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und geglaubt habe, dieser wolla das Gift zu gewerblichen Zweeken benutzen, wurde yore KG. 
verworfan, weil die Vorentscheidung ohne Reahtsirrtum ergangan sai. Giese (Jean). 

P 1 6 t z t i c h e r  T o d  a u s  i n n e r e r  Ursaehe. 

Cattaneo, Luis: Die Leberprobe bei der Oiagnostik des rasehen oder langsamen 
Todes. (Inst. de Med. Leg., Univ. Buenos-Aires.) Arehivos Med. leg. 27 434--439 (1932) 
[Spanisch]. 

Die Leberprobe bestaht darin, daI~ ein Stiick Laber, in kleina Teilchen zersahnittan, 
mit dam doppelten Gewiaht destillierten Wassers, einiga Minuten gekoaht wird. Naah Zusatz 
yon Essigs~ura zur Ausf~llung der Peptone ~nd naah Abkfihlung wird filtriert. Ist das Filtrat 
milahigweiit, so enthi~lt as GIykogen. Wann es klar, yon gelbliaher Farbe ist, wird mit der 
Fehlingschen L(isung au~ Zuaker untersuah~. 

Wean der Tod dutch eine Krankheit oder Vergiftung unter Agonie eintritt, so 
enth~ilt die Leber keine Spur von Zueker, dagegen naeh plStzliehem oder gewaltsamem 
Tode Zueker in gro/]en Mengen. Varf. hat die Probe an Tieren experimentell naahge- 
prfift und sie in tiber 95% best~Ltigt gefunden - -  posit.iv bei raschem, negativ bei lang- 
samem Tod. Lanke (Leipzig). 

Jaffa, Rudolf, und Kazimierz Bross: Befunde bei Herzrupturen. (Zugleich ein Bei- 
trag zur Frage derAngina pectoris.) ( Path.-Anat. Inst., St~dt. Krankenh. Moabit, Berlin.) 
Z. klin. Med. 123, 63--84 (1933). 

In der vorliegender, Abhandlung interessiart zuniiehst der Ausgangs{all, bei welehem 
eine 63js alte Frau, die sonst frtiher fiber keine klinisahen Erscheinungen yon 
saiten des Herzens geklagt hatte, infolge eines plStzlichen schweren psychischen Affekts 
(Nachrieht vom Tod ihres eareinomkranken Mannes) im Krankenhaus zusammen- 
stfirzte and naeh 3 Minuten starb. Bei der Sektion land sich ein tt~moperikard, Herz- 
beuteltaml0onade (300 cam fliissiges und geronnenes Blur) infolge einar Ruptur an 
der Hinterwaad der linkan Kammer 1 cm unterhalb des sog. Sulcus eoronarias. 

Bei der mikroskopischan Untersuchung land sich die dirakte Umgebung der Ril]- 
stelle schwer verandart, keine Querstreifung, Homoganisierung, keine KarnUirbbarkait der 
Muskelfasern, hochgradige Capillarstase. In dar weiteran Umgebung aber auch einzelne 
kleine ~Nekrosen und Capfllarstasen. Zwischen den Nakrosan mehr odar waniger reichlich 
Laukocyten im Gewabe. 

In der Diskussion wurde zu diesem Fall die Frage aufgeworfen, ob nicht die Frau 
unter Umst~ndan auch ohna Blutung in den Herzbeutel an Herzl~hmung gestorben 
w~ire in dam Sinn, dal~ der Sehreek eine Vagus-Sympathicus-Reizung auslSs~e, die 
zu Kammerflimmern, zur Uberdehnung des Herzens usw. geftihrt h~tte. (Lochte  
hat einmal 190~ einen ~hnliehen Fall eines 69j~hrigen Mannes mitgeteilt, der nach einer 
psychisehen Erregung im Gerichtssaal plStzlich ~erstorben war und bei dem die Sek- 
tion auch eine Ruptur an der Hint, erwand des linken Ventrikels neben Aorten- nnd 
Coronarsklerose ergab.) Es warden noah eine Reihe weiterer bemarkenswerter F~lle 
kasuistiseh mitgeteil~, bei denen zum Tail nut eine verengerade Coronarsklerose, zum 
Tell aber aueh ein thrombotischer Versehlu6 im Hanptast  oder in einem Seitenast 
der linken Kranzarterie als Ursaahe der Raptur festgestellt werden konnte, bei denen 
der Tod mehr oder weniger plStzlich erfolgte. In einem weiteren Fall war es infolge 
yon Coronarsl~lerose zu einem tterzaneurysma mit sekund~rer Ruptur gekommen, in 
2 weiteren F~llen wieder bei Leuten in den sechziger Jahren erfolgte ptStzlicher Tod 
unter dan Erseheinungen der Angina pectoris mit sehweren Herzmuskelver~nderungen 
ohne Ruptur, wobei in einem Fall eine stenosierende Coronarsklerose, besonders der 
linken Kranzarterie, im andaren Fall aber intakte Kranzgef~l]e ge~unden worden sind. 
Es ist waiter bekannt and wird auch be]eg% da6 schwere Ostienstenosen der Kranz- 
arterienabg~nge mit plStzliahem Tod ohne Herzmuskelver~nderungan beobachtet 
werden, w~hrend winder in weitaren Serien ohne Coronarsklerose mikroskopiseh deut- 
liche Nekroseherde in solehen F~llen plStzliehen Herztodes gefunden worden sind. 
Varf. spricht dann eingehend tiber die Erkl~rungen der Nekrosen, yon denen er der 
Auffassung zunaigt, da~ es siah n ich tum i s ch~mischa ,  d. h. dutch spastische Kon- 
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traktion bedingte Nekrosen handelt, sondern um Nekrosen, welehe im Gegenteil die 
Folge einer S t a s s  im terminalen Kreislaut der Coronarverzwsigungen darstellen. Da$ 
die Nekrosen verstreut sind und mit gut erhaltenen Teilen abwechseln, erkliire sich 
dadurch, da$ die Stase nicht gleichmKBig fiber gross Gebiste verteilt zu sein braucht. 
Verf. stellte in den beschriebensn und untersuchten Fgllen, stets gleichgiiltig, ob mit 
oder ohne Coronarsklerose oder Thrsmbsse, das Vsrhandensein yon Herzmuskel- 
nekrosen und Zeichen yon State, besonders Leukostase und Leukodiapedese fest. Er 
hglt dis Muskslnekrosen fiir Folgen der State im terminalen Blutkreislauf lind meint, 
daI] in den Fgllen yon oblitierender Sklsrose oder Thrombose der Kranzarterien ein 
Reiz der Gefgl]nerven dutch die m e c h a n i s e h e  D e h n u n g  des Gefgi~es oberhalb 
der Stenose oder Thrombose die State ausl6se. In den Fgllen ohne mechanische Be- 
hinderung werde sin G e f g B s p a s m u s  in einem gr61~eren Coronarast als Ursache 
des Hsrztodes und dsr Herzruptur anzunehmen sein. H. Mcrkel (Mfinchen). 

Wenckebaeh, Karel Frederik: Der Meehanismus des pliJtzliehen Herztodes bei 
der Beriberikrankheit. Sitzgsbsr. Akad. Wiss. Wien, Math.-naturwiss. KI. I 141, 255 
bit 270 (1932). 

VorNiufige Mitteilung der Ergebnisse einer Forschungsreise naeh Java und Singa- 
pore zum Studium der Veriinderungen des Iterzgef~i~systems bei Ber ibe r i .  Alleinige 
Herzseh~digung wiirde den plStzlichen Tod oft junger Menschen nieht erkl~rsn. Dieser 
wird erst verstgndlich dutch die beobachtetc gleichzeitige Erweiterung der Arteriolen, 
wodureh das rechte Herz und dis Lsber mit Blur fiberschwemmt wsrden. Es kommt 
dabei zu einer ,, Quellung" der Herzmuskelfasern, zur Uberdehnung der reehten Kam- 
merwand und zur Sch~digung der Verkiirzungsf~higkeit der Muskclfasern, was mikro- 
skopisch durch starke Schlgngelung der Faserbfindel in Erscheinung tritt. Da bei kSrper- 
lichen Anstrengungen ebenfalls Erweiterung der Arteriolen auftritt, ist es erklgrlich, 
dal~ diese bei Beriberikranken besonders schgdlich wirken nnd vielfach den Tod herbei- 
ftihren. Im Anfangsznstande kann Bshandlung vor allsm mit Pitressin rettend ein- 
greifen, doeh ist dabei Vorsicht inssfern geboten, als eine Entlastung des rechten 
Herzens naturgemgl~ zu einer Belastung des linken Herzens ffihrt, das dutch Beriberi 
ebenfalls sehwer geschgdigt sein kann. Ein iihnlicher Befund wie bei Erwachsensn 
ist aueh bei an Beriberi erkrankten S~uglingen zu beobachten, dsch hilft bier in vielen 
Fgllen Vitamininjektion. Brcitenecker (Wien). 

Saphir, Otto: Coronary embolism. (Dep. o/ Path., Nelson Morris Inst., Michael 
Reese Hosp. a. Univ. o/Illinois Med. School, Chicago.) Amer. Heart J. 8, 312--322 
(1933). 

An Hand des Sehrifttums lgl~t sich dartun, da]] eehte Corsnarembolie settener 
ist als man gemeinhin annJmmt. Man sollte die Diagnose nut dann als erwiesen an- 
ashen, wenn es m5glich ist, tie autsptiseh zu beglaubigen. Es werden 3 Fglle beschriebsn, 
die alle an I-Ierzschlag plStzlich zugrunds gingen. 

Im 1. Falle handelte es sich um einen versehleppten Thrombus aus einer Femoralvene 
bei offenem Foramen ovale, im zweiten um einen wandst/~ndigen Thrsmbus in der rechr 
Coronararterie, gewaehsen auf dem Boden eines atheromatSsen Gesehw/irs, und im 3. Falle 
hatte ein Thrombus in einem atheromatSs ver~nderten Sinus valsalvae zu einem VersehluB 
der l~Ifindungsstelle der rechten Coronararterie gefiihrt. E. Schott (Solingen).o 

Voit, K.,und Th. Paus: TiJdliehe Blutung ins paratraeheale Gewebe bei It/imophilie. 
(Med. Kiln. u. Hals-, Nasen-OhrenkIin., Univ. Breslau.) Z. Hals- usw. Heilk. 32, 
473--475 (1933). 

Es handelt sich um einen 43j~hrigen 1Vfa.nn, der ohne h~mophil belaste~ zu sein, bereits 
frfiher ungew6hnlieh starke Blutungen gehabt hatte. Jetzt war ohne jede Vorboten eine starke 
Schwellung yore Mundboden und Hals eingetreten, zu der sieh steigende Atemnot hinzu- 
gesellte. Die Traeheotomie konnte den Patienten nicht retten. Die Sektion ergab als Todes- 
ursache eine Kompression der LuftrShre durch die p~ratracheale Gewebsdurchblutung, sowie 
ein groBes flaehes Blutgerinnsel, das sich wie eine Haut fiber den Kehlkopf gesparmt hatte. 
Bemerkenswert war der Nebenbefund einer Hrffeisenniere mit doppeltem rechtem Ureter. 

Klestadt (1Vfagdeburg). 
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Girard et Kisseh Un eas de perforation de l'~esophage. (Ein Fall von Oesophagus- 
perforation.) Bull. Soe. nat. Chit. Paris 58, 1405--1406 (1932). 

61j~ihriger Mann, tier schon seit 30 Jahren an anfallsweisen Schluckst6rungen ftir feste 
Speisen gelitten hatte, bekam im Anschlu{~ an ein reichliches l~fuschel-Fr~hstiick Breehreiz 
und heftige Schmerzen in der Gegend des unteren Brustbeins. Man daehte an eine ~[uschel- 
vergiftung, gab Breehmittel und versuchte eine Magenspiilung dureh weiehen Gummischlauch, 
der schmerzlos und leieht einfiihrbar war. Das eingegossene Wasser (1 1) kam nur teflweise 
zuriiek. Der herbeigerufene Chirurg nahm d~nn ein perforiertesi!Magengeschwiir an. Es wird 
ein Hydropneumothor~x links mit braunem, kriimligem, s~uer]ichem Punktat festgestellt. 
Exitus let. wenige Stunden sp~ter. Autopsie: Perforation des untersten SpeiserShrenabschnittes 
links. Die 5 cm lange Perforation sieht aus, als sei mit eiuem Messer das gesunde Gewebe 
durchsehnitten. Histologische Untersuehung ergab aber das Vorliegen einer leukoeyt~ren 
Infiltration tier SpeiserShrenwand mit mikroskopiseh kleinen Abscessen. In dieser Oesopha- 
gitis sehen Verff. die Urs~che der Perforation. Erenzd (K61n).o 

Medearis, Donald N.: Spontaneous rupture of the intestine in the new-borne infant. 
(Spontane Darmruptur bei Neugeborenem.) (Dep. o/Pediatr., School o/Med., Unlv. 
o~ Kansas, Kansas City.) Amer. J. Dis. Chilclr. 45, 114--117 (1933). 

Drittes Kind, sehr rasehe Geburt. Naehdem das Kind zun~chst gut an der Brust ge- 
trunken hatte, setzte 36 Stunden naeh der Geburt sehr starkes Erbrechen und etwas sparer 
Auftreibung des Bauches ein. Am 5. Lebenstage vier Krampfanf~lle. - -  Operation unter 
der Diagnose hoehliegender DarmverschluB. Es fand sich eine diffuse Peritonitis, als deren 
Ausgangspunkt zwei je 1 cm im Durehmesser haltende Perforationen des Colon ascendens 
festgestellt werden konnten. Tod 24 Stunden p. o. - -  Weder makroskopisch noeh mikro- 
skopiseh konnte eine plausible Ursache fiir die Perforationen gefunden werden und der Verf. 
nimmt d~her an, dub es sieh um eine Spontanruptur unter der Geburt dureh Druck auf den 
iiberdehnten Darm gehandelt habe. Eitel (Berlin-Lichterfelde). o 

Gerichtliche Geburtshitfe.  

Reuter~ Karl: ~ber gefiihrliehe Methoden der Sehwangersehaftsunterbrechung. 
Med. Klin. 1932 II~ 1339--1343. 

Ausgehend yon der in LaienverSffent]ichungen kaum erw~hnten gesundheitlichen 
Gefahr der Schwangersehaftsunterbrechung betont Verf. die au•erordentlich grol~e 
Gef~hrliehkeit der noeh heute gebr~uehliehsten Unterbrechungsmethoden, der Uterus- 
sptilung und der Iniektion in die UterushShle. Mitteilung yon 3 selbst beobachteten 
F~llen, die unmittelbar naeh einer vorgenommenen Geb~rmutterspiilung ad exitum 
kamen. Der Tod erfolgte dutch Luftembolie. Nieht mlnder gef~hrlich ist die Herbei- 
ftihrung des kiinstlichen Aborts dureh Injektion yon Jodtinktur in das Cavum uteri, das 
yon 0 eh l s ch l~ge r  angegeben wurde, tiler trit t  zu der Gefahr der Luftembo]ie und der 
Embolie dutch Koagula noch die der Jodintoxikation auf dem Wege der Blutbahn. Be- 
legung dureh einen selbsterlebten Todesfall. Dem Oehlschl~gersehen Verfahren gleichzu- 
stellen ist die Sehwangerschaftsunterbreehung durch Anwendung yon Interruptin, Anti- 
gravid oder Provokol, Industriepr~pa~aten, die im Prinzip ein Gemisch yon Jod mit einer 
sterilisierten Fettkomposition darstellen. Als weiteres Gefahrenmoment kommt bier 
noeh das der Fettembolie hinzu. Verf. mul~te einen Todesfall nach Anwendung einer 
in einer Apotheke hergestellten sterilen Jod-Salbenmisehung beobachten. Der Tod 
war durch Fettembolie erfolgt. Auf Grund theoretischer Erw~gungen und weiterer 
Mitteilungen aus der Literatur, die begreiflicherweise nicht al]e F~lle erfal]t, warnt 
Verf. aufs nachdrfickliehste im Mlgemeinen vor der Anwendung des Interruptins 
und ~hnlicher Pr~parate, und ganz besonders vor der Anwendung bei ambulanter 
Behandlung, bei Abort. incip, und bei Abg~ngen im 3. Mortar, d. h. zu einem Zeitpunkt, 
den R e u t e r  mit Riieksieht auf die das ganze Ei umgebenden Zotten und die maximal 
erweiterten Blutsinusr~ume fiir besonders emboliegefghrlich hglt. Rudol/ HirsCh.o 

Noetzel, Theodor: Der Zweekgedanke im w 218 StGB. Msehr. Geburtsh. 93, 
1--13 (1932). 

Es handelt sich um die Stellungnahme eines Juristen zu dem Fragenkomplex des 
w 218 StGB. im Rahmen einer Sitzung der Niederrheiniseh-Westf~lisehen Gesellschaft 
flit Gyn~kologie und Geburtshilfe am 16. I. 1932. Er fiihrt aus, dal~ zweifellos ein 


