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Bei einem 62jahrigen Manne, der frfiher an Polyarthritis lift, traten nach einer Sinusitis 
frontalis ein H~matom bei Paehymeningitis haem. auf. - -  Bei einem 18 jahrigen traten 14 Jahre 
naeh einer - -  vorfibergehende Zeit eiternden - -  Sehul~verletzung am linken Scheitel, naeh 
Infektion an beiden ttanden, katarrhalisehe Erseheinungen mit Sinusitis, im Bereich des 
Scheitelhirns eine stark blutende Dura mit H/imorrhagien in der GefaBsehicht und Araehnoiditis 
adhaesiva auf. Im postoperativen Verlauf generalisierter Seharlach. Tierexperimentell wurde 
bei Kaninehen 21/2 Monate naeh subduraler Blutinjektion eine allergische Lokalreaktion im 
Sinne des Shwartzman-Ph/~nomens zu erhalten versucht; in 2 Fallen konnten Blutungen 
der Hirnh/~ute beobachtet werden. Jacob (Hamburg).~ 

Leonhard, K.: Traumatische Thalamusl~ision mit Hemian~isthesie und sehwerer 
psyehiseher Ver~inderung. (Nerven]din., Stadt u. Univ., Fran]c/urt a.M.) Arch. f. Psych- 
iatr. 109, 264--281 (1939). 

Eingehender Bericht fiber eine Kranke, die nach einer schweren K0pfverletzung 
mit Sehadelbruch und 9 Tage wahrender Bewul3tlosigkeit eine ]inksseitige totale 
Anasthesie mit einer linksseitigen Geschmacks- nnd Geruehsst6rung davongetragen 
hat. Daneben bestanden sehwere psychische Ver/~nderungen vorwiegend auf affektivem 
Gebiet, die an die Erscheinung der Zwangsaffekte erinnerten, aber zentraler im Seeli- 
schen lagen und dem entsprachen, was K le i s t  als mesencephale Erregbarkeitssehwan- 
kungen beschrieben hat. v. Neureiter (Berlin). 

J~iki, Gyula: Die Frakturen der Querforts~itze des Wirbels. Ore. Hetil. 1938, 
733--734 [UngarischJ. 

Sie sind nicht selten. Es kann nut ein einziger Fortsatz breehen, charakteristisch 
aber sind die einseitigen Serienbriiehe; sie kSnnen auch beiderseits vorkommen. Am 
haufigsten brieht der Querfortsatz (Q) des 3. Lendenwirbels, weft er arn langsten ist. 
Der isolierte Brueh des 1. Wirbels wurde nieht beobachtet. Er kann am Fortsatz 
fiberall vorkommen, am haufigsten ]edoch an der Wurzel. Die Bruchlinie kann schrag 
oder vertikal auf die Langsachse laufen. Es kommen anch unvolls~andige Briiche vor. 
Der abgebroehene Tell verzieht sich infolge der Zugwirkung der Muskeln, die am Fort- 
satze ansetzen, gewShnlich abwarts. Die Verschiebung der Bruchteile ist verschieden 
groB, die Bruchenden bleiben aber immer in Beriihrung. Die Briiche kommen auf 
direkte und auf indirekte Weise zustande, v. BeSthy (P6cs). 

Barber~ Hugh: Trauma of the heart. (Herztraumen.) (Derbyshire Roy. In/iron. a. 
Derby City Hosp., Derby.) Brit. reed. J .  Nr 4025, 433--r (1938). 

Die Herzsch/~digungen kSnnen durch direkte Gewalteinwirkung oder dureh (~ber- 
anstrengung zustande kommen. Es kann zu Herzbeutelentzfindung, l~eizleitungs- 
stSrung, Verletzung an der Klappen oder des Herzmuskels kommen, wobei natiirlieh 
spontane Herzzerrefl]ungen anszusehlief~en sind. Es werden die klinischen Erscheinungen 
besprochen und die Schwierigkeit der Unterscheidung zwischen Gewalteinwirkung und 
~beranstrengung hervorgehoben. Breitenecker (Wien). 

Sehneider~ Leo: Genitalverletzungen unter der Diagnose Careinom. (Univ.-Frauen- 
klin., Berlin.) Zb]. Gynak. ]938, 2262--2267. 

Es warden 4 F/ille yon Vaginalulcera besehrieben, die traumatiseher Xtiologie 
waren und klinisch-makroskopisch den Eindruck eines Carcinoms maehten, ttisto- 
logisch offenbarten sie sich als Granulationsgewebe. Verf. fordert bei allen Fallen 
mit Careinomverdacht mikroskopisehe Kontrolle des verdachtigen Gewebes. Ohne 
diese Nachprfifung warden die angefiihrten Falle sonst leicht den Spontanheilungen 
bei Carcinom zugezahlt. F.J .  Sehmelzer (Miinster i. W.).o 

P l ~ t z l i c h e r  T o d  a u s  n a t i i ~ i i c h e r  U~'sache .  

D'Abundo, Emanuele: Contributo allo studio anatomo-patologieo, medieo-legale e 
elinieo statistieo della morte improvvisa o rapida. (Beitrag zum pathologisch-anato- 
mischen, gerichtlich-medizinisehen und klinisch-sta~istischen Studium des unerwarte- 
ten oder pl6tzlichen Todes.)(Istit. di Med. Leg. e di Anat. Pat., Univ., Milano.) Arch. 
Pat. e Clin. reed. 19, 219--269 (1939). 

Bericht tiber die Todesursachen yon 300 F~llen unerwarteten oder pl6tzlichen 
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Todes aus der Beobaehtung des Institutes fiir geriehtliche Medizin und pathologisehe 
Anatomic der Kgl. Universits in Mailand. Ihm ist zu entnehmen, dal3 57,33% der 
Todesursaehen auf den tIerzgef/il3apparat, 14,66% auI das zentrale Nervensystem, 
13,33% auf die Atmungsorgane, 4,33% auf die Verdauungsorgane, 3% auf den Harn- 
apparat und 1,66% anf die Gesehlechtsorgane entfielen. In 1,66% der F~lle wurde ein 
Status thymieo-!ymphaticus als Todesursache festgestellt; in 3% konnte die Todes- 
ursaehe nicht ermittelt werden, in 1% blieb sic ungewil3, v. Neureiter (Berlin). 

Doumer, Ed.: Le eollapsus eardiaque. (Der Herzkollaps.) Bull. m6d. 1938, 951 
bis 955. 

Verf. legt die klinischen, ~tiologischen und therapeutischen Gesiehtspunkte des 
akuten Herzkollapses dar. Er definiert ihn als eine plStzlieh eintretende Verminderung 
der systolisehen Kraft des Herzens. DerPuls ist klein und besehleunigt (120--140 Sehliige 
in der Minute), die Lippen sind blau, die Gliedmal3en kalt. Die HerztSne sind nut schwer 
wahrzuuehmen. Als Ursaehe eines derartigen Herzkollapses besprieht Verf. Myokard- 
sehgdigungen, sehwere Blutungen, Infektionskrankheiten, Insuffizienz der Nebennieren- 
funktion, Coma diabetieum und sehliel~lich den Shoekzustand. Er unterseheidet den 
anaphylaktisehen, den traumatisehen Shock, den operativen Shock, den Shock im An- 
sehlug an eine Geburt, den Shock im Ansehlug an eine Reizung des Bauehfells. Der 
Shoek'im Anschlul~ an eine Geburt tri t t  nur auf, wenn der Inhalt des Uterus sehr sehnell 
entleert wird, wie z. B. bei der Sturzgeburt. Dieser Shock kann in einigen Minuten 
zum Tode ftihren. Bei der Bespreehung der theraloeutisehen Gesichtspunkte empfiehlt 
Verf. besonders Adrenalingaben; er bemerkt, dal] Injektionen des Hormons der Neben- 
nierenrinde naeh seinen Erfahrungen noeh wirksaner sind als das synthetiseh her- 
gestellte Medikament. B. Mi~ller (Heidelberg). 

B~lohradsk~, H.: Pliitzlieher Herztod Mihrend der Geburt. (Gebgranst., Olmi~tz.) 
Zbl. Gyn~k. 1938, 2433--2440. 

Yerf. berichtet tiber 2 F~lle yon akutem Herztod bei u cordis. Die erste Frau 
war eine Erstgebgrende, die bei den Prel~wehen zur Geburt des zweiten, kleineren 
Zwillings ohne vorhergehende alarmierende Symptome starb. Die Obduktion ergab 
eine hochgradige Stenose und verruc6se Endokarditis der Mitralis, eine ehronische 
Myokarditis und eine serofibrinSse Perikarditis. Anamnestiseh vor 2 Jahren ein Ge.- 
lenkrheumatismus. Im 3. Monat der Schwangersehaft you einem Internisten dringend 
zur Unterbrechung der Graviditgt geraten. - -  Die zweite Frau war eine 36jghrige I-p. 
Anamnese und kliniseher Befund in bezug auf das Herz negativ. P15tzlieher Kollaps 
in der Er5ffnungsperiode. Tod trotz Glucose, Coramin und Novopon nach 6 Minuten. 
Obduktion: chronische Myokarditis, adhgsive Pleuritis und Serosablutungen. B6lo-  
hradsk:~ weist auf die besondere Gefiihrliehkeit der Stenosen und Myokardsehgdigun- 
gen him Jede so erkrankte Schwangere solltc die lctzten 2 Monate der Graviditiit in 
einer Klinik zubringen. Als Methode der Wahl wird die Entbindung naeh D elmas 
vor oder knapp nach Wehenbeginn cmpfoMen. T. Antoine (Wien).o 

Strohal, Edward: Tod in der Badewanne als geriehts-medizinisches Problem. 
Czas. s~d.-lek. 1, 40--60 (1939) [Polnisch]. 

S t r oha l  bespricht an der Hand einschlggiger Literatur 17 Fglle yon Tod in der 
Badewanne, die im Warsehauer Institut fiir Gerichtliche Medizin zur Sektion gelangten. 
In 16 dieser Fg, lle war der Tod die Folge von CO-Vergiftung dutch Verbrennungsgase 
der BadeSfen, in einem Fall lag Herztod vor. L. WachhoIz. 

Leichenerscheinungen. 
Potter, Edith L.: Postmortem examination of stillborn and of newly born infants. 

(Der LeiehenSffnungsbefund bei Tot- und Neugeborenen.) (Dep. o/Path, a. o/Obstetr. 
a. Gyneeol., Univ. o] Chicago, Chicago.) Arch. of Path. 25, 607--636 (1938). 

Es wird auf die besonderen Aufgaben dieser LeiehenSffnung hingewiesen. In einer 
grol3en Tabelle werden die Zeiten des Auftretens der Knochenkerne in a l l en  Knochen 


