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is t  funlc~ioneller Art, ein pathologisch-anatomischer Beiund entspricht ihr nicht. 
Bei der Contusio brauchen diese Symptome nicht zu bestehen; sie kann sich dutch 
~mschriebene neurologische Ausf~lle iiul~ern oder auch klinisch symptomlos bleiben. 
:Die Wirkung des Traumas auf die Hirnstrombahn - -  gleichgtiltig, ob es zu einer Com- 
motio oder Contusio geftihrt hat - -  erklirt  Verf. nach der Rickerschen  Relations- 
pathologie. Dabei kommt es, unabh~ngig vonder  unmittelbaren Wirkung des Traumas 
auf das Parenchym, je nach der Schwere der Sch~digung, zu abnormeu Reaktionen des 
Gef~l~systems, petechialen oder Massenblutungen oder Nel~rosen. Als Beispiel wird 
ein eigener Fall ange~fihrt mit zahlreichen intracereb~alen Blutungen ohne Kontusions- 
herde. Diese anatomischen Befunde entwickeln sich erst in einigem Abstand yore 
Trauma. Sie sind dort lokalisiert, wo die Gewalt am sts zur Geltung kommt. 
I-IJerbei spielen die zentralen Liquorrgume mit ihrem physikalisch vonder  I-Iirnsubstanz 
verschiedenen Inhalt, die Knochen der Sch~delbasis und die plStzliche Verengerung 
tier SchgdelhOhle am Hinterhauptloch eine besondere Rolle. Auch die Bedeutung 
.des ,,lokalen Faktors" der verschiedenen Gef~l~provinzen wird hier erw~hnt; sie kSnnte 
z. B. das unterschiedliche ]3efallensein vort grauer und weifier Substanz erkl~ren. 
Dutch tIypertonie und Arte~iosklerose wird die Auswirkung der KreislauistSrungen 
versti~rkt. Bei der nach freiem Intervall yon Stunden oder Tagen eiutretenden Bewul~t- 
:seinstrfibung handelt es sich um eine Meningealgefgl~blutung, meistens der Meningea 
reed. Das Fehlen des ~reien Intervalls kann zu Fehldiugnosen ffihren, wie an einem 
eigenen Fall klargelegt wird. Die Pachymeningitis haemorrhagica int. ist ein umstrit- 
~ener Begriff; sie kann nach Ansicht des Verf. unter anderem auch posttraumatisch aus 
einer subduralen Blutung dutch erneute Blutungen aus den Capillaren des Granula- 
tionsgewebes entstehen. Auf ihre Abgrenzung gegen das chronische subdurale tt~imatom 
wird nicht eingegangen. B~i der traumatischen Sp~tblutung kann es sich um eine 
:Rhexisblutung in die Gehirnsubstanz oder aus den basalen Arterien oder um eine 
Diapedeseblutung in die Hirnhgute handeln, nachdem primiir die Gefi~$e durch StS- 
rungen im Strombahnnervensystem geschidigt worden.sind. Ein eigener, allerdings 
nicht sehr iiberzeugender Fall wird angeffihrt. Das Auftreteu yon Kommot.ionswir- 
kungen h~ngt nicht allein yon der Schwere des Traumas, sonderu auch yon der Breite 
tier Angriffsfl~che und ihrer Lokalisatiou ab. Auch das wiederholte Trauma wirkt be- 
gtinstigend. Bay (Berlin).~ 

PiStz l i cher  Tod  aus nati~rlicher Ursache.  

Eek, H.: ~ber einige nieht alltiigliehe FKIle yon ,,pl~tzliehem" Tod. (Path. Inst., 
tteinrich Braun-Krankenh. [Staatl. Krankensti]t], Zwickau i. Sa.) Mfinch. reed. Wschr. 
1940 I, 564--566. 

Verf. butte bereits friiher auf die M6glichkeit hingewiesen, dal~ sich unter F~illen 
yon p15tzlichem Tod auch solche yon akuter Glomerulinephritis erweisen kSnnen 
(s. diese Z. 29, 516 und'die dort zitierte Literatur yon Eck ,  L e t z n e r ,  H e i l m a n n  
und Hiickel) .  I m  AnschluB an diese Beobachtung werden nun einige Fiille voa pltitz- 
lichem Tod mitgetefit, die zum Teil durch die Sek~ion vSllig gekliTt werden konnten, 
w~hrend in 2 F~llen dies nicht einwandfrei mSglich war. 

Bei der !. Reihe handelt es sieh zun~chst um plStzlichen Tod eines 38jahrigen, als Soldat 
1917 (lurch Grana~splitterverletzung der rechten Kopfseite verwundeten Mannes, der einige 
Monate sparer an epfleptischen Anf&llen erkrankte und auch, wie das bekanntlich 5fter beob- 
aehtet ist, die typische epfleptische Charakterverinderung aufwies, weshalb er in den letzten 
2 Jahren vor seinem 1937 erfolgten Tod keinem Erwerb mehr nachgehen konnte. Da die 
unmittelbar dem Tod vorhergehenden Krankheitserscheinungen in einer Li~hmung der linken 
KSrperseite bestanden, wurde die Diagnose ,,Apoplexie" angenommen und ein Zusammenhang 
mit tier seinerzeitigea Granatverletzung (urtbegreiflicherweise! Ref.) ~bgelehnL Die Sektiort 
-ergab jedoch, dab bier, offenbar Ms Abheilungsvorgaog einer ziemiich schweren ZerstSrung 
im Bereich der rechten Hirnh~lfte vor der Zentralwindung, eine Cyste gelegen war, yon 
~velcher Verf. annimmt, dull sie durch Umwandlung aus einem steril gewordenen und abgeheilten 
HirnabsceB entstanden sein diirfte. Somit ist es klar, da$ bier ein Zusammenhang mit der 
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20 Jahre vorher erlittenen Kriegsverwundung gegeben war. Als letzte Todesursaohe muBte 
<ler D u r c h b r u c h  dieser  Cyste in  den r e c h t e n  S e i t e n v e n t r i k e l  eraehtet werden, der 
unter den klinisehen Erseheinungen hier einer Apoplexie erfolgte. - -  Der 2. Fall, der eine 
54jahrige, seit einem halben Jahr kr/~nkliehe Frau betraf, ereignete sich in der Weise, dab 
<lie Genannte, die noch an eiuer Sylvesterfeier teilgenommen hatte und kurz nach Mitter- 
naeht zu Bert gegangen war, alsbald fiber Leibschmerzen und Unbehagen klagte, verblaBte 
und in einer Stunde tot war. Merkwiirdigerweise fand sich nun bei der zur Genehmigung 
<ler Feuerbestattung beh6rdlicherseits angeordneten Sektion eine S p o n t a n r u p t u r  einer 
900 g schweren  Milz, in der ein 5 cm langer RiB an ihrer Konvexit~t die Kapsel durehsetzend 
tier in das Milzgewebe hineinreichte, wobei 2 1 Blut in der Bauchh6hle festgestellt wurden. 
Da yon einem Trauma nichts bekannt geworden ist (? Ref.), nimmt Verf. eine spontane Milz- 
ruptur an, die er auf eine konstitutionelle Schw~ehe des Milzgewebes oder auf eine fehlerhafte 
Regulierung der bekanntlich sehr komplizierten BlutstrSmungsverh/~ltnisse in der Milz zurfick- 
=[fihren m6chte. (Allgemeine Bemerkungen fiber solehe spontane Mflzrupturen.) - -  Im 3. F a l l  
wurde eine 35j~hrige Arztfrau, die am Abend noeh wohlauf und gesund war, morgens tot 
im Bert gefunden, bereits mit F~ulnisemphysem an Gesicht, ttals und Brust und aueh sonst 
mit typisehen F~ulnisver~nderungen (wie sic eigentlich nur vorkommen, wenn eine Leiche in 
~inem warmen Zimmer noch viele Stunden im Bert liegt; hier bei AuBentemperatur -- 2 ~ ! Ref.). 
Eine eindeutige Todesursache wurde nicht gefunden, Verf. nimmt eine beginnende Pneumonie 
<let Unterlappen (Leiehenf/~ulnishypostase ? ? Ref.) als Todesursache an. Die allerdings sehr 
kurz mitgeteilten mikroskopisehen Befunde erscheinen eigentlieh wenig beweisend daffir. 
Die in der Lunge und im Blur nachgewiesenen h~molytischen Streptokokken und gelben 
Staphylokokken kSnnten die Diagnose einer Sepsis stfitzen. Auch denkt Veff. an eine ~ber- 
vmpfindlichkeitsreaktion. - -  Die 2. Reihe der F/~lle ist noeh weniger klar gewesen: 4- Fa l l :  
P16tzlieher Tod einer 60j/~hrigen Frau, die sieh 14 Tage vorher die Pulsadern durchschneiden 
wollte und eine Sehnenscheidenphlegmone bekam, die in der Krankenhausbehandlung in 
Heilung begriffen war. Klinische Diagnose: Embolie, wurde durch die Sektion nicht be- 
st~tigt. Das Herz war sehlaff und dilatiert, Blutaussaat steril. - -  Im 5. Fa l l ,  der ein 19 j~hriges 
Madehen yon mittlerer GrSBe und gesundem Aussehen betraf, das wegen Verdacht einer 
GonorrhSe in das Krankenhaus eingeliefert war. Sic bekam am 5. Tag eine Angina (bakteriolo- 
giseh: h~molytische Streptokokken); am 7. Tag, gelegentlich einer Verlegung in ein anderes 
Zimmer, plStzlicher Tod im Bert. Makroskopisch und mikroskopiseh in den zerklfifteten 
m/~13ig grol3en Gaumenmandeln keine schwereren Entzfindungen, Halslymphknoten ge- 
Schwollen, ~[erz, Him und hTieren ohne faBbare krankhafte Ver/~nderungen. Im Ansehlul~ 
an diese beiden F~lle, bei denen die Sektion eigentlieh keine K1/irung br~ehte, denkt Verf. an 
Toxinvergiftung und erinnert an einsehl/~gige experimentelle Untersuehungen. Bakterieller 
Shock in der Phase der Uberempfindlichkeit ? ? Merkel (Miinehen). 

Passalaequa, Nicola: Morte improvvisa avvenuta nel post-partum e causata da 
iposurrenalismo. (P15tzlicher Tod nach der Geburt infolge Nebennierenrinden- 
degeneration.) (Sez. Roentgen-Radiumterapica, Clin. Ostetr. e Ginecol., Univ., Modena.) 
Moult. ostetr.-ginec. 12, 385--405 (1940). 

Eine 36j/ihrige Frau trat zur 5. Geburt in die Frauenklinik in Modena ein. Die friiheren 
Geburten, wovon eine mit Zwillingen, waren normal verlaufen, aueh die jetzige Sehwanger- 
sehaft hatte keine Besonderheiten gezeigt mi t  Ausnahme einer starken Mfidigkeit seit dem 
Auftreten der ersten Kindsbewegungen. Gegen Ende der Gravidit/~t waren noeh Sehwindel- 
geffihle hinzugekommen, so dal~ die Frau nicht mehr ganz arbeitsf/~hig war. Im 9. Monat 
hatte sieh etwas Albumen im Urin gezeigt, ohne dal~ aber eine ~ierenschadigung h~tte nach- 
gewiesen werden kSnnen. Der Blutdruck betrug 105 R.R., WaR. - - .  Der geburtshi~liche 
Status war normal. Trotzdem die Frau erst zu Beginn der Austreibungsperiode in die Anstal~ 
eintrat, war yon Anfang an die Wehent~tigkeit eine sehr schleehte, so dal3 schliel~lieh das 
bereits asphyktisehe, aber naehher wieder belebte Kind mit der Zange entwickelt werden 
mullte. Die Placenta wurde spontan geboren. Blutverlust nieht fiberm~llig. Naeh ungef/~hr 
einer Stunde, w~hrend welcher sich die Frau wohlgeffihlt hatte, trat plStzlieh ein Kollaps 
ein, verbunden mit sehr rasehem Pulse, Dyspnoe, aber freiem Sensorium. Trotz aller Gegen- 
mallnahmen erfolgte bald darauf der Tod. Die Obduktion ergab leiehte Myokardseh~digungen, 
Degenerationserseheinungen in den ~qieren und der Leber und eine Atrophie der Nebennieren- 
kapselu. Die schwersten Ver/~nderungen waren in den letztgenannten Organen naehweisbar, 
in denen sich histologisch tiefgreifende St6rungen zeigten. - -  Der Veff. ist daher der Meinung, 
es sei der pl0tzliehe Tod auf eine ttypofunktion der Nebennierenrinde zuriiekzufiihren gewesen. 

Hiissy (AaraU).o 
Tesa~, Jaromir: Zwei seltene F~ille von pli~tzliehem Tod wegen Herzerkrankungen. 

(~as. ldk, 6esk. 1939, 756--760 [Tscheehisch]. 
Es werden 2 F/~lle yon plftzliehem ~erztod beschrieben, die nach der Auffassung des Veff. 

beide die Folge yon Infektionserkr~nkungen waren. Im ersten Fall kam es auf der Grundlage 
einer ulcerSsen Aortitis zur Ruptur im Sinus Valsalvae, worauf der Tod dureh tterztamponade 
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eintrat. Die Ver/inderungen im Sinus Valsalvae entstanden durch Infek~ionserreger auf embo- 
lischem Wege. Im 2. Fall waren der Sitz der Sch/idigung die Aortenklappen sowie aueh die 
Mitralklappe, wo auf tier Grundlage einer uleer6sen Endokarditis, die, wie im 1. Falle, auf dem 
Infektionswege entstanden war, Ausbuehtungen im Endokard entstanden, die dutch spaterea 
Einreifen eine pl6tzliehe Herzinsuffizienz und damit den Tod herbeifiihrten. Kinzl. 

Adamo, Mario: Rottura spontanea dell'aorta e sforzo. (Spontanrulotur der Aorta 
und Anstrengung.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Siena.) Infortun. e 
Traumat. Lav. 5, 61--72 (1939). 

Es wird ein Fall yon Spontanruptur der Aorta besehrieben, der im Zusammenhang mit~ 
k(irperlicher Arbeit aufgetreten isC und in gewissem Widerspruch zu der klassisehen Auffas- 
sung steht, wonaeh die Ruptur stets eine l%lge bereits bestehender Aortenver~nderungen 
ist, sondern bier vielmehr dureh eine starke meehanische Belastung eingetreten sein soil 

Reinhardt (WeiBenfels). 
fikriis, S~ndor: Verbluten dutch Varieen des Magenmundes. Orv. Hetil. 1940, 

505--506 [Ungarisch]. 
Kasuistische Mitteilung. Unerwarteter Tod eines 6j/~hrigen Mi~dchens infolge 

1)latzens einer Varix des Yenengeflechtes des Magenmundes. Der Verblutungstod 
erfolgte naeh mehrfaehem Blutbrechen in 3 Woehen. Zwisehen dem Verblutungstod 
und dem vor 3 Woehen erlittenen Hinfallen l~ein urs/iehlicher Zusammenhang. Die 
Varicenbildung wurde yon der bindegewebigen Verdiekung des kleinen Netzes hervor- 
gerufen. (EntwicklungsstSrung ?) v. BeSthy (Pdcs). 

Zimmerer, Heinrieh: ~ber spontane tiidliehe Kleinhirnblutungen bei Jugendliehert 
(mit einer kasuistisehen Beobaehtung bei einem 16j~ihrigen M~idehen). (Ge~ichtl.-Med. 
Inst., Univ. M~nchen.) Miinehen: Diss. 1939. 31 S. 

Verf. beriehtet an Hand der Literatur und einer Beobachtung bei einem 16j~ihrigea 
M~dchen aus dem Gerichtlieh-medizinisehen Institut der Universit~t Mfinchen das 
Problem der sog. spontanen tSdlichen Kleinhirnblutungen. Erw~hnenswert bei dem 
mitgeteilten Fall ist, dal] die Kleinhirnblutung im Stadium der Menstruation stattfand, 
und dal] sieh neben blutiiberffillten Organen StSrungen des allgemeinen Kreislaufes 
(obliterierende Perikarditis und bindegewebige Schwielen in der Herzseheidewand) vor- 
fanden. Bei der histologischen Untersuchung sind Anzeichen fiir eine lokale Gef~l]- 
erkrankung (Thrombose, Embolie usw.) nieht gefunden worden. Yerf. macht die akute 
allgemeine KreislaufstSrung fiir die den Tod unmittelbar herbeifiihrende Kleinhirn- 
blutung verantwortlich. Mehrere recht stSrende Druckfehler! Rud. 'Koch. 

Birk, Arkadius Maximilian Ludwig: {~ber Sehreektodesl~ille bei augendliehen ohne 
den Tod erkl~irenden organisehen Befund mit drei kasuistisehen Beitriigen. (Gerichtsmed. 
Inst., Univ. M~nchen.) Miinchen: Diss. 1940. 31 S. 

Verf. gibt zun~chs~ einen kurzen Uberblick fiber die bisherigen Theorien zur Er- 
kls plStzlicher Todesf~ille bei Jugendliehen ohne urs~ehlichen organischen Befund: 
Kompression der Atmungsorgane oder Asthma thymicum infolge VergrSl~erung der 
Thymus und starker Vermehrung des gesamten lymphatischen Gewebes; Auftreten 
eines besonders disponierenden Momentes fiir eine Iterz1~hmung dutch Affekt auf der 
Basis einer lymphatischen Konstitution; Hypoplasie des chromaffinen Systems, ins- 
besondere des 5[ebennierenmarkes bei gleichzeitig vorhandenem Status lymphaticus; 
tterzl~hmung infolge eines Reizes des zentralen bzw. peripheren Nervensystems infolge 
Thymin, Cholin usw., oder infolge reflektoriseher Erregung der Herznerven dutch 
Angst und Schrecken; Allergic des Vaguszentrums begleitet yon einem groi]en Thymus; 
Sekretion eines giftigen Sekretes durch die vergrSl]erte und gleichzeitig vergnderte 
Driise. Bei all diesen Erkl~rungen sind sich die Autoren fiber die Wirkungsweise der 
Thymusdriise noch sehr im Unklaren. Vom Jahre 1831 ab wird der Tod bei Status 
thymico-lymphaticus auf ein unbekanntes Hormon zuriickgefiihrt und als hormonale 
GleichgewichtsstSrung gedeutet. Auf Grund eigener Ergebnisse yon 30bdukt ionen  
yon an Schreekeinwirkung p15tz]ich verstorbenen Kindern wird bei vSlligem Mangel 
anderer Todesursachen einzig nnd allein der Status thymicolymphaticus fiir den Tod 



61 

verantwortlich gemaoht, und zwar infolge Beeinflussung des tIerznervensystems dutch 
ein bis jetzt noch nicht bekanntes Hormon. Spiecker (Trier). 

Leveu~, Jacques: Le ehoc traumatique. (Der traumatische Shock.) 3. de Chir. 55, 
403--422 (1940). 

Verf. schildert zun~chst die Symptome des traumatischen Shocks, worunter nicht 
die im unmittdbaren Zusammenhang mit einem Trauma einse~zenden Kollapszusti~nde 
verstanden werden, sondern jene Shoekzust~nde, die vor allem naeh ausgedehnten 
Verletzungen sich erst nach 1/2 Stunden oder sp/iter einstellen. Die verschiedenen 
loathogenetischen Theorien werden besproehen, so die, dab es sich um toxische Sch~di- 
gungen handelt, oder nm eine dutch die capillare Stase bedingte Verarmung an Blut- 
iliissigkeit und schlieBlieh, dab es sieh um ein u der vegetativen Regulation 
handelt. Zugunsten dieser letzten Auffassung wird u. a. geltend gemacht, dab man 
be: Personen, die in einem, dem posttraumatischen sehr /~hnliehen, postoperat~ven 
Shook gestorben sind, anatomischc Ver/~nderungen im Gehirn, vor allem in den vege- 
tativen Zentren finder, ttaben diese erst einmal ihren Tonus verloren, dann ist eine 
Rettung nicht mehr mSglich. FOr die Therapie folgt daraus, dab neben anderen MaB- 
nahmen dieser StSrung des vegetativen Gleichgewichts durch D/impfung des Vagus 
oder Anregung des Sympathicus entgegengewirkt werden mug. Die Gefahr des Hirn- 
6dems soll dutch Lumbalpunktionen oder dutch intraven6se Injektion hypertonischer 
:MagneslumsulfatlSsungen bek/~mpft werden. Schiersmann (Rostock-Gehlsheim). o 

Kendrick jr., Douglas B., Hiram E. Essex and Henry F. Helmholz jr.: An investi- 
gation of traumatic shock bearing on the toxemia theory. (Untersuchung des trauma- 
tischen Shocks im Hinblick ant die Tox~mie-Theorie.) (Mayo Found., Rochester.) 
Surgery 7, 753--762 (1940). 

Experimente an Hunden: An ein Herz-Lungenpr/~parat werden die hinteren Extremiti~ten 
angesehlossen und traumatisiert. Das hier zirkulierende Blur wird in Portionen yon 100 ccm 
zu wiederholten Malen gegen das Blur eines 2. Versuchstieres ausgetauseht. In 3 einschli~gigen 
Versuehen sank der Blutdruck des Empf/ingers schon naeh der 1. Injektion stark ab, w/ihrend 
bei Kontrollversuchen mit nichttraumatisierten Herz-Lunge-Extremit/~tenpri~paraten der Blut- 
druek des Empfiingers nicht wesentlich beeinfluBt wurde. Alle Versuchstiere kamen einige 
Stunden naeh dem Versueh aus ungekl/~rten Grtinden zum Exitus. Diese Versuehe seheinen 
den Velfff. fiir die tox/~mische Entstehung des Shocks zu sprechen, ohne sic jedoch sehliissig 
zu beweisen. Bay (Berlin).~ 

Leichenerscheinungen. 
Domeniei, Foleo: Sulla neMormazione di alcool nel sangue di eadavere. (Uber die 

Neubildung yon Alkohot im Leichenblut.) (Istit. di Med. Leq. e d. Assicuraz., Univ., 
Pavia.) Arch. Ist.  biochim, ital. 2, 161--20r (1939). 

An Hand genauer Tabellen wird die Entwicklung reduzierender Substanzen im 
Leichenblut im Laufe yon Stunden bis Wochen unter verschiedensten Umst/~nden 
nach der Methode von W i d m a r k - R a p p a p o r t  untersueht. Es handelt sich also 
nut  um die rezudierenden Substanzen; dab etwa eine Neubildung yon Athylalkohol 
vorl/ige, :st nicht erwiesen. Wenn die Versuehsbedingungen unver~ndert bleiben, 
bilden sich konstante Mcngen yon fliichtigen Bcstandteilen im Leichenblut. AuBer 
der Dauer is~ die Temperatur entscheidend wichtig, ferner die Unversehrtheit tier 
K6rperdeeken. In Tierleichen, die im Freien verwesten, war die Neubildung der redu- 
zierenden Substanzen geringer als be: solehen, die 1 m tier eingegraben waren. Be: 
:Ertrunkenen :st die Neubildung gering und gleichm~I]ig, solange die Leiche in fliel]endem 
Wasser be: etwa 15 ~ verbleibt. Naeh Entfernung des Kadavers und Aufenthalt in 
tier Luft yon 15--18 ~ setzt eine stfirmisehe Neubildung yon fli~chtiger Substanz ein. 
:Dies :st filr die Beurteilung der sog. Blutalkoholwertc be: Wasserleiehen yon groBer 
Bedeutung. In den ersten 48 Stunden verringert sich iibrigens der Blutalkoholgehalt, 
wenn eine Temperatur yon 16--18 ~ eingehalten wi~d. Gerstel (Gelsenkirehen). 


