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scheidung der Frage fehlt, die Erfahrungen des Weltkrieges sprechen gegen die Bedeu- 
tung  des T r a u m a s .  

In  der A u s s p r a  che erklart sich H i n d s  H o w e l l  ffir die MSglichkeit ciner beschleunigen- 
den Wirkung des Traumas bei der Entstehung yon syphilitisehen Erkrankungen, yon Arach- 
noiditis, yon Paralyse nach Erschfitterung der Wirbelsaule und yon amyo~rophischer Lateral- 
sklerose und Paralysis agitans, wenn aueh in seltenen Fallen, dagegen ablehnend in bezug 
auf Sclerosis multiplex. - -  Meadows  sah keinen EinfluB eines schweren peripheren Traumas 
auf den Verlauf eines Falles yon multipler Sklerose. - -  Von W i l f r e d  H a r r i s  wird aber eia 
Zusammenhang als nicht so selten angenommen. - -  D e n n y - B r o w n  meint, dab nach einem 
schweren Trauma mit nachfolgender langerer Bettruhe die Entwieklung eines l%rvenleidens 
eher unterbleibt, wahrend leichtere Unfalle ohne genfigende Ruhe nachher seelische Erregungs. 
und Schwashezustande naeh sieh ziehen, welehe das Auftreten einer organischen Seh~digung 
begfinstigen. Hoenig (Berlin).~ 

P l ~ t z l i c h e r  T o d  a u s  n a t i t r l i c h e r  U r s a c h e .  

Igna, Nicolae, und Victor Fisi: Betrachtungcn fiber einen pl~tzlichen Tod an Hirn- 
tumor. Rev. San. mil. (Bucure,sti) 37, 265--268 u. ffanz. Zusammenfassung 313 (1938) 
[Rum~inisch]. 

Ein Soldat  wird nach 12monatiger Militi~rdienstzeit, da er an Kopfschmerzen 
und  Schwindelanf~llen leidet, in lethargischem Zustand ins Milits ge- 
bracht ,  wo er nach kurzer Zeit st irbt .  E r  ha t te  vorher Kopfschmerzen gehabt  und fiber 
Mfidigkeit geklagt. Bei der gerichtlichen Sezierung konstat ier te  man in der Richtung 
des Ttirkensattels eine har te  Gcschwulst yon der GrSl]e einer Mandarine, in der Mitre 
nekrotisch. Bei der histologischen Prtifung wurde der tuberkulose Ursprung dieser 
Geschwulst (Solit~rtuberkel) diagnostiziert.  Kernbach (Cluj, Rumi~nien). 

Fossen, Arie: Su|la sclerosi dclle artcrie coronarie come causa di morte spontanea 
improvvisa .  (Uber die Sklerose der Coronararterien als Ursache des pl5tzlichen Todes 
aus natfirlicher Ursaehe.) (Istit. eli Pat., Scuola Sup. di Mcd., Batavia.) Arch. di 
Antrop.  crimin. 58, 321--328 (1938). 

Unter  Be~ficksichtigung des Sehrif~tums und 15 eigener Beobachtungen wird die 
Bewertung dcr Vorgeschichte und des anatomischen Befundes bei Coronarsklerose 
besprochen. Es wird ausdrficklich darauf  hingewiesen, dal~ auch bedeutende anatomische 
Vers der Coronarien nicht  ohne weiteres die Todesursache darstel len mi i s  s e n. 
Der  gesamte Leichenbefund, sowie besonders die Folgezusti~nde der Coronarsklerose 
am Herzen und die Krankheitserscheinungen mfissen mite inander  f ibereinst immen; 
sonst  kann  man in Vergiftungsf~llen leieht get~uscht werden, wie z. B. bei Alkaloid-  
~nd Thall iumvergiftungen. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Schmidt, Werner: Tod durch Coronarembolie aus scheinbar viiHiger (~esundheit mit 
Beriicksichtigung der Dienstbesch~idigungsfragc. (Path. Inst., Univ. Ti~bingen. ) Dtsch. 
Mil .arz t  3, 351--353 (1938). 

Verf. berichtet fiber den plStzlichen Tod eines 23jahrigen Schfitzen einer Pz.A.A., der 
nach Beendigung yon Freifibungen plStzlich leblos zusammenbraeh. I)er Tod sei aus schein- 
bar vSlliger Gesundheit effolgt. Der Schiitze habe vor kurzem nur einen Wadenbeinbruch 
gehabt. In dem angeffihrten Sektionsbefund wird eine starkere Zerklfiftung und 1)fropfbildung 
tier rechten Gaumenmandel erw~hnt. Bei der Sektion konnte keine Todesursache gefunden 
werden. Es land sich lediglieh offenes Foramen ovale, LungenSdem und leiehte Hirnschwel- 
lung. Naeh weiteren Untersuehungen am fixierten Herzen in Ubereinstimmung mit dem Er- 
gebnis der histologisehen Untersuchungen soll ein ffischer thrombo~ischer VerschluB eines 
kleineren Astes der reehten Kranzarterie in der Gegend des Hisschen Biindels vorgelegen 
haben. Veff. sieht hierin die Todesursache. Ein Zusammenhang des plStzlichen Todes mit 
einer DB. wird verneint. W.V. Bec~ (Breslau). 

Frey, A.:  Ubcr eincn TodesfaI1 beim Belastungs-Ekg. (Inn. Abt., Stgdt. Katha- 
rinenhosp., Stuttgart.) Med. Klin. ][938 H, 1227--1228. 

Bei einem 53jahrigen StraBenwart t rat  nnmittelbar nach einer Herzfunktionsprfifung 
(60 niedere Stufen!) ein prim~rer Herztod ein. Die Obduktion ergab eine isolierte Coronar- 
sklerose im Ramus deseendens der ]inken Kranzarterie. I)er Patient klagte seit 5 Woehen u. a. 
fiber Angina peetorisartige Besehwerden. RSntgenologisch wurde eine m~l]ige Herzverbrei- 
terung nach rechts und links und ein breites Gefa~band mit einer Aorta yon betrachtlicher 
Sehattendichte festgestellt. �9 Nach dem 3 T~ge vor dem t6dlichen Zwischenfall angefertigten 
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Ekg. bestand lediglich derVerdacht auf einen Herzmuskelschaden. Im Gegensatz zu diesem 
verhi~ltnismi~l~ig harmlosen Ekg.-Befund ergab ein zweites Ekg. 3 Tage sparer kurz vor der 
Funktionsprfifung mi~ tSdlichem Ausgang eine akute Linkscoronarinsuffizienz. 

Der VerL komlnt auf Gruncl dieser Beobachtung zu 2 wesentlichen Schlu~folgerun- 
gen: 1. Ein Belastungs-Ekg. oder iiberhaupt eine grSl~ere I-Ierzfunktionsprfifung da f t  
bei einem auf Coronarveri~nderung verdi~chtigen Kranken erst dann v o r g e n o m m e n  
werden, wenn auf Grund eines kurz vorher angefertigten Ruhe-Ekg.s eine ernstere 
StSrung ausgeschlossen werden konnte; denn der klinische Befund kann, wie der vor-  
liegende Fall zeigt, allein nieht mai]gebend sein. - -  2. Mi~nnern in vorgeriickterem Alter 
daf t  die ~rztliche Erlaubnis zu st~rkeren kSrperlichen AnstIengungen, unter anderem 
Priifung zum SA.-Sportabzeichen oder Luftschutzfibungen, erst bei einem einwand- 
freien Ekg. gegeben werden. M. Werner (Frankfurt  a.M.). 

Shulaek, N .R . :  Sudden ,,exhaustive" death in excited patients. (P15tzlieher ,,Er- 
schSpfungs"-Tod bei erregten Kranken.) Psychiatr. Quart. 12, 282--293 (1938). 

Beim Uberblick fiber 364 im Sehrifttume mitgeteilte and 12 selbstbeobaehtete 
Fi~lle plStzliehen Todes im Verlaufe seeliseher Erregungen bei Geisteskranken zeigte 
es sich, da~ der Tod in der Mehrzahl junge Frauenspersonen naeh einer heftigen Er -  
regung in der Bauer yon 2 Wochen bis zu 1 Monat ereilte. Bei der Obduktion land sich 
in der Regel eine allgemeine Blutfiille der Eingeweide and des Gehirns. Klinisch konnte  
h~ufig eine StSrung in der W~rmeregulation, eine Pulsbeschleunigung und ein Absinkea 
des Blutdruckes festgestellt werden. Das Ende t ra t  unter den Zeichen eines plStzlichen 
Versagens des BlutkreislaufeS ein. v. ~Veuseiter (Berlin). 

Oliv6 Leite, Antonio: Zwei unvorhergesehene Todesfiille in dem Faehgebiet. Rev.  
ot0-1aring. Ss Paulo 4, 1601--1610 (1936) [Portugiesiseh]. 

Die 46 Jahre alte Frau war frfiher bereits 3real wegen Nasenpolypen operiert worden; 
jetzt wurde wiederum eine Operation erforderlich. Die Polypen warden mit der kalten Sehlinge 
entfernt. 3 Tage naeh der Operation stellten sieh die Symptome einer Meningo-Eneephalitis 
ein, der die Kranke schliel~lich erlag. Nach Ansieht des Verf. war diese Erkrankung schon bei 
u der Operation im Entstehen begriffen and hatte dann dutch die Operation eine 
besehleunigte Entwicklung erfahren. Weniger wahrscheinlich erseheint es ihm, dal~ Keim~ 
yon der Nase aus in die SchiidelhShle eingedrungen sind. - -  Die andere I~'anke, ein 18j~hrigea 
Mi~dehen, litt an Empyem der reehten KieferhShle. Bei der Operation entleerte sich f6tider 
Eiter. Der anfangs gfinstige Verlauf der Krankheit nahm plStzlich am 3. bis 4. Tage eine 
ungfinstige Wendung. Es trat hohes Fieber auf, die Kranke wurde benommen und starb. 
im Korea. Die Todesursache sieht Verf. in der Sepsis, verursaeht dutch ins Blur yon der 
Kieferh6hle aus eingedrungene Keime. Ganter (Wormditt). 

Tato, J.M., and P. A. Haedo: Pliitzlieher Tod eines operierten Siiuglings mit 
Bliisse und Hyperthermie. Bey. Asoc. m4d. argent. 52, 125--126 (1938) [Spanisch]. 

Verff. berichten fiber eine eitrige akute Mittelohrentzfindung bei einem S~ugling mit~ 
subperiostem Abscel~, der mit Incision nach Wilde behandelt wurde. Naeh 9 Tagen war 
die Wunde gesehlossen, aber es ersehien abermals eine fluktuierende Sehwellung mit Fieber~ 
Schmerzen, Schlaffheit und Appetitlosigkeit. - -  Abermaliger Einschnitt. Da die reichlich~ 
Eiterung anh~lt, wird naeh 4 Tagen die Mastoidektomie ausgeftihrt. Der Warzenfortsatz. 
war in eine grol]e HShle mit granuHelCen W~nden, mit Eiter geffillt, verwandelt. Periphle- 
bitis. - -  Am 3. Tage uach der Operation stieg plStzlieh die Temperatur auf 40 ~ auffallende 
Bl~sse, Tachykardie, Schlaffheit. Herzsti~'rkende Mittel, kalte Umschlgge, Sanerstoffzufuhr 
h~tten keine Wirkung. Es ~rat Bl~sse mit Hyperthermie ein and Exitus. ]:)as Symptom Bl~sse: 
mit Hyperthermie beim operierten Saugling nach Ombredanne  kann therapeutisch wirksam 
dutch die Lumbalpunktion beeinflul~t werden. Verff. fanden keinen gleiehen ~'all in der oto- 
iogisehen argentinisehen Literatur, aueh seit 20 Jahren ist kein derartiger Fall in den Kranken- 
geschiehten operierter S~uglinge des Kinderhospitals von Buenos-Aires zu verzeichnen ge, 
wesen. Die Diagnose dieses Symptoms ist schwierig, da es seltener vorkommt als in Frank- 
reieh, wo versehiedene Fi~lle verSffentlieht wurden. J . M .  Taro (Buenos-Aires). o 

Giua, Alfonso: Su di un easo di morte improvvisa in bambina tubereolotiea. (Uber 
einen unvorhergesehenen Todesfall bei einem tuberkulSsen Kind.) (Istit. di Clin~ 
_Pediatr., Univ., Cagliari.) Clin. pediatr. 20~ 326 338 (1938). 

Bei einem 2ji~hrigen Kind, bei dem kliniseh eine Bronehialdriisen-Tbe. festgestellt war, 
l~am es plStzlich zum Auftreten schwerer asphyktiseher Zust~nde mit Krgmpfen, 0demen,, 
Cyanose und starker Schwellung der tIalslymphdrfisen, die schnell zum Tode ffihrten. Bei 
der Sektion land sich eine allgemeine Miliar-Tbc. und starke verki~sende Entziindung zahlreicher 
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Drfisen. Dureh eine Gruppe groBer Driisen oberhalb des rechten Sehlfisselbeins war der Vagus 
vSllig umklammert. Der pl6tzliche Ted diirfte hierauf zurfickzufiihren sein. 

K6ttgen (Miinster i.W.).o , 
Leeour, Delfim, und Carlos Lopes: Kurzer Berieht fiber einen Fall yon Asearidiose. 

(Inst. de Med. Leg., Univ., P6rto.) Sonderdruek arts: Arqu. Rep. Antrop. erimin. 3, 
4 S. u. franz. Zusammenfassung [Portugiesisch]. 

Ein 7 Jahre alter Knabe wurde unter der Diagnose Darminvagination in das 
Krankenhaus eingeliefert, we er alsbald starb. Bei der Sektion wurde ein Konvulut 
yon Spulwfirmern gefunden, alas den Dfinndarm ausftillte und so dutch Okklusion de~ 
Ted verursacht hatte. Ganter (Wormditt), 

Leichenerscheinungen. 
�9 Murols, georges C.: Non seppellitemi rive! Traduzione d. franeese di Antonio: 

Dalla Noee. (Begrabt reich nicht lebend!) Firenze: G. Beltrami 1938. 162 S. L. 8.-- .  
Yerf. will sich mit seinem Buch anscheinend an die Laien wenden. An Band 

mehrerer Berichte, deren Glaubwfirdigkeit er teilweise selbst anzweifelt, sucht er die 
Mfgliehkeit einer vorzeitigen Beerdigung nachzuweisen. Es handelt sieh dabei um Vor- 
kommnisse, die zeitlieh und 6rtlieh meist ziemlich entfernt yon uns sind. _&Is lctzten 
der angeffihrten Falle bringt er auch den, der sich 1919 in Charlottenburg zugetragen 
hat (Dtsch. reed. Wschr.). Anschlie$end werden Statistiken fiber die Haufigkeit einer 
vorzeitigen Beerdigung angeffihrt; aueh das hier verwendete Material stammt grSBten- 
tells aus vergangenen Jahrhunderten. Bei der Besprechung der Vorkehrungen, welche 
die einzelnen Lander gegen die Beerdigung Seheintoter treffen, beschreibt er ffir das 
Deutsche Reich langst fiberlebte Dinge. In einem grS~eren Abschnitt werden ausfiihr- 
lieh die Zeichen des eingetretenen Todes besprochen. Verf. meint, dab Leichenfleeken 
und Totenstarre allein nieht zur Diagnose des Todes genfigen. Die yon ibm ffir besonders 
zweckmaBig gehaltenen Methoden beruhen tells auf dem Fehlen einer vitalen Reaktion 
naeh Anwendung physikalischer Reize (Kneifen mit einer Finzette, Blasenbildung nach 
Hitzeeinwirkung, Anwendung eines SchrSpfkopfes). Eine Thoraxdurehleuchtung 
zur Beobaehtung des Herzens oder die Anfertigung eines Ekg. dfirften nut in ganz. 
seltenen Fallen zur Diagnose des Todes herangezogen werden kSnnen. Welter wird 
die intravenSse Injektion yon Fluorescin erwahnt; beim Lebenden tri t t  nach kfirzester 
Zeit eine Griinfarbung der Conjunctiven auf. Andere Methoden beruhen auf der nach 
dem Tode auftretenden sauren Reaktion des Blutes und der Gewebssafte. Das Fehlen 
der elektrischen Erregbarkeit der Muskulatur wird gleichfalls als sicheres Todeszeiehen 
dargestellt, ebenso kann der Nachweis yon Faulnisgasen (H2S) zur Diagnose des sicheren 
Todes dienen, Das Verhalten der Augen (Bindehaut, Netzhaut, Hornhaut, Regenbogen- 
haut und insbesondere der Sehl6cher) erm6gliche die Diagnose des eingetretenen Todes. 
Nach differentia!diagnostischen Bemerkungen fiber todahnliche Zust/~nde und An- 
leitung zu zweckmal~iggn Wiederbelebungsma$nahmen bringt Verf. noch einmal eine 
kurze Zusammenstellung seiner Ansieht nach sicherer Todeszeichen. Fiir die Laien- 
6ffentlichkeit, ffir die das Buch bestimmt ist, scheint es uns nicht geeignet zu sein,~ 
denn die Leiehensehau ist Aufgabe des Arztes. Die sensationellen Berichte fiber Be-- 
graben yon Seheintoten sind au$erdem geeignet, eine unbegriindete Angst vet dam 
Seheintod zu wecken (Ref.). Huber (Wfirzburg). 

Franehini, Aldo: Rieerehe sperimentali e rilievi eritiei sulle lesioni emorragiehe 
del legato nell'annegam~nto. (Experimentelle Untersuchnngen und kritische Bemerkungen 
fiber die hamorrhagischen L~isionen der Leber beim Ertrinkungstod.) (Istit. di Med. 
Leg. e d. Assivuraz., Univ., Geneva.) Zacchia, II. s. 9, 201--211 (1938). 

Die yon anderen Verff. beobachteten und als charakteristisch I/it den Ertrinkungs- 
ted betrachteten makroskopischen und mikroskopisehen Lasionen der Leber - -  ins- 
besondere in Form yon hamorrhagischen Herden in dem Parenchym - -  erwiesen sich 
dureh die veto Verf. angestellten experimentellen Untersuehnngen nich~ immer yon den 


