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FremdkSrpers in Frage. Die Lage der Granne ist im allgemeinen eine solehe, dab sie Kopf 
voran, Grannen naeh oben in den Bronehialbaum eindringt, bei jedem Atemzug immer tiefer 
vordringt; so ger/~t sie in relativ feine Ver/~stelungen der ]3ronehien hinein, sitzt deft lest. 
Dutch diesen Umstand reizt sie nicht zu I-~ustenanf~llen nnd sonstigen bronehitisehen Zn- 
st~nden, wodureh sieh die Latenz der klinischen Erseheinnngen im Ansehlul] an die Aspiration 
erklart. Der Fall lehrt weiter, dab man bei derartigen unfibersiehtlichen F~llen besonders 
bei Kindern auch an das Vorliegen einer ]~remdk6rperaspiration stets denken kann. Bode.~ 

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

Eppinger, Eugene C., and J. Allen Kennedy: The cause o~ death in coronary throm- 
bosis, with special reference to pulmonary embolism. (Die Todesursache bei Coronar- 
thrombose, mit besonderer Beziehung zur Lungenembolie.) (Med. Clin., Peter Bent 
Brigham Hosp., Boston.) Amer. J. reed. Sci. 195, 104--106 (1938). 

Bei der Untersuehung yon 200 autoptisch gekl~rten Todes~llen yon Coronar- 
thrombose fanden die Verff., dab 32% der Patienten plStzlich verstarben. 53,5% er- 
lagen einer zunehmenden Herzerlahmung und 14,5% anderen Todesursaehen. Unter 
den Letztgenannten land sich 2 mal Mesenterialembolie und 1 real Hirnembolie. Lungen- 
embolie war in 6,5% die Ursaehe der plStzlichen Todesf~lle. Diese nahm zumeist ihren 
Ausgang yon thrombotischen Auflagerungen des Ventrikelseptums bzw. yore rechten 
tterzrohr. Bei den langsamer verlaufenden Herzerlahmungen naeh Coronarthrombose 
land sieh Lungenembolie in 32,7%. Schrader (Halle a. d. S.). 

Brisard, Ch.: La mort subite pr~-op~ratoire. (Der pl6tzliche preoperative Tod.) 
(Soc. de Mdd. Ldff. de France, Paris, 11. X. 1937.) Ann. M6d. 14g. etc. 17, 1057 
his 1071 (1937). 

Gegenfiber dem operativen und postoperativen Tod lenkt VerL die Aufmerksam- 
keit auf plStzliche and unerwartete Todesf~lle, die sieh vor  Ausfiihrung irgendwelcher 
beabsiehtigter, aber zuf~llig unterbliebener Eingriffe ereignen, und die ande~nfalls 
eben diesem Eingriff hs zur Last gelegt werden k6nnen. 

In der Aussprache i~ul~ert u. a. Mauelaire die Cberzeugung, dab in gewissen Todes- 
f~llen dieser Art affektive Momente (etwa Operationsangst) eine Rolle spielen, Hans Baumm. 

Rathmell, Thomas K.: Spontaneous rupture of the myocardium. (Spontanruptur 
des Herzens.) (Joseph Thomas Laborat. o[ Path., Norristown State Hosp., Norristown, 
Penn.) Amer. J. clin. Path. 8, 52--58 (1938). 

Die 79 Jahre alte Patientin war 6fter in iirztlicher Behandlung. Sic klagte weniger tiber 
Herzbeschwerden, als fiber Beschwerden im Leibe. Kein charakteristiseher Herzbefund. 
Wghrend der Behandlung im Krankenhaus plStzlieher Ted. Die LeichenSfinung ergab eine 
Ruptur der Herzwand in Form eines frisehen Infarktes. In der Zeit vor dem Tode war eine 
nentrophile Leukocytese aufgefallen. Verf. regt an, in einsehl~igigen F~llen auf Veranderungen 
des Blutbildes zu achten. B. Mueller (Heidelberg). 

Silverstone, Mauriee: Massive spontaneous intraperitoneaI haemorrhage. (Massive, 
plStzliche intraperitoneale Blutung.) Brit. reed. J. Nr 4021, 230--231 (1938). 

Massive intraperitoneale Blutungen bei Erwachsenen bei Fehlen eines Traumas 
oder anderer Krankheiten sind selten. Daher wird ein Fall berichtet: 

52j~hriger Mann. P16tzliehe Banehsehmerzen. ~hnliehe Attacken Woehen vorher. 
Blntdruck 200. Wegen Bronchitis und Hypertonie in Behandlung gewesen. Im Shoekzustand 
eingeliefert. - -  Befund: Im ganzen gespannter Baneh; besonders im Oberbauch Spannung. 
Es wird an eine Pankreatitis diagnostiseh gedacht und Indikation zur Operation gestellt. 
Mediane obere Laparotomie. Der Baueh ist angeftillt mit Blur. Beim Absuchen des Bauehes 
wird keine Blutungsquelle gefunden. Tod nach 36 Stunden. - -  Bei der Sektion wurde keine 
Blutungsquelle ge~unden. Innere Organe ohne wesentliehe Befunde. Kein Aneurysma wird 
gefunden. 

Uber ~hnliche, in der Literatur ver6ffentlichte F~lle wird berichtet. - -  Der Verf. 
teilt 2 Gruppen ein: I. Gruppe - -  gltere Leute zwisehen 44--60 Jahren rait Arterio- 
sklerose und hohem Blutdruek. Hies kommt die Blutung yon einem geplatzten Splanch- 
nicusgefi~B her (6 F~lle) ; II. eine ]tingere Gruppe (48, 31, 35 Jahre alt). Keine Blutungs- 
quelle zu linden. Es wird vermutet, daf~ hier ein miliares Aneurysma geplatzt ist. Lite- 
~aturangabe. Krieg (Magdeburg).~ 


