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waren es nut 6,9%. Das stimmt mit den Erfahrungen anderer Autoren fiberein. Frauen 
nehmen das Opium in der Regel nur zur Behebung yon Sehmerzen und kommen nur 
gelegentlich zum Dauergebrauch. Die Zahl der F~lle war auf die 4 Gruppen fast gleieh- 
m~$ig verteilt. Nut eine kleine Minderheit nahm mehr als 60 grain pro Tag. Die F~ille, 
welehe in jungen gahren begannen, stiegen in der Regel rascher in der Dosierung als 
die ~lteren und erreiehten ihr Maximum in 5--10 Jahren. Im Alter nahm die Dosie- 
rung dagegen wieder ab. Panse (Bonn).~ 

Jocdo, Sam: Ein und das anderc fiber den Genull yon Mimi und die Behandlung yon 
Mimivergiftung. Geneesk. Tijdschr. 1Nederl.-Indi~ 1936, 1130 [Holl~ndisch]. 

Ganz kurze Angaben fiber die Ungef~hrlichkeit des Mimi w~hrend der Paarungs- 
zeit und fiber entgiftende Wirkung yon Kohle. Hammer (Amsterdam). 

Lenggenhager, K.: Die Enflarvung der Friihgiftc. (Chit. Klin., Univ. Bern.) Mitt. 
Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 175--180 (1936). 

Untersuchungen fiber die Natur und den Wirkungsmeehanismus der Frfihgifte, 
unter denen eine Substanz verstanden wird, die in ganz frisehem Muskelpre$saft oder 
in friseh defibriniertem Blute vorkommt, yon denen 2 ecru intravenSs verabreieht, 
ein Kaninehen in 10--60 Sekunden t5tet. Das Friihgift wird dutch Erhitzung auf 60 ~ 
unwirksam. Es werden dann eine Reihe yon Grfinden angeffihrt, die belegen, dab die 
Frfihgifte mit dem Thrombin identiseh sind. Der Frfihgifttod beruht auf intravasaler 
Gerinnselbildung mit Embolisierung der verschiedensten Organe. Kappus (GOttingen). 

P~tz~icher ~od. 
Berner, O.: Mord - -  Selbstmord. (Pat.-Anat. Laborat., ,Sykeh., UlIevdl.) Norsk 

Mag. Laegevidensk. 97, 289--29r (1936) [~Torwegisch]. 
Beschreibung zweier Fi~lle yon Selbstmord durch tIalsabschneiden. In belden 

F~llen waren die Schnittwunden auBergewShnlich tlef; in einem Fall wurden dazu 
mehrere Schnittwunden an den beiden ttandgelenken gefunden, zum Tell auch bier 
sehr tief. Ein weiterer Fall yon grober Selbstbeschs mit einer Axt ist beigeffigt, 
alles um zu zeigen, dab man vorsichtig sein muB, bevor man yon der GrS]e der Ver- 
letzungen auf eine Mordtat sehliel~en daft. Einar S]ovall (Lund). 

Yillaret, Mauriee, L. Justin-Besan~on et 1)ierre Bardin: Physio-pathologic des 
accidents mortels cons~cutifs aux embolies pulmonaires. (Physiopathologie des plStz- 
lichen Todes bei Lungenembolien.) Bull. Soc. m6d. HSp. Paris, III. s. 52, 936--941 
(1936). 

Verff. behandeln an Hand yon Tierversuehen die Frage des plStzlichen Todes 
bei Lungenembolien. Theoretiseh gebe es zwei MSgliehkeiten: Entweder der Embolus 
sehs direl~ die respiratorischen nnd eirculatorisehen Funktionen der Lunge, oder 
der Tod trete reflektorisch ein. Um diese Frage zu kls wurden kfinstliche Embolien 
in die reehte s Jugularvene bei Kaninehen und Hunden, und zwar mit gr o l~ en Teil- 
chen (Emailleperlen, 2--8 ram groB, ohne Bleigehalt), mit ws Aufsehwemmungen 
yon Pi]anzensehleimkSrnchen und mit k l e in s t e n Teilchen (ws LSsung von pulveri- 
siertem Bimsstein, 8--12/~ groG) erzeugt. Die Versuehe ergaben, da~ man mit gro]en 
Teilchen, es wurden his zu 15 Stfick gegeben, keinen plStzliehen Tod, sondern nur 
dreieckige Infarkte, dagegen mit der feinen Bimssteinaufsehwemmung foudroyanten 
Tod mit vorfibergehender Blutdrueksenkung, Atemnot und ErhShung des venSsen 
Druckes hervorrufen kann. - -  Die Annahme einer Capillar- und damit einer ttirn- 
embolie lehnen Verff. ab, da bei ttirnembo]ie Blutdrueksteigerung die Regel ws 
and aui~erdem Steinteilchen niemals im Hirn nachgewiesen werden konnten. Verff. 
glauben, da~ der plStzliche Tod nur das Resultat eines Reflexes durch die embolisieren- 
den Teilchen auf die Gef~$nerven sei. Der Lnngeninfarkt nach einer Embolie h~inge 
yon demselben Mechanismus ab wie die Apoplexie nieht embolisehen Ursprungs. Wenn 
diese Annahme eines Reflexes richtig sei, mfil~te der Ablaut der Geschehnisse einer 
Embolie dureh Einwirknng auf die nervSsen Apparate direkt oder indirekt (pharmako- 
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dynamiseh) zu beeinflussen sein. - -  Das Ergebnis der zahlreiehen dahingeriehteten 
Versuehe is~ kurz folgendes: Bei Durchsehneidung beider N. vagi braueht man 7real 
mehr, bei Durchsehneidung tier Trunei sympathiei 4real weniger embolisierendes 
M,~terial, urn plStzlichen Tod zu erzeugen. - -  Sympathicusdurchsehneidung begtinstigt 
aho den tSdliehen Reflex. Mit 0,1 mg A~ropin. sulf. (LSsung 1 : 1000) pro Kilogramm 
Hund wurde der Tod nieht, mit 5 mg Ephedrin pro Kilogramm Hund nm 15 Minuten, 
mit beiden Mitteln zugleieh 27 MinuCen hinausgesehoben. Bei gleichzeitiger Gabe yon 
E]?]3~edrin, Atropin und Natriumbicarbonat konnte plStzlieher Tod nieht mehr hervor- 
gerufen werden. Die Tiere lebten Stunden, Tage, ein Hund sogar mehr als 5 Monate. 

Rudol/Koch (Mfinster i. W.). 
Szendi, Blasins: Tod der Neugeborenen infolge Fehlbildungen des IIerzseptums. 

(Univ.-Frauenklin., Debreeen.) Zbl. Gyn/ik. 1986, 974--979. 
Es wird fiber 2 F/~lle berichtet, die beide einen angeborenen Defekt des Herzseptums 

aufgewiesen batten. Einleitend bemerkt der Verf., dab solehe F/ille m5glicherweise 
weir hgufiger sind, als dies bisher festgestellt worden ist, da viele ohne charak~eristisehe 
klinisehe Symp~ome verlaufen, d. i. zum Tode ffihren ohne dab Ger~usche fiber dem 
Herzen hSrbar gewesen wi~ren - -  manehmal aueh ohne nennenswerte Cyanose. Unter 
4585 Geburten der Univ.-Frauenklinik in Debrecen (Ungarn) haben sich 2 solche Fi~lle 
gefunden: Der 1. Fall betraf ein neugeborenes jfidisehes M/idehen, das 2 Tage ]aug 
ge]ebt hat. Es war das 7. Kind derselben Mutter, die vorher geborenen Kinder sind 
gesund, in der Familien- und sonstigen Anamnese kein/~tiologisch in Betrach~ kommen- 
der Faktor. Erst naeh der Geburt des spontan geborenen Kindes, das 3400 g schwer 
war, is~- aufgefallen, dab es trotz normaler Atmung cyanotiseh war. In der tterzgegend 
waren keine pathologisehen Gergusche hSrbar. 46 Stunden naeh tier Geburt Exitus 
le~alis. Bei der Autopsie land sich ein v o l l k o m m e n e s  F e h l e n  der  Vorhof -  
s e h e i d e w a nd. Auch die Kammerseheidewand war nieht vollst~ndig, so dab arterie]les 
und venSses Blur ganz vermiseht waren. Das Herz funktionierte somit mit einem 
gemeinsamen u ja mit einer Kammer. - -  Der 2. Fall war ein Neugeborenes 
einer 26j/ihrigen I-para, die ebenfalls vollkommen gesund war. In diesem Falle hat es 
sich um multiple MiBbildungen gehandelt: Hydramnion, Hydrocephalus, Meningocele 
in der Lumbalgegend, KlumpffiBe, Oligodaktylie (3 Finger an der ]inken, ~ an der 
reehten Hand), partielle Aplasie der Handmittelknoehen nnd vollkommenes Fehlen 
des linken Radius. Der aus Steil~lage mittels Extraktion entwiekelte Knabe (Geburts- 
gewicht ?) starb bald nach der Geburg. Bei der Obduktion zeigte sieh, dab eigentlieh 
nut die reehte Herzhg]fte funktioniert hatte. Das S e p t u m  der  V e n t r i k e l  h a t t e  
e inen  f i n g e r d i c k e n  D e f e k t ,  die Aorta ist nnr m~Big entwiekelt, an ihrer Stelle 
hat die A. pulmona]is die Rolle der Hauptsehlagader fibernommen. Es wird nun in 
der VerSffen~liehung elne gn~e ~bersicht der bekannten Entwieklungsgesehlchte des 
menschlichen Herzens gegeben. Der formalen Genese naeh fgllt die Terminationsperiode 
der besehriebenen Fehlbildnngen in den 1. Lnnarmonat. Die kausale Genese ist un- 
klar. Kraul (Wien).o 

Eskelund, V.: Verengerung der Aorta - -  pliitzlieher Tod. (Univ. Retsmed. Inst., 
K~benhavn.) Ugeskr. Laeg. 1936, 140--142 [D~nisch]. 

PlStzlieher Tod eines 20j~hrigen ~nnes .  Die Obduktion ergab Hypertrophie der linken 
I-Ierzh/~if~e mit Aortenverengerung unter der Abgangsstelle der linken _Art. subelavia, die 
nur ffir einen Bleistift durchg/tngig war. Aufgeschnitten maB sie 1 ~/4 era. In der e~was erweiter- 
ten Aort~ aseendens wurde 1 ~/~ cm fiber den Aor~enkl~ppen eine querver]aufende ~uptur ge- 
funden nebs~ einem Aneurysma dissecans in der Aortenwand und einer sekundi~ren Ruptur 
des Adventiti~ in die 1)erikardi~lhShle. im Herzbeutel 580 ccm Blur. In der einschl/~gigen 
Li~er~tur wurden bisher 215 F/~lle verSffentlicht, meist in sehr jungem Lebensalter beobaehtet. 

W. Munclc (Kopenhagen). 
Balthazard, V., et Henri Desoille: Un eas d'~elatement de l'aorte avee malformation 

des valvules aortiques. (Ein Fall yon spontaner Aortenruptur, verbunden mit einer 
Mil~bildung der Aortenklappen.) Ann. M~d. l~g. etc. 16, 277--279 (1936). 

Einleitende Bemerkungen fiber die _~tiologie: 21j~hriger Sehreiner erkrankte 
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naeh einer Mahlzeit beim Arbeitsbeginn mit SehweiBausbruch, Erbreehen und Kollaps. 
Im Krankenhaus bet er Zeiohen yon Shook, erholte sich abet. Am nachsten Tag kein 
eindeutiges klinisohes Krankheitszeichen, IterztSne und Blutdruok normal. Der 
Kranke daehte an eine Vergiftung und hatte Todesahnungen. Er starb dann plStzlich 
etwa 2 Tage nach dem ersten Anfall. Die Obduktion deckte ein Hamoperikard mit 
etwa 500 g Blur auf, das I-Ierz war nioht wesentlieh vergr6fert, abet rundlioh, die linke 
Kammerwand verdickt. Es bestanden nut 2 Aortenklappen, eine vordere und eine 
hintere yon 35 mm Lange und 10 mm tIShe. Anatomiseh sehienen sie einen normalen 
SchIuf zu gewahrleisten. Im Bereieh der vorderen Klappe ianden sieh die beiden Ab- 
gangsstellen der Coronararterien. Der sonstige Befund war normal, am Endokard 
und an der Aorta fanden sieh einige geringe Atheromherde (wohl Lipoidflecke). Die 
Aorta war leieht erweitert, 2,5 cm oberhalb des freien Klappenrandes land sich ein 
querer Rif  an der Hinterwand, mehr nach links, yon 5,5 cm Lange. Von hier aus ge- 
langte man in einen aneurysmatisehen Sack im Bereich der Aorta ascendens (der Rif  
betraf lediglioh die inneren ttaute). Der Sack war yon teilweise geronnenem Blur ange- 
f~illt, durch einen kleinen RiB in der Adventitia hatte sich das Blur wieder in den Herz- 
beutel ergossen. Eine Abbildung. (Differentialgesiehtspankte zwisehen angeborener 
and erworbener Zweiteilang sind nicht erSrtert, ebenso wcnig die Frage eines Zusam- 
menhanges zwischen dieser und der Aortenruptur. [Vgl. W a l e h e r ,  u Arch. 
284 (1921).] Walcher (Halle a. d. S.). 

Leichene~scheinungen. 
Bonciu~ C.: LeiehenveMinderungen, Rev. ~tiin~. reed. 25, 189--202 (1936) [Rum~- 

niseh]. 
Es ist eine gute Darstellung des Problems fiber die Veranderungen der gesamten 

'kSrperliehen Organe post mortem, wie sic auch in den pathologisch-anatomischen 
Abhandlungen beschrieben sind. Der Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf diese Ver- 
~.nderungen, damit sic nieht mit den wahrend des Lebens zugezogenen Verletzungen 
verwechselt werden. Kernbach (Cluj, Rum~nien). 

Rooks, Gerhard: ~ber die histologisehe Lungenprobe Neugeborener. (Inst. ]. Ge- 
richtl. Med., Univ. Tartu.) ~_rztl. Sachverst.ztg 42, 157--162 (1936). 

Yerf. besehaftigt sich mit den Untersuchungen F S r s t e r s  fiber die histologische 
Lungenprobe und gibt an, daf auch sic seit der VerSffentlichung der Untersuehungs- 
ergebnisse die elastischen Fasern in den Lungen untersucht h/itten. Zuerst werden die 
Befunde an Lebendgeborenen mitgeteilt: Im histologischen ]~ild dominierten ent- 
faltete Alveolen und Bronehien mit bogenfSrmig gespannter Elastiea. Sodann wurden 
Falle beobaehtet, we das Atmungsbild viel schwacher ausgesprochen war. Das makro- 
skopische Lungenbild und auch die Lungensehwimmprobe spraehen nicht immer deut- 
lich ~iir Atmung. An den unentfalteten Partien sahen sic die elastischen Fasern in 
Lockenform, an entfalteten Alveolen konnte man sie abet auch tells in gespannter Form 
treffen. Die Befunde entsprechen somit dem Bilde der Befunde FSrs te r s .  In einer 
3. Gruppe wurden die totgeborenen Kinder untersucht. Einige yon diesen zeigten ganz 
unentfaltete Alveolen mit lockenf6rmiger Elastica, wie das yon F S r s t e r  angegeben 
wurde; dann wurden entfaltete Alveolen, angefiillt mit Fruchtwasser und Meconium, 
beobaohtet. Die Elastioafarbung brachte hier besonders gut die Alveolengrenzen. In 
der Regel wurde die yon F 5rs t  e r angegebene Wellenform der elastischen Fasern beob- 
achtet, doch in einigen Fallen konnte man neben dieser auch mehr gespannte Formen 
bemerken. IIieraus wurde geschlossen, daft gespanntere Elasticaformen bei Frucht- 
wasseraspirationen zu diagnostischen Schwierigkeiten ffihren kSnnten. - -  Sodann 
werden 3 F~lle yon Totgeborenen besproehen, we auch eine Entfaltung der Alveolen 
mit Spaanung der Elastica gefunden wurde und we diesem Bilde nach also auch an 
Lufta~piration zu denken w~re. Zusammenfassend kommt Vers zu dem Schlu~, dab 
der histologische Lungenbefund bei Neugeborenen an ihrem Material bei Atmung, 


