzganglien 1930 
angesteilt. Um die Frage zu priifen, inwieweit das vegetative Nervensystem an dem 
Auftreten yon Herzinsuffizienzen beteiligt ist, haben die Verff. der vorliegenden Arbeit 
den Versuch gemacht, bei verschiedenen unter Erscheinungen akuter Herzinsuffizienz 
gestorbener Personen die Vers im System'des Vagus und Sympathicus in ihren 
Cervicalabschnitten (mit Einschlu] des Ganglion. nodosum, Cer~4cale superius und 
stellatum) zu studieren. Ihr Material betrifft zum Tell F/~lle plStzlichen Todes durch 
Coronarsklerose und deren Folgeerseheinungen, in einer 2. Gruppe handelt es sich um 
plStzliehen Herztod (ohne Coronarsk!erose) bei fibr5ser Myokarditis und bei fehlenden 
Gef/il~erkrankungen, und eine 3. Gruppe betrifft F~lle, bei denen eine syphilitische 
Mesaortitis vorlag. In der ersten genannten Gruppe wurden 24 Fiil[e plStzlichen Todes 
untersueht. Bei der Beurteilung der Befunde, besonders der Rundzelleninfiltrate, 
muI~ man sich allerdings vor Augen halten, inwieweit in Pr/iparaten yon Ganglien ge- 
sunder Personen, die aus zufiilligen Ursaehen gestorben sind, /~hnliche, wenn auch 
vielleieht quantitativ geringer ausgesprochene Prozesse vorkommen. Nun haben in 
der Tat die Autoren bei der Untersuchung dieser Herzen, welehe Personen von 27 bis 
85 Jahren betrafen, bemerkenswerte Befunde erhoben. :Die Verff. stehen auf dem 
Standpunkt, dai~ die vorgefundenen, vorwiegend das System des Vagus und seiner Ganglien 
betreffenden VerKnderungen, welche die Nervenzeilenfortss und die Nervenfasern im 
Stamm betreffen, keinen zufs Befund, sondern eine gesetzm/~l~ige Erscheinung dar- 
stellen, zumal es sich bei dem untersuchten Material um Personen handelt, die meistentei!s 
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an Anfifllen yon Angina pectoris geli t ten hatten.  Sie beweisen die Rolle, die auch yon 
anderen Autoren dem Vagus im Mechanismus der anginSsen Anf~lle zugeschrieben wird. 
Es werden kugelf5rmige Auftreibungen der Fortsii tze im Ganglion nodosum beschrieben~ 
ferner werden Wucherungen der Nervenzellenfortss mit  fibrills Umwucherung 
im Gewebe des Ganglion, yon Vers im Stamm des Vagus wird gleiehfalls 
kolbenfSrmige Auftreibung, Grobwerden und ein Zickzaekverlauf der Nervenfasern~ 
im Ganglion stel latum degenerative Prozesse der Nervenfasern mi t  Zerfall in einzeln~ 
Fragmente  usw. beobachtet .  [L a s o w s  k y ,  Virehows Arch. 279, H. 2. (1933).] 

H. Merkel (Mfinchen). 
Hess, Fr. 0.: Herztod infolge sehwerer allgemeiner Xanthomatose. (Inn. Abt., 

StSzlt. Krankenh., Bautzen.) (7. Tag., Bad Kissingen, Sitzg. v. 16.--17. IV. 1934.) Verh. 
dtsch. Ges. Kreislaufforsch. 57--66 (1934). 

19ji~hriges M~dchen aus gesunder Familie, bisher stets gesund, erkrankt pl6tzlich 2 Stun- 
den nach dem Abendbrot mit hochgradiger Atemnot und kurzer BewuBtlosigkeit. Im Kranken- 
haus Feststellung von LungenSdem, kaum h(irbare Herztine, geringe Verbreiterung des I~erzens 
(fraglich), Puls um 140. Blutdruck 100/60--90/55 mm Hg. RR. Am K6rper zahlreiehe fas~ 
genau symmetrisch angeordnete xanthomat6se Ver~nderungen, die sich angeblieh seit dem 
7. Lebensjahr entwickel~ haben. An beiden inneren und ~uBeren Augenwinkeln, an belden 
Ellenbogen, H~nden und Achillessehne, und zwar verschieden in Form und Gr6Be (planum, 
papulosum, tuberosum und tumoriform). Vermutungsdiagnose auf xanthomat6se Gef~ri- 
ver&nderungen der Aorta an den Abgangsstellen der Coronarien oder an diesen selbst. Tod 
nach 36 Stunden. Sektionsbefund (zusammengefarit): Oberhalb der Aortenklappe in der 
Intima grorie fl~ehenhafte und deutlich erhabene intensiv gelbe Einlagerungen mit stark ge- 
zacktem Rand. Einengung der Coronarabgangsstetlen, Fort/setzung der  I-Ierde 2--3  em auf 
die Coronararterien sowie auf die Aortenwand bis zum Zwerchfell. In Form yon kleinen Flecken 
linden sieh ~hnliehe Veranderungen in den meisten Gef~Ben der Brust und des Bauches, in den 
Schenkelarterien, besonders stark in den Carotiden, vereinzelt in den Lungenarterien. Mikro- 
skopisch: Hyperplasie der Intima der Aorta, Vermehrung, oft aueh Verminderung der E]astica, 
Fettspeieherung der Bindegewebszellen mit groBen Haufen typischer Schaumzellen (doppelt- 
brechende Fettsubstanz), Sehaumzellenherde in geringerem Marie in der Media mit vSlliger 
ZerstSrung der elastischen Fasern. Die Literaturiibersicht zeigt, daft wenig sichere F~lle 
bekannt sind; bei diesen trat  verh~tltnismai3ig oft pl6tzlicher Tod aus anscheinend voller Ge- 
sundheit ein, wohl meist als Folge von Osgiumstenose der Kranzarterien oder Erkrankung der 
Coronararterien selbst. Walcher (I~alle a. d. S.). 

Salzmann, Harry A.: Spontaneous rupture of the heart simulating surgieal abdo- 
minal disease. (Spontanrupturen d e s  Herzens unter  dem klinischen Bride einer 
ehirurgischen Erkrankung des Bauches.) (Path. Inst., Stddt. Krankenanst., Mannheim.) 
Amer. J. med. Sci. 188, 347--354 (1934). 

Klinischer und pathologisch-anatomischer Bericht fiber 4 F~lle yon spontaner 
Herzruptur  und 1 Fal l  von Rup tu r  eines Aortenaneurysma,  die s~mtlich wegen Ver- 
dacht  auf einen akuten Krankheitsprozel~ im Abdomen der chirurgischen Abtei lung 
des Krankenhauses  zwecks sofortiger Operat ion tiberwiesen w~rden. Diese wurde 
nur  deshaIb nicht vorgenommen, weft die St~rke der Sehmerzen im Bauch in keinem 
Verhs s tand zu der sehr geringen Bauchdeckenspannung. Derart ige Herzerkran- 
kungen k6nnen starke Schmerzen im Baueh hervorrufen und h~ufig von Erbrechen 
begleitet  sein. Im klinischen Bilde kSnnen vorgets werden: Gallenblasenerkran- 
kungen, Gallen- und Nierenkoliken, perforierte Ulcera, Pankreat i t is ,  Intestinati leus.  

C. Neuhaus (Mfinster i. W.). 
Evensen, 01e K.: Spontanruptur der Aorta. (Med. Avd., Akers Sykeh., Oslo.) 

Norsk Mag. Laegevidensk. 95, 934--939 u. engl. Zusammenfassung 939 (1934) [Nor- 
wegisch]. 

Ruptur der Aorta bei einem 52j~hrigen Manne kurz fiber den Klappen. Es bestand be- 
tr~ehtliche HerzvergrSBerung, Blutdruckerh0hung, Aortensklerose. 2 Tage vor dem Tode 
war unter seelischer Erregung ein lang dauernder Kollaps vorangegangen. H. Scholz. 

Kowalezykowa, Janina: T~dliehe Herzbeutelblutung infolge Ruptnr eines Kranz- 
sehlagaderzweiges. (Path.-Anat. Inst., Univ. KrakSw.) Virchows Arch. 293, 464 his 
471 (1934). 

80ji~hriger Mann, auf ehirurg. Abteilung plStzlich gestorben, vor einer Operation wegen 
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Altersgangr~n des linken Furies. Im Herzbeutel 200 g geronnenes und einige Kubikzentimeter 
fltissigen Blutes. Das Epikard ist fiber der Mitte des linken Ventrikels an der linken Kante 
in einer Ausdehnung von 4:3 cm vorgew61bt mit einer 3 cm langen 0ffnung im linken unteren 
Quadranten. Das Epikard ist durch einen BluterguB veto Herzmuskel abgehoben, dcr Blut- 

:erguB ist von 2 parallelen _~sten des Ramus circumflexus der Art. coronaria sinistra begrenzt. 
Die Coronarien zeigen bei der mikroskopischen Untersuchung vorgeschrittene sklerotisehe 
Ver~nderungen, an dem einen Ast finder sich Abhebung der Intima und Media yon der Ad- 
ventitia durch einen BluterguB. Es finden sieh Nekrosen in der N~he der Rupturstelle. Be- 
:rticksiehtigung der Literatur, in der ein ahnlicher Fall nicht zu finden sei (wohl aber trauma- 
tische Verletzungen). Walcher (Halle). 

Zannoni, Augusto: Morte improvvisa da emorragia eerebellare spoatanea in 
giovani. (P15tzlicher Ted dutch spontane Kleinhirnblutung in der Jugend.) (Isti$. di 
Med. Leg., Univ., Firenze.) (5. riun. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Roma, 1.--4. VI. 
1933.) Arch. di Antrop.  crimin. 53, 1721--1734 (1933). 

Als Ursache pl6tzlich aus scheinbarer Gesundheit erfolgter Todesf~lle bei einem 7j~hrigen 
Knaben and einem 20j~hrigen Madchen fand sich eine Kleinhirnblutung ohne erkennbare 
Ver~nderungen an den Gef~gen, dem Nervengewebe and den Meningen, abgesehen yon den 
akuten Folgen der Blutung. Mikroskopische Untersuchung ist nut in einem Falle erfolgt. 
Unter Berficksichtigung der einschl~gigen Literatur denkt der Verf. an die Wirkungen eines 
5rtlichen Gef~rkrampfes auf Gefarwandungen and umliegendes Gewebe bei essentieller oder 
.~tiologiseh noch unbekannter Hypertonie. Laehr (Naumburg a. d. S.).o 

Brans, 0.: Elektrokardiographisehe Kontrolle des Seheintodes and der Wieder- 
belebungsm~gliehkeiten. (Med. Univ.-Poli/din., K6nigsberg i. Pr.) Mfinch. med. 
Wsehr. 1934 II,  1225--1228. 

Das Elekt rokardiogramm zeigt oft, auch wenn Pals  and  HerztSne nicht  mehr 
nachweisbar sind, an, dal~ das Herz noeh erregbar ist. I s t  abe t  kein EKG.  mehr zu 
bekommen, dann bleiben alle Wiederbelebungsversuche vergeblieh. Die so hiiufig 
mitgetei l ten Erfolge zwingen zur Annahme, dab eben das Herz noeh erregbar war. Zur 
Wiederbelebung ist  die ktinstliehe Atmung unentbehrlieh, am besten nach S y l v e s t e r -  

. H e  w a r d .  Sie sell aber durch Herzmassage, Beklopfen, Erschti t terung oder Eindriicken 
der Herzgegend 70--100mal  in der Minute unterst t i tz t  werden. Hierzu muB die t terz-  

gegend  zug~inglich bleiben. Verf. berichtet  fiber die Wirkung yon Erstickung, Kohlen- 
s~ure- and  Kohlenoxydvergif tung auf das I-Ierz, soweit sie dutch das EKG.  kund wird. 

Meixner (Innsbruck).  
Thiel, K., und O. Brnns: Studien fiber Wiederbelebnng. Das Absterben and die 

Wiederbelebung des Herzens. (Med. Univ.-Polil~lin., K6nigsberg i. Pr.) Z. exper. Med. 
94, 620--631 (1934). 

Die Arbeit sehlieBt an friihere Ver6ffentlichungen an, in denen naehgewiesen worden 
war, dab die Wirkung der kfinstlichen Atmung nach erfolgtem Atem- and Iterzstillstand nicht 
in der Ventilation, sondern in erster Linie in der meehanischen Beeinflussung des Herzens zu 
suehen ist. In neuen Studien wurde experimentell am Hunde die Wiederbelebtmg unter elektro- 
kardiographlscher Beobaehtung der Herzaktion untersueht. Bei der kfinstSchen Atmung yon 
Hand trat  bei jeder Exspiration durch Druck auf den Brustkorb eine elektrische Erregung 
des tIerzmuskels auf, die als Ausdruck einer Kammererregung gedeutet wurde. Effolge yon 
kiinstlieher Atmung (Pulmotor, Sitvester, Howard) waren nur dann zu erzielen, wenn die Wieder- 
belebungsversuche einsetzten, bevor im Ekg. die Zeiehen "con Herzaktionsstr6men vSllig ver- 
sehwunden waren. Eine wesentliche Besserung konnte dabei erzielt wcrden, wenn Beklopfung 
der Herzgegend mit der flaehen Hand den genannten WiederbelebungsmaBnahmen noch hinzu- 
geffigt wurde, t taut- und Schleimhautreize erreichten keinerlei Beeinflussung der Herzaktien, 
sobald es zum Fehlen der Cornealreflexe gekommen war. (Vgl. a. diese Z. 15, 86 [ B r u n s  u. 
T h i e l ] ;  16, 95 [Th ie l ] . )  Schrader (Marburg a. d. L.). 

Jellinek, Stefan: Eine nene Methode der kiinstlichen Atmung. Wiem klin. Wschr.  
1934 I, 808--810. 

Auf Grand seiner Erfahrungen bei kiinstl~ehen Wiederbelebungsversuchen nimm~ 
Veff. Stellung einmal zur Unterlassung des Vorziehens der Zunge, die in vie|en Fs 
den Erfolg der ktinstlichen Atmung zunichte macht. Er  empfiehlt,  den 2. and  3. Finger  
der  rechten oder linken Hand  des Opfers derar t  in den Mund einzuffihren, dat] die End- 
phalangen die hinter der unteren Zahnreihe liegende Zunge fixieren und damit  den 

iLuftweg frei machen. Erforderlich ist  dazu Stfitzung des Ellenbogens im vorderen 
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Hemdschli tz  oder Fest tegung dutch eine Sehnur. Sodann wendet er sich gegen die 
mit  Thoraxkompression verbundenen Wiederbelebungsmethoden, auch gegen die 
S i l v e s t e r ' s c h e ,  well die meist  zu brtisk ausgefiihrte Kompression den fiir Lungen 
und Herz wiehtigen negativen in t ra thorakalen  Druck herabsetzt  bzw. aufhebt.  E r  
empfiehlt  s ta r t  dessen eine eigene neue Methode, die mit  rasehem kriiftigen Druck 
die Schultern des. Verungltiekten gegen eine unger den Rticken geschobene Unterlage 
prel~t und nach 1 Sekunde ebenso raseh wieder nachgelassen wird. Im Rhythmus  von 
1 - -2  Sekunden folgt die Wiederholung. Die Wirkung beruht  in einer Hebung des 
oberen Brustkorbteiles sowie Streekung der Brustwirbels~ule. Dadurch werden, wie 
RSntgenkontrollen ergaben, nile 3 Durchmesser des Brustkorbes vergr61~ert und eine 
Saugwirkung hervorgerufen. Verf. g laubt  dami t  die lebensgefs Druckwirkung 
bei u n s a c h g e m ~ e r  Ausfiihrung der sonstigen kiinstliehen Atmung zu vermeiden. 
Gleichze~tig wird die yon ihm vorgeschlagene Zungenfixierung (s. o.) erm6glicht, da die 
Arme rdeht wie sonst bei der S i l  v e s t e r-  Methode fiir die Wiederbelebungsmal]nahmen 
ben0tigt  werden. Erfahrungen in praktischen Rettungsf$11en stehen noch aus. 

Schrader (Marburg a. d. L.). 

Vergiftungen. 
�9 Fiihner-Wielands Sammlung van YergiRungsf~llen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter 

Mitwirkung v. A. Briining, F. Flury, F. Koelseh, P. Morawitz, V. Miiller-Hess, E. Rost 
u. E. Starkenstein. Bd. 6, Liefg. 2. Berlin" F. C. W. Vogel 1935. 24 S. RM. 3.60. 

A k u t e  Z i n k c h t o r i d v e r g i f t u n g ,  yon W. Lewif l sk i :  Mitteilung yon 3 F~]len peroraler 
Vergfftung mit 200~-300 ccm einer 50proz. Zinkchloridl6sung. Ver~tzungen der Lippen und 
der Mundh6hle fehlten. Einmal land sieh Veratsung des Raehens mit fo]gender phlegmon6ser 
Entziindung sowie in allen Fhllen starke Veranderungen der Magensch]eimhaut bis zur Per- 
/oration der Magenw~nd. ]n cicero Fa]/e zeigte die Leber Nekrose des Parenehyms. - -  T6d-  
l i ehe  F l u o r n a t r i u m v e r g i f t u n g ,  yon W. N e u g e b a u e r :  Naeh Einnahme eines Pulvers 
yon Fluorn~trium aus selbstm6rderischer Absicht stellten sich Erbreehen und heftige Bauch- 
schmerzen ein. Tod naeh 6 Stunden. Der Sektionsbefund war nicht charakteristiseh. Die 
in den Organen gefundene Giftmenge betrug 1,6848 g. - -  ~ b e r  auBergew6hn l i ehe  sehwere  
V e r l e t z u n g e n  de r  E i n g e w e i d e  und  der  H a u t  in fo lge  yon  L a u g e n v e r g i f t u n g ,  yon 
J. I n e z e  (vgl. dies. Ztsehr. 24, 7 2 ) . -  F e r r o z y a n k a l i v e r g i f t u n g  mi t  N i e r e n s e h ~ d i -  
gung,  yon L. P o p p e r :  Neben starken Ver~tzungen tier Mundh6hle und des Rachens fanden 
sieh Zeichen einer Nierensch~digung mit Albuminurie und Urinverhaltung_ - -  Zwei F&lle 
yon  K o h l e n o x y d v e r g i f t u n g ,  von D. Schwan  (vgl. dies Ztsehr. 24, 70). - -  T 6 d l i c h e  
C h l o r a l h y d r a t v e r g i f t u n g ,  yon W. N e u g e b a u e r :  Akute, raseh tSdliche Vergiftung mit 
Verletzungen am Magendarmkanal und akuter Lebersch~digung. Im Mageninhalt land sich 
7,6 g Chloralhydrat. A r s e n o b e n z o ]  (Sa lva r san )  als  U r s a c h e  yon a s t h m a t i s c h e n  
A n f a l l e n  und  D y s h i d r o s e ,  yon A. Sza roas :  Beobaehtung eines Fal]es yon Salvarsan- 
iiberempfindiiehkeit mit Asthmaanf~l]en und einer Dermatitis dyshidrotiea. - -  1 )an the rp i l z  - 
( A m a n i t a  p a n t h e r i e a - ) V e r g i f t u n g e n ,  yon F. E r o m i c h :  Der Pantherpilz sol] die gleichen 
Eigensehaften besitzen wie der Fliegenpilz. Mi~eilung einer Pilzvergiftung bei 3 Perso~]en. 
Erscheimmgen: Klonische Zuckungen, Brechreiz, Bewustseinstrtibung, teilweise Verwirrungs- 
zustande und Tobsuchtsanf~lle. Heilnng dureh Coramin. Sch6nber9 (Basel). 

$ Lohmann, Ft .  W. :  Uber Yergiitung mit Entwesungsmitteln in geriehts~rztlieher 
und versieherungsgeriehtlicher Hinsieht. (Ver~ff. Med.verw. Bd. 44, H. 6.) Berl in:  
Richard  Sehoetz 1935. 36 S. RM. 1.50. 

In  ziemlich gcdriingter, kurzer Form werden die Vergiftungsm6gliehkeiten dutch 
gasfSrmige Entwesungsmit te l  (Sehweleldioxyd, Schwefelkohlenstoff, Blausiiure, 
Athylenoxyd)  wiedergegeben, das akute  und chronische Vergiftungsbild kurz gesehildert  
und ansehliel]end die straf- und zivilrechtlichen Belange solcher Vergiftungen und die 
Aufgaben des Geriehtsarztes hierbei er6rt, ert. In  einem nur 3 Seiten umfassenden zweiten 
Abschni t t  wird sehr kursoriseh auf die arsen- und thal l iumhalt igen E~twesungsmit tel  
eingegangen. Die sehr wiehtige Frage der Vergiftungen durch nicotinhalt ige Sch~d- 
l ingsbek~mpfungsmittel  wird mi t  keinem Wor t  erw~hnt. Esser (Bonn). 

Biekerton~ Reginald E.: New eases of war blindness due to mustard gas. (Neue 
Fiille von Erbl indung durch Senfgas.) Brit.  med. J. Nr 3851, 769--770 (1934). 

Nach gedr~ngten Ausftihl~ngen in einer allgemein-medizinischen Zeitschrif~ fiber Augen- 


