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linken Seir Das Gesehol] war rSn~genologiseh sichtbar, und zwar vermutlieh im Rfieken- 
markskanal !legend, in der HShe zwischen 7. Hals- und 1. Brustwirbel. Es bestand neben 
Atrophien des linken Armes ein unvollst~ndiges Brown-S~quardsehes Syndrom, verbunden 
mi~ oeulo-pupill~ren StSrungen neben weiteren Zeichen der Sympathicuslahmung und trophi ~ 
sehen St6rungen der Hand. t~itter (Halle).~ 

Wietrieh, Antal: Schul]verletzung~ fiir Sehnittwunde gehalten. Orv. Hetil.  19311I, 
866--867 [Ungarisch]. 

Eine 54j/~hrige Frau wurde in ihrem Wohnzimmer, am Boden liegend, tot aufgefunden. 
Der Kopf der Leiehe lag in einer grSl~eren Blutlaehe. An der reehten Schl~fe wurde eine dreieek- 
f6rmige, 35 mm lange, mi~ der Spitze nach vorne geriehtete, an der Basis 12 mm breite Wunde, 
welehe schaffe R~nder aufwies, vorgefunden. Bei der Totensehau wurde die Verletzung 
ffir eine Sehnittwande gehalten. Bei der Besiehtigung der Leiche stellte sieh heraus, dal~ es 
sieh um eine Platzwunde handelt, was auch die Obduktion best~tigte, da in der Kop~hShle 
ein Bleigeseholt yon 7 mm Kaliber vorgefunden wurde. Der Revolver wurde bei der naeh- 
tr~gliehen Lokalaugensehau in einem Sehuh, in der offenen Schublade eines Spiegel- 
sehrankes, vor welchen die Frau ihren Selbstmordsehul~ abfeuerte, gefunden. Der Revolver 
fiel nach dem Schul~ aus der Hand der Frau und in die vor ihren Ffil3en etwas herans- 
gezoge n gewesene Schublade. Wietrich (Budapest). 

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

Palmieri, V.M. :  Le cause pill frequenti di morte improvvisa. (Die h/iu~igsten Ur- 
sachen yon pl5tzliehen Todes~llen.)  ~i~orma reed. 1931 II ,  1596--1597. 

Verf. bem~ngelt die Gewohnheit, sieh bei pl0tzlichen Todesfs mit der Diagnose 
Herzschlag zu begnfigen, wobei der  letzte Lebensak~ mi~ der Todesursache verwechselt 
wfl'd, maeht aufmerksam, dal~ jede akute oder chronisehe Krankhei~ unter Umst~nden zum 
unvermuteten Tode ffihren kann sowie da~ aueh bei natfirlichen plStzliehem Tode eharakter- 
istisehe Ver~nderungen an den Organen fehlen k/Snnen. Es werden kurz die als Todesursaehe 
anzusprechenden pathologisehen Ver~nderungen an den einzelnen Organsystemen angefiihrt, 
unter anderen GlottisSdem, verursacht dutch Wespenstieh in den Mund. In einem letzten Ab- 
sehnitt erw~hnt Verf. die inneren und ~ul~eren Zufallsursaehen, macht auf physisehe S~rapazen 
und psychische Aufregung als Todesursaehe au~merksam und erw~hnt den Anteil yon phy- 
siologisehen Prozessen (Magenffille, Menstruation) sowie yon kons~ituellen Dispositionen 
(Lymphatismus, Hypopl~sie des Artcriensystems). Korn#Id (Noel-Sad). 

P~rez de Petinto, Manuel: Interaurikul~ire Yerbindung beim S[iugling und pl~tz- 
lieher Tod. Med. ibera 1931 II ,  539--542 [Spanisch]. 

Der ganz plStzlich and anvermutet, ohne jegliehe Vorboten oder Begleiterscheinungen 
auftretende Tod eines Neugeborenen lie~ den Verdach~ einer gewaltsamen TStang aufkommen 
und maehte die geriehtliehe Sek~ion notwendig. Unterstiitzt win'de der Verdach~ dutch das 
Vorhandensein livider Fleeken am Halse, ~uf der linken Seite der Vorderfl~ehe des Brust- 
korbs und un beiden Armen. Incision solcher Flecke erg~b keine vi~ale Reaktion, (Eeebymosen 
oder blutige Infiltration), aueh bestanden keine subconjanctivalen Eeehymosen als Folgen 
eines e~waigen Gew~ltaktes. Die Autopsie ergab im fibrigen: leiehte venSse Stauung des Ge- 
hirns; livide Veff~rbung der Schleimh~ute yon Mund, Raehen, Kehlkopi, LuftrShre; Lungen 
livide veff~rbt, geben bei Incision fliissiges, dun]des Blur, kein blu~ig-sehleimiger Sehaum. 
Das Herz enthhlt fliissiges, dunkles Blur, der reehte Vorho~ ein ihn ausffillendes Fibringerinnsel; 
das Foramen owle steht welt often. Abdomen o.B. Aus dem Herzbe~und erkl~r~ sich die 
Kreisl~ufsehw~che und der plStzliche Tod durch Asystolie, vielleieht in einem Anfall yon Vor- 
hoftlimmern. Lanlce (Leipzig). 

Winkelbauer, A.: Lungenembolie und Coronariniarkt, (Chit. Abt., Poli]clin., 
Wien.) Zbl. Chir. 1931, 3018--3022. 

Naeh Bespreehung tier klinischen Erseheinungen, des pa~hologisch-an~tomischen Be- 
fundes, der Di~erentialdiagnose des Coronarinfarktes, besonders aueh mit Hinsieht au~ die 
Lungenembolie und die Trendelenburgsche Operation, werden 2 nicht ~Sdliehe F~lle yon 
Coronarin~arkt beschri~ben: 1. 30j~hriger Mann, typisehes Anfallsbild, 13 [rage nueh beider- 
seitiger Radikaloperation einer Leistenhernie (friiher sehon Herniotomie and Varicenopera- 
tion). Naehts plStzlich he~tigs~er Schmerz in der Oberbauehgegend, auf das tterz fibergreifend, 
Angstgeffihl, nachher Atembeschwerden. Auffallende Bl~sse, dagegen Cyanose der Sehleim- 
h~ute. Puls sehr klein, frequent, fiber 120. Systolisch-diastolisehes Reiben fiber dem ganzen 
Herzen am n~ehsten Tag, perkutorisehe Grenzen normal. Temperatur 37,8 ~ Leukocyten- 
zahl 16 800. Nach 4 Tagen Erholung. 2. 46 Jahre aloe KSchin. Operative Exstirpation yon 
zwei nuSgro~en Cysten am Lig. teres, bei Hernia inguinalis ineipiens und ttydrocele muliebr. 
Hinter den Cysten kleiner Bruchsaek, Radikaloperation. Naeh 5 Tagen plS~zlleh Schwache, 
Koll~ps, Steehen in der Herzgegend, Cyanose, Atembesehwerden. Am n~chsten Tag peri- 
kardiales Reiben. Naeh weiteren 2 Tagen Zeiehen eines neuerliehen Lungeninfarktes. Am 
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15. Tage beiderseits tiefe Venenthrombose, sparer mit bestehanden 0demen entlassen. Diagnose 
sehwankte zwischen Lungen- und Coronarinfarkt bairn ersten Anfall. Der Versahlul3 der 
_~ste der linken Kranzarterie sell stets zum Anfall ffihren, der im Bereich der rechten nieht 
immer. Meist kommen Thrombosen, seltan Embolien in Betraeht. Anch spastisahe Zustande 
an den Coronargefal3en ffihren zu atmlichen Folgen (?). Walcher (Mfinchen). 

Levinson, Bertram: {]bet ti;dliehe Aortenzerreil~ung aus geringen Ursaehen. 
(Path.-Anat. Inst., St~dt. Krankenh., Wien:) Virchows Arch. 282, 1--29 (1931). 

Ober  die tSdlichen AortenzerreiSungen ha t  sieh in den letzten Jahren eine ziemlich 
grol~e Li te ra tur  entwickelt,  insbesondere fiber die Frage,  inwieweit aueh normale 
Aorten spontan oder bei erstaunlich geringffigigen Ursachen zerreil~en kSnnen. I n  
der vorliegenden Arbei t  wird darauf  aufmerksam gemacht,  dal3 es natiir l ich in solchen 
F~llen yon AortenzerreiSung nieht genfigt, wenn man an e i n z e l n e n  S t e l l e n  d e r  Ril~-  
w u n d e  mikroskopiseh untersucht  und nun beim Fehlen yon ausgesproehenen Ver~nde- 
rungen zu der falschen Annahme kommt,  daf~ eJne normale Aorta  im vorliegenden Fal l  
zerrissen w~re. Zum Beweis dieser fehlerhaften Forschungsriehtung werden meh~ere 
F~lle yon AorSenzerreif~ung mitgetei l t :  

1. Spontane AortenzerreiSnng bei einar 75 Jahre alten Frauensperson, pl6tzhcher Ted. 
Makroskopischer Bafund: Atherosk]erose, Ruptur dicht vor dam Bogen, Aneurysma dlsseaans 
�9 des Aortenbogens, Rfickperforation in den Herzbeutel, Herztamponade. Die an 58 Stellen 
des Praparats vorgenommane mikroskopisehe Untersuehung im RiBbereieh ergibt eine schwere 
e i t r i g e  E n t z f i n d u n g  der  Media  - -  keine Lues - - ,  so dab die Wandfestigkeit dem Blur- 
drunk niaht mehr standhalten konnte. - -  Der 2. F a l l  betrifft einen 55js Mann, der 
bewuStlos ins Krankenhaus gebraeht wurde und am 3. Tag starb. Auch hier im Anfangsteil 
des Aortenbogens ein 3 am langer Querril~, gleichfalls Aneurysma dissecans des aufsteigenden 
Bogens. Im Herzbeutel 400 com" Blur, angeblich ohne Perforationsstelle. Die mLkroskopisehe 
Untarsuchung an 36 Stellen ergab auch hier eine mit Wandnekrosa einhergahende e i t r i g e  
E n t z f i n d u n g  der Adventitia and der ~ul3eren Mediasehiahten-Ver~nderungen, die natfirlich 
mit blol~em Auge nicht feststellbar waran. L e v i n s o n  nimmt an, dab die Infektionsquelle 
im 1. Fall eine Cystitis, im 2. Fall eine Mandelentziindung war. Literatur fiber eitrige Aortitis. 
- -  In 2 weiteren Fallen war bei der mikroskopisehen Untersuehung eine anffallend gering- 
fiigige mukoide Entartung and Nekrose mikroskopisch nachweisbar als Ursaehe der Aorten- 
zerreil~ung, n~mliah 3. F a l l :  77jahriger Mann, plOtzlicher Ted im Bert: Herzhypertrophia, 
Coronarsklerose and gerzschwielen, Querri$, fiber dem Ostium interstitielle Blutung, fiber- 
gehend auf das Mediastinum, Durehbrneh in den Herzbeutel, I-lerztamponade. D ie  Wand- 
ver~nderang war im Bereich des Risses and seiner naehsten Umgebnng naehweisbar (61 Stellen 
untersueht.) F a l l  4: 83jahrige Greisin. Tot im Bert gefunden. Sektion: Aortenstenose, 
Iterzhypertrophie, in der aufsteigenden Aorta oberhalb des Ostiums ein bogenfOrmiger Ri$, 
umschriebenas Aneurysma dissecans, sekund/~rer Durehbrueh in den tterzbeutel, Herztampo- 
nada. Die mikroskopisehe Untersuahung (an 64 Stellen) ergab hier neben der Alterssklerose 
reeht geringfiiglge Prozesse yon m u a o i d e r  E n t a r t u n g ,  dagegen deutliehen Elastieaausfall 
der Media - -  vielleieht als Ausheilungsstadien mueoider Entartung. Der Befund war also recht 
geringffigig. - -  F a l l  5 and 6: Aortenrisse bei t6dliehem Absturz. Selbstmordfalle. Fail  5: 
82jahrige Greisin, fast ganzlieher AbriB der Aorta oberhalb der Aortenklappen, Herzhyper- 
trophie. Fall 6: 71jahriger Mann. Potator. iXaeh dam Absturz sofort tot :  Quere Aortenzer- 
reil3ung zwisehen linker and hinterer Klappa, geringe Blutung in den Herzbeutel. Untersucht 
16 Stellen. In  beiden F~llen 5 und 6 fanden sieh keine an der Ril~stelle oder deren TUmgebung 
naehweisbaren Wandver~ndernngen, etwas weiter entfernt wohl verstreute tIarde yon Medio- 
necrosis disseminata. Hier ist also offenbar die normale Aorta aus rein mechanisahen Grfinden 
zerrissen. 

Die mitgetei l ten Beobaehtungen zeigen besonders bei den sog. 8pontanzerre i ]ungen 
die Wicht igkei t  eingehender mikroskopischer Untersuohungen, bei denen doch noch 
krankhaf te  Prozesse versehiedener Ar t  nachweisbar sein kSnnen. Interessant  s~nd die 
F~lle yon makroskopiseh nieht  diagnostiz[erter e i t r i g e r  A o r t i t i s ~  ferner die gerade 
yon E r d h e i m  and  seinen Schfilern nachgewiesenen und genau erforsehten Fglle der 
m u e o i d e n  M e d i a n e k r o s e .  Merkel (Mfinehen). 

Anderson, Win. Willis, and Roy It. Kraeke: Status lymphatieus (sudden death) 
with Dubois abscess. Iteport el ease. (S ta tus  lymphat ieus  [pl6tzlieher Ted] mit  
Duboisschem Absee$.) Arch. of Pediatr .  48, 671~674 (1931). 

Ein 2 Monate altes mittels Zange geborenes, bisher bis auf banale St6rungen gesundes 
Kind starb pl6tzlich. Bei der Sektion land sich eine Thymusvergr6$ernng mit Nekrose einer 
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Seite (Duboisscher AbsceB) und Zeichen von Status lymphaticus. Im AbsceB keine Tuberkel- 
bacillen. Keine Anzeichen fiir Lues. 2Veurath (Wien).o 

Mufioyerro Pretel, A. A., und G. Pedraza: ~ber Thymustod. (Inst. Prov. de Pueri- 
cult., Madrid.) Arch. espa5. Pediatr. 15, 405--412 (1931) [Spanisch]. 

2 Falle yon Thymustod; bei der Autopsie wurden allein die GrSl]e und das Gewicht des 
Thymus anormal gefunden. In seinen theoretischen Erwi~gungen ffihrt Veff. mechanische, 
toxische und innersekretorische sowie schliei~lich vago- und sympathikotonische Einflfisse des 
Thymustodes an. Hochschild (Frankfurt a. M.).o 

Wulsten, Joachim: Zum Thymustod. (Chit. Abt., Stgidt. Hindenburg-Krankenh., 
Berlin-Zehlendor].) Dtsch. reed. Wschr. 1931 I, 848--849. 

Ein anscheinend normal entwickelter kr~tftiger S~ugling yon etwa 8 Monaten wird nach 
kurzem Schlaf plStzlich im Bert tot a~ffge~tmden. Die Sektion ergibt auBer einer starken 
Thymushyperplasie (Gewicht 45 g) nut Stauungsblutiiberffillung in den Lungeu und Bauch- 
organen. Histologisch zeigt das Thymusgewebe starke ttyperplasie ohne Zeichen einer Riick- 
bildung. Fiir den Tod macht VerL entsprechend der Theorie yon Moro einen Thymusreiz 
nach einer Mahlzeit verantwortlich, da auger der beschriebenen Thymushyperplasie bei dem 
Kinde keine anderen Anomalien gefunden werden konnten. Haagen (Berlin). o 

Gerivhtliche Geburtshi~fe. 
Briicl, Oluf: ,,Zum d~inischen w 218% Die Stra[barkcit gewisscr friihzeitiger 

Sehwangersehaftsunterbrechungen im Liehte der jiingsten Entseheidungen des d~inischen 
Jurygerichts. Z. Sex.wiss. 18, 233--236 (1931). 

Die Mitglieder der durch das ProzeBgesetz yon 1919 in die d~nische Rechtspflege 
eingefiihrtcn J u r y  (---- Geschworenengericht) werden aus allen BevSlkerungsschichten 
gewahlt und sind im Rahmen der ihrer Gerichtsbarkeit unterstehenden Rechtsverfahren 
nich~ bloB Beisitzcr oder Laienrichter; sic haben vielmehr (iihnlich wie im cnglischen 
Recht) die Befugnis, mit vollem Vctorecht die Schuldfrage zu entscheiden, so dab das 
yon ihncn gesiorochene ,,Nichtschuldig" den vollen Freispruch des Angeklagten be- 
dearer. Diese also mit groBcr Macht ausgestattcte volks~iimliche Rechtsinstitution 
hat sich in den letzten aahren wiederholt zugunsten der Straffreiheit *tir gewissc frtih- 
zeitige Schwangerscha~tsunterbrechungen ausgesprochen, und zwar nicht nut in 
zweifelhaften Fiillen, sondern auch doff, wo die Angeklagten selber die ttandlung 
eingestanden und zugaben, sich strafbar gemacht zu haben. Der Freispruch effolgte 
nicht nur in Fiillen sozialer Notlage, sondern in cinem einzclnen Falle sogar da, wo 
gewerbsmi~Bige Abtreibung bei 10 Personen veriibt worden war! Der yon den Ge- 
schworenengerichten ffir die Straffreihei~ anerkannten zeitlichen Grenze des 3. Schwanger- 
schaftsmonates gcgeniiber diskutiert Verf. die (nach seincr Auffassung ]ogisch konse- 
qucntere) Verschiebung der Strafffeiheitsgrenze bis zum Zeitpunkt der LebcnsmSglich- 
keit der Frucht, d. h. also theoretisch his zur 28. Schwangerschaftswochc, praktisch 
1--2 W0chen spiiter. VerL betrachtet es als willkiirlich, dab die ira Rahmen der 
medizinischcn Indikation zur Schwangerschaitsunterbrechung gcforderte EinbuBe an 
WohlergeheIi unbedingt gesundheitlichen Charakter tragen muB, ,,da bei gcnauerer 
Uberlegung jeder sicherlich einr~umcn wird, dab gcwisse soziale Invaliditgtszustande 
eine ebenso groBe oder grSBcre Rolle fiir das gauze spgtere Dasein der Frau spielcn 
k6nnen". Rossenbec~ (GieBen). ~176 

Morgenthalcr, W.: Uber die psychiatrisehcn Indikationen zur Schwangcrsehafts- 
unterbreehung. Schwciz. Arch. Neut. 27, 328--339 (1931). 

Der Veff. hatte in 60 Fallen Gutachten abzugeben ffir die Schwangerschaftsunter- 
brechungen. In 33% der ~'~]le wurde die Unterbrechung aus Iosychiatrischen Griinden 
abgclehn~ und man hat den Eindruck, dab VerI. in seincr Indikationsstellung sehr 
streng vorgegangen ist, besonders in dem Fall 19, wo bei einem 17j~hrigen Dienst- 
miidchen mit leichtem Schwachsinn, eloileptoidem Charakter und deutlichen Depres- 
sionen die Unterbrechung abgelehnt wird. In so]chen Fallen glauben wit, sind doch 
die eugenetischen Gesichtspunkte mlt ausschlaggebend. Ganz speziell behandelt der 
Veff. die Schwangerschaftsdepression, die er nach folgenden Punkten einteilt: a) das 
Gefiihl der kSrperlichen Insuffizlenz, b) das Gefiihl psychischer Insuffizicnz, c) das 


