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linken Seite. Das Geschof war réntgenologisch sichtbar, und zwar vermutlich im Riicken-
markskanal liegend, in der Hohe zwischen 7. Hals- und 1. Brustwirbel. Es bestand neben
Atrophien des linken Armes ein unvollstindiges Brown-Séquardsches Syndrom, verbunden
mit oculo-pupilliren Stérungen neben weiteren Zeichen der Sympathicusldhmung und trophi
schen Storungen der Hand. . Ritter (Halle).

Wietrich, Antal: SchufBiverletzung, fiir Schnittwunde gehalten. Orv. Hetil. 1931 11,
866 —867 [Ungarisch].

Eine 54jihrige Frau wurde in ihrem Wohnzimmer, am Boden liegend, tot aufgefunden.
Der Kopf der Leiche lag in einer grofieren Blutlache. An der rechten Schlife wurde eine dreieck-
férmige, 35 mm lange, mit der Spitze nach vorne gerichtete, an der Basis 12 mm breite Wunde,
welche scharfe Rinder aufwies, vorgefunden. Bei der Totenschau wurde die Verletzung
tiir eine Schnittwunde gehalten. Bei der Besichtigung der Leiche stellte sich heraus, dafl es
sich um eine Platzwunde handelt, was auch die Obduktion bestitigte, da in der Kopfhohle
ein BleigeschoB von 7 mm Kaliber vorgefunden wurde. Der Revolver wurde bei der nach-
traglichen Lokalaugenschau in einem Schuh, in der offenen Schublade eines Spiegel-
schrankes, vor welchen die Frau ihren Selbstmordschull abfeuerte, gefunden. Der Revolver
fiel nach dem Schufl aus der Hand der Frau und in die vor ihren Fiilen etwas beraus-
gezogen gewesene Schublade. Wietrich (Budapest).

Plotzlicher Tod aus innerer Ursache.

Palmieri, V. M.: Le cause pil frequenti di morte improvvisa. (Die hiufigsten Usr-

sachen von plétzlichen Todesfillen.) Riforma med. 1931 II, 1596 —1597.

Verf. bemingelt die Gewohnheit, sich bei plotzlichen Todesfillen mit der Diagnose
Herzschlag zu begniigen, wobei der letzte Lebensakt mit der Todesursache verwechselt
wird, macht aufmerksam, daf jede akute oder chronische Krankheit unter Umsténden zum
unvermuteten Tode fithren kann sowie daB auch bei natiirlichen plétzlichem Tode charakter-
istische Verinderungen an den Organen fehlen kénnen. Es werden kurz die als Todesursache
anzusprechenden pathologischen Verdnderungen an den einzelnen Organsystemen angefiihrt,
unter anderen Glottisdodem, verursacht durch Wespenstich in den Mund. In einem letzten Ab-
schnitt erwihnt Verf. die inneren und suBeren Zufallsursachen, macht auf physische Strapazen
und psychische Aufregung als Todesursache aufmerksam und erwihnt den Anteil von phy-
siologischen Prozessen (Magenfille, Menstruation) sowie von konstituellen Dispositionen
(Lymphatismus, Hypoplasie des Arteriensystems). Kornfeld (Novi-Sad).

Pérez de Petinto, Manuel: Interaurikuldre Verbindung beim Siugling und plotz-
licher Tod. Med. ibera 1931 11, 539—542 [Spanisch].

Der ganz plotzlich und unvermutet, ohne jegliche Vorboten oder Begleiterscheinungen
auftretende Tod eines Neugeborenen liel den Verdacht einer gewaltsamen T6tung aufkommen
und machte die gerichtliche Sektion notwendig. Unterstiitzt wurde der Verdacht durch das
Vorhandensein livider Flecken am Halse, auf der linken Seite der Vorderfliche des Brust-
korbs und an beiden Armen. Incision solcher Flecke ergab keine vitale Reaktion (Ecchymosen
oder blutige Infiltration), auch bestanden keine subconjunctivalen Ecchymosen als Folgen
eines etwaigen Gewaltaktes. Die Autopsie ergab im iibrigen: leichte vensse Stauung des Ge-
hirns; livide Verfarbung der Schleimhéute von Mund, Rachen, Kehlkopf, Luftréhre; Lungen
livide verfarbt, geben bei Incision fliissiges, dunkles Blut, kein blutig-schleimiger Schaum.
Das Herz enthilt fliissiges, dunkles Blut, der rechte Vorhof ein ihn ausfiillendes Fibringerinnsel ;
das Foramen ovale steht weit offen. Abdomen o. B. Aus dem Herzbefund erklirt sich die
Krejslaufschwéche und der plotzliche Tod durch Asystolie, vielleicht in einem Anfall von Vor-
hofflimmern. Lanke (Leipzig).

Winkelbauer, A.: Lungenembolie und Coronarinfarkt. (Chir. Abt., Poliklin.,
Wien.) Zbl. Chir. 1931, 3018 —-3022.

Nach Besprechung der klinischen Erscheinungen, des pathologisch-anatomischen Be-
fundes, der Differentialdiagnose des Coronarinfarktes, besonders auch mit Hinsicht auf die
Lungenembolie und die Trendelenburgsche Operation, werden 2 nicht tédliche Fille von
Coronarinfarkt beschrieben: 1. 30jihriger Mann, typisches Anfallsbild, 13 Tage nach beider-
seitiger Radikaloperation einer Leistenhernie (frither schon Herniotomie und Varicenopera-
tion). Nachts plotzlich heftigster Schmerz in der Oberbauchgegend, auf das Herz iibergreifend,
Angstgefiihl, nachher Atembeschwerden. Auffallende Blisse, dagegen Cyanose der Schleim-
hiute. Puls sehr klein, frequent, itber 120. Systolisch-diastolisches Reiben iiber dem ganzen
Herzen am nichsten Tag, perkutorische Grenzen normal. Temperatur 37,8°. Leukocyten-
zahl 16 800. Nach 4 Tagen Erholung. 2. 46 Jahre alte Kéchin. Operative Exstirpation von
zwei nulgroBen Cysten am Lig. teres, bei Hernia inguinalis incipiens und Hydrocele muliebr.
Hinter den Cysten kleiner Bruchsack, Radikaloperation. Nach 5 Tagen plotzlich Schwiche;
Kollaps, Stechen in der Herzgegend, Cyanose, Atembeschwerden. Am nichsten Tag peri-
kardiales Reiben. Nach weiteren 2 Tagen Zeichen eines neuerlichen Lungeninfarktes. Am
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15. Tage beiderseits tiefe Venenthrombose, spater mit bestehenden Odemen entlassen. Diagnose
schwankte zwischen Lungen- und Coronarinfarkt beim ersten Anfall. Der VerschluB der
Aste der linken Kranzarterie soll stets zum Anfall fithren, der im Bereich der rechten nicht
immer. Meist kommen Thrombosen, selten Embolien in Betracht. Auch spastische Zustinde
an den CoronargefaBen fithren zu ahnlichen Folgen (?). Walcher (Miinchen).

Levinson, Bertram: Uber todliehe Aortenzerreifung aus geringen Ursachen.
(Path.-Anas. Inst., Stidt. Krankenh., Wien.) Virchows Arch. 282, 1-—29 (1931).

Uber die todlichen AortenzerreiBungen hat sich in den letzten Jahren eine ziemlich
grofle Literatur entwickelt, insbesondere tiber die Frage, inwieweit auch normale
Aorten spontan oder bei erstaunlich geringfiigigen Ursachen zerreilen kénnen. In
der vorliegenden Arbeit wird darauf aufmerksam gemacht, dall es natiirlich in solchen
Fillen von AcrtenzerreiBung nicht geniigt, wenn man an einzelnen Stellen der Rif3-
wunde mikroskopisch untersucht und nun beim Fehlen von ausgesprochenen Verénde-
rungen zu der falschen Anhahme kommt, daf eine normale Aorta im vorliegenden Fall
zerrissen ware. Zum Beweis dieser fehlerhaften Forschungsrichtung werden mehrere

Fille von Aortenzerreifiung mitgeteilt:

1. Spontane Aortenzerreifung bei einer 75 Jahre alten Frauensperson, plotzlicher Tod.
Makroskopischer Befund: Atherosklerose, Ruptur dicht vor dem Bogen, Aneurysma dissecans
des Aortenbogens, Riickperforation in den Herzbeutel, Herztamponade. Die an 58 Stellen
des Priparats vorgenommene mikroskopische Untersuchung im RiBlbereich ergibt eine schwere
eitrige Entziindung der Media — keine Lues —, so daf die Wandfestigkeit. dem Blut-
druck nicht mehr standhalten konnte. — Der 2. Fall betrifft einen 55jahrigen Mann, der
bewuBitlos ins Krankenhaus gebracht wurde und am 3. Tag starb. Auch hier im Anfangsteil
des Aortenbogens ein 3 cm langer Querrif, gleichfalls Aneurysma dissecans des aufsteigenden
Bogens. Im Herzbeutel 400 com’ Blut, angeblich ohne Perforationsstelle. Die mikroskopische
Untersuchung an 36 Stellen ergab auch hier eine mit Wandnekrose einhergehende eitrige
Entziindung der Adventitia und der &uBeren Mediaschichten-Veréinderungen, die natiirlich
mit bloBem Auge nicht feststellbar waren. Levinson nimmt an, dafl die Infektionsquelle
im 1. Fall eine Cystitis, im 2. Fall eine Mandelentziindung war. Literatur tiber eitrige Aortitis.
— In 2 weiteren Fillen war bei der mikroskopischen Untersuchung eine auffallend gering-
fiigige mukoide Entartung und Nekrose mikroskopisch nachweisbar als Ursache der Aorten-
zerreifung, namlich 3, Fall: 77jahriger Mann, plotzlicher Tod im Bett: Herzhypertrophie,
Coronarsklerose und Herzschwielen, Querrif}, itber dem Ostiuvm interstitielle Blutung, dber-
gehend auf das Mediastinum, Durchbruch in den Herzbeutel, Herztamponade. Die’ Wand-
verdnderung war im Bereich des Risses und seiner nichsten Umgebung nachweisbar (61 Stellen
untersucht.) Fall 4: 83jihrige Greisin. Tot im Bett gefunden. Sektion: Aortenstenose,
Herzhypertrophie, in der aufsteigenden Aorta oberhalb des Ostiums ein bogenformiger RiS,
umschriebenes Aneurysma dissecans, sekundirer Durchbruch in den Herzbeutel, Herztampo-
nade. Die mikroskopische Untersuchung (an 64 Stellen) ergab hier neben der Alterssklerose
recht geringfiigige Prozesse von mucoider Entartung, dagegen deutlichen Elasticaausfall
der Media — vielleicht als Ausheilungsstadien mucoider Entartung. Der Befund war also recht
geringfiigig. — Fall 5 und 6: Aortenrisse bei todlichem Absturz. Selbstmordfalle. Fall 5:
82jabrige Greisin, fast génzlicher Abri der Aorta oberhalb der Aortenklappen, Herzhyper-
trophie. Fall 6: 71jahriger Mann. Potator. Nach dem Absturz sofort tot: Quere Aortenzer-
reiBung zwischen linker und hinterer Klappe, geringe Blutung in den Herzbeutel. Untersucht
16 Stellen. In beiden Fallen 5 und 6 fanden sich keine an der Rifistelle oder deren Umgebung
nachweisbaren Wandverinderungen, etwas weiter entfernt wohl verstreute Herde von Medio-
necrosis disseminata. Hier ist also offenbar die normale Aorta aus rein mechanischen Griinden
Zerrisser.

Die mitgeteilten Beobachtungen zeigen besonders bei den sog. Spontanzerreifungen
die Wichtigkeit eingehender mikroskopischer Untersuchungen, bei denen doch noch
krankhafte Prozesse verschiedener Art nachweishar sein kénnen. Interessant sind die
Falle von makroskopisch nicht diagnostizierter eitriger Aortitis, ferner die gerade
von Erdheim und seinen Schiilern nachgewiesenen und genau erforschten Falle der

mucoiden Medianekrose. © Merkel (Miinchen).

Aunderson, Wm. Willis, and Roy R. Kracke: Status lymphaticus (sudden death)
with Dubois abseess. Report of case. (Status lymphaticus [plotzlicher Tod] mit
Duboisschem Absce3.) Arch. of Pediatr. 48, 671—674 (1931).

. Rin 2 Monate altes mittels Zange geborenes, bisher bis auf banale Stérungen gesundes
Kind starb plotzlich., Bei der Sektion fand sich eine Thymusvergroferung mit Nekrose einer
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Seite (Duboisscher AbsceB) und Zeichen von Status lymphaticus. Im Abscel keine Tuberkel-
bacillen. Keine Anzeichen fiir Lues. . Neurath (Wien).,

Muiioyerro Pretel, A. A., und G. Pedraza: Uber Thymustod. (Inst. Prov. de Puer:-
culi., Madrid.) Arch. espaB. Pediatr. 15, 405—412 (1931) [Spanisch].

2 Falle von Thymustod; bei der Autopsie wurden allein die GréBe und das Gewicht des
Thymus anormal gefunden. In seinen theoretischen Erwigungen fiihrt Verf. mechanische,
toxische und innersekretorische sowie schliefilich vago- und sympathikotonische Einfliisse des
Thymustodes an. Hochschild (Frankfurt a. M.).,

Waulsten, Joachim: Zum Thymustod. (Chir. Abt., Stidt. Hindenburg-Krankenh.,
Berlin-Zehlendorf.) Dtsch. med. Wsechr. 1931 I, 848-—849,

Ein anscheinend normal entwickelter kraftiger Siugling von etwa 8 Monaten wird nach
kurzem Schlaf plotzlich im Bett tot aufgefunden. Die Sektion ergibt auler einer starken
Thymushyperplasie (Gewicht 45 g) nur Stauungsblutiiberfiillung in den Lungen und Bauch-
organen. Histologisch zeigt das Thymusgewebe starke Hyperplasie ohne Zeichen einer Riick-
bildung. Fiir den Tod macht Verf. entsprechend der Theorie von Moro einen Thymusreiz
nach einer Mahlzeit verantwortlich, da auBer der beschriebenen Thymushyperplasie bei dem
Kinde keine anderen Anomalien gefunden werden konnten. Haagen (Berlin).,

Gerichtliche Geburitshilfe.

Briiel, Oluf: ,,Zum ddnischen § 218%. Die Stratbarkeit gewisser friibzeitiger
Schwangersehaftsunterbrechungen im Lichte der jiingsten Entscheidungen des déinischen
Jurygerichts. Z. Sex.wiss. 18, 233—236 (1931).

Die Mitglieder der durch das ProzeBgesetz von 1919 in die danische Rechtspflege
eingefithrten Jury (= Geschworenengericht) werden aus allen Bevélkerungsschichten
gewshit und sind im Rahmen der ihrer Gerichtsbarkeit unterstehenden Rechtsverfahren
nicht blof Beisitzer oder Laienrichter; sie haben vielmehr (3hnlich wie im englischen
Recht) die Befugnis, mit vollem Vetorecht die Schuldfrage zu entscheiden, so daB das
von ihnen gesprochene ,Nichtschuldig® den vollen Freispruch des Angeklagten be-
deutet. Diese also mit groBer Macht ausgestattete volkstiimliche Rechtsinstitution
hat sich in den letzten Jahren wiederholt zugunsten der Straffreiheit fiir gewisse frith-
zeitige Schwangerschaftsunterbrechungen ausgesprochen, und zwar nicht nur in
zweifelbaften Fallen, sondern auch dort, wo die Angeklagten selber die Handlung
eingestanden und zugaben, sich strafbar gemacht zu haben. Der Freispruch erfolgte
nicht nur in Fallen sozialer Notlage, sondern in einem einzelnen Falle sogar da, wo
gewerbsméBige Abtreibung bei 10 Personen veriibt worden war! Der von den Ge-
schworenengerichten fiir die Straffreiheit anerkannten zeitlichen Grenze des 3. Schwanger-
schaftsmonates gegeniiber diskutiert Verf. die (nach seiner Auffassung logisch konse-
quentere) Verschiebung der Straffreiheitsgrenze bis zum Zeitpunkt der Lebensméaglich-
keit der Frucht, d. h. also theoretisch bis zur 28. Schwangerschaftswoche, praktisch
1—2 Wochen spater. Verf. betrachtet es als willkiirlich, daf die im Rahmen der
medizinischen Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung geforderte EinbuBe an
Wohlergeheri unbedingt gesundhelthchen Charakter tragen muf}, ,,da bei genauerer
Uberlegung jeder sicherlich einrfumen wird, dafl gewisse soziale Invalidititszustinde
eine ebenso groBe oder gréfiere Rolle fiir das ganze spitere Dasein der Frau spielen
konnen®, Rossenbeck (GieBen).°°

Morgenthaler, W.: Uber die psychiatrischen Indlkatmnen zur Sehwangerschafts-
unterbrechung, Schweiz. Arch. Neur. 27, 328—339 (1931).

Der Verf. hatte in 60 Fallen Gutachten abzugeben fiir die Schwangerschaftsunter-
brechungen. In 33% der Falle wurde die Unterbrechung aus psychiatrischen Griinden
abgelehnt und man hat den Eindruck, daB Verf. in seiner Indikationsstellung sehr
streng vorgegangen ist, besonders in dem Fall 19, wo bei einem 17jihrigen Dienst-
midchen mit leichtem Schwachsinn, epileptoidem Charakter und deutlichen Depres-
sionen die Unterbrechung abgelehnt wird. In solchen Fillen glauben wir, sind doch
die eugenetischen Gesichtspunkte mit ausschlaggebend. Ganz speziell behandelt der
Verf. die Schwangerschaftsdepression, die er nach folgenden Punkten einteilt: a) das
Gefithl der korperlichen Insuffizienz, b) das Gefithl psychischer Insuffizienz, c) das




