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Senkung des Binnendrueks auf 8 bzw. 10 mm Hg festgestelIt. Gleiehzeitig mit dem 
u der Netzhautver~nderung und der Wiederkehr des normalen Sehver- 
mSgens erreiehte aueh der Augendruck wieder seine normale HShe. Es ist deshalb im 
Gegensatz zu L e b e r  anzunehmen, dab die GleichgewiehtsstSrung zwisehen arteriellem 
und intraokularem Druek, die zu NetzhautSdem fiihrt, auf der voriibergehenden Ver- 
minderung des Augendruekes beruht. Als ebenfalls raseh versehwindende Wirkung 
der Kontusion wurde eine Myopie yon 3 bzw. 1,25 Dptr. beobaehtet, die naeh Y v e r t  
auf eine StSrung des Aufh~ngeapparates der Linse durch Reizung des N. ciliaris zuriiek- 
zufiihren ist. L. H~sch (KSln).o 

Monteiro Sales: Ein Wimperhaar in der hinteren Kammer. Histologisehe Studie. 
Arqu. Inst .  Penido Burnier 5, 82--87 u. dtsch. Zusammenfassung 86 (1938) [Portu- 
giesiseh]. 

Der 1. Fall yon einer Cilie im Auge wurde 1838 yon R u e t t e  in GSttingen beob- 
aehtet; der 2. Fall yon F. Cunier  im Jahre 1839 und der 3. Fall yon P a m a r d  1841. 
Bei dem letzteren Fall handelt es sich um ein Wimperhaar, das nach einer Verletzung 
in die Vorderk~mmer geriet und dort 14 Monate vertragen wurde. Es verursachte 
nur einen Gesiehtsieldausfall in Form eines diehten Streifens. Das Haar wurde operativ 
entfernt und im Museum Dupuytren in Alkohol aufbewahrt. Aus zahlreichen sp~teren 
Beobachtungen geht die relativ gute Vertr~gliehkeit der Cilien, insbesondere in der 
vorderen Amgenkammer, hervor. Es entsteht im allgemeinen nur eine leichte Reaktion, 
die naeh einiger Zeit abklingt. Neben den in der Mehrzahl vorhandenen leiehten F~llen 
gibt es in der Literatur sehwere mit Linsentriibungen und Entzfindung des vorderen 
Augenabschnittes. F e h r  unterseheidet 2 klinisehe Formen: akute (septische Cilien) 
und ehronische (aseptische Cilien). Bei den septisehen Cilien ist aber in Betraeht zu 
ziehen, dal] nicht nut die Cilien T2~ger yon Mikroben sein kSnnen, sondern dal~ bei der 
perforierenden Verletzung Staub, Epidermisteile usw. zusammen mit den Wimper- 
haaren in das Auge geraten kSnnen, wodureh heftige akute Entziindungen entstehen. 
Weniger gut als in der vorderen Kammer werden aseptisehe Cilien in der hinteren 
Kammer vertragen, we sie wegen der Enge des R~ums und der Naehbarsehaft mit der 
Linse und dem Corp. eiliare schwerere Entziindungen verursachen. 

Bei dem Fall des Verf. handelt es sich um einen histologischen Befund. 2 Monate nuch 
einer perforierenden Verletzung durch einen Nagel in der HShe des Limbus muBte das Auge 
wegen starker Entztindung enucleiert werden. Es fund sich eine schwere Verletzung des Ciliar- 
kSrpers und Wundstar. Genau am J~quator der Linse, der hier besondere Besch/~digung uuf- 
weist, land sich eine typische Cilie, die in der Textubbildung transversal getroffen ist. Der 
FremdkSrper war yon einem fibrinSs-eitrigen Exsudat umgeben, darunter einige Riesenzellen. 
Entztindungszellen, besonders polymorphkernige dringen in dus Inhere der L in se . -  Verf. 
meint, dab sein Full der erste in der brasilianischen Litergtur ist. Kassner (Gelsenkirchen). o 

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

Blanehod, Fr6d.: Les eas de mort inexplieables. (Die nnerkl~rlichen Todesf~lle.) 
Rev. todd. Suisse rein. 59, 689--691 (1939). 

Es wird eine Anzahl yon F/~llen angefiihrt, bei welehen Kranke vet irgendeinem 
kle inen Eingriff starben, und dabei erSrtert, wie h//ufig bei pl6tzliehen Todesf~llen 

ungereehterweise den behandelnden Arzten der Ted zur'Last gelegt wird, und wie wenig 
Berechtigung das post hoe ergo propter hoc haben kann. Spiecker (Trier). 

Berner, 0.: La mort par inhibition. Contribution ~ l'~tude flu m~eanisme fie la 
mort dans eertains eas de mort subite et ~nigmatique. (Der Ted ,,par inhibition". 
Beitrag zum Studimn des Mechanismus des Todes in gewissen F~llen yon pl6tz- 
lichem oder geheimnisvollem Ted.) (Laborat. d'Anat. Path., H6p., Oslo.) Skr. norske 
Vid.-Akad., Oslo Nr 11, 1--31 (1939). 

Im franzSsischen Schrifttum finder sich bei der Besprechung des Kapitels ,,P16tz- 
licher Ted" als Unterbegriff der Ted ,,par inhibition". Diese Bezeichnung ist nicht 
recht ttbersetzbar. Nach einer Definition, die B r o u a r d e l  im Jahre 1904 gegeben hat, 
sind hier jene F/ille gemeint, bei denen unter dem EinfluB einer physisehen Gewalt 
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oder auch unter dem Einflul] einer psyehischen Erregung der Ted eintritt und bei 
denen gleichzeitig ein erhebliches Mil]verh~ltnis zwischen der yon aui]en kommenden 
gering:[iigigen Einwirkung und der Todesfolge besteht. Der Ausdruck Shocktod deckt 
sich nieht mit dem Begri.ff ,,Mort par inhibition", denn beim Shocktod besteht dureh- 
aus nicht immer ein Mil]verh~ltnis zwischen der Einwirkung auf den KSrper und ihren 
Folgen. Auch der Ausdruek Reflextod wiirde nur ein Unterbegriff der Bezeichnung 
,,mort par inhibition" sein, denn z. B. auch der plStzliche Herzstillstand bei organisch 
Herzkranken aus geringfftgigem ~u~eren Anlal] ist ,,mort par inhibition". Veri. gibt 
einen Uberblick fiber das internationale Schiifttum. Es wird unterschieden zwischen 
dem Ted infolge Herzstillstandes, dem Ted infolge Atemlahmung und dem Ted infolge 
Gehirnl~ihmung. Eine genaue Eingruppierung ist nicht immer m6glich. Der im deut- 
schen Sehrifttum bekannte ,,Badetod" ist ein Ted ,,par inhibition", ebenso jene F~lle, 
bei denen ein Druck oder Schlag in die Gegend des Kehlkopfes einen pl6tzlichen Ted 
ausl6st. Der Carotissinusreflex wird nieht erw~hnt, wahl abet der Goltzsche Klopf- 
versuch, ferner die experimenteller~ Untersuchungen von A m b a r d  (StraSburg), deren 
Ergebnisse dem Verf. in einem persSnlichen Brief mitgeteilt wurden. Danach ist es 
mSglich, bei Kaninehen dutch Einatmung yon Zigarettenrauch in kurzer Zeit eine 
t6dliehe Atemlghmung zu erzeugen. Verf. ffihrt 3 yon ibm selbst beobachtete Fglle 
yon ,,mort par inhibition" an. Im 1. Fall war ein guter Sehwimmer nach dem Bade 
beim Heraussteigen aus dem Badebassin zusammengesunken und tot ins Wasser 
zurtickgefallen. Im 2. Falle starb ein gesunder 25jghriger Mann 6 Tage naeh einer 
in Lokalanasthesie ausgefiihrten ungefghrliehen Operation bei der Mittagsruhe. Im 
3. Falle handelte es sich um einen organisch Herzkranken, der pl6tzlich bei gering- 
fiigigem, nicht ngher beschriebenen gul]eren Anla~ starb. Bei dieser Gelegenheit wird 
der Begriff des Sekundenherztodes (Hering)  erwghnt, aber gleiehfalls dem Oberbegriff 
des Todes ,,par inhibition" untergeordnet. Der Obduktionsbefund war bei den 3 veto 
Verf. beobaehteten Fgllen im gro]en und ganzen negativ. Verf. fund abet stets kleine 
Blutungen in der Hirnsnbstanz am Boden des 4. Ventrikets. Die agonale Entstehung 
derartiger Blutungen wird yore Verf. verneint. Es wird die Frage aufgeworfen, ob das 
Vorhandensein dieser Blutungen nieht geeignet ist, aui eine einheitliehe cerebrale 
Genese des Todes ,,par inhibitioa" hinzuweisen. (Bei der Lekttire der Arbeit kann 
man sieh des Eindrueks nieht erwehren, dal3 der franz6sisehe Ausdruek ,,mort par 
inhibition" diese plStzliehen Todesfiille nur gul~erlieh unter eine Rubrik bringt, kausM 
handelt es sich vielfaeh doeh nm versehiedene Vorggnge. Es besteht meines Eraehtens 
kein Anlal3, naeh einem Wort der deutsehen Spraehe zu suehen, das jene Todesfglle 
mit einem gemeinsamen Wort kennzeiehnet. Der Ref.) B. Mueller (Heidelberg). 

Marcus, Henry: Ependymeysten im dritten Gehirnventrikel mit pl~tzliehem 
letalem u (Neuro-Path. Laborat., Kmnkenh. St. Erik, Stockholm.) Acta psychiatr. 
(Kobenh.) 14, 527--556 (1939). 

Die Arbei~ bringt eine zusammenfassende Darstellung der bisher in den patho- 
logiseh-anatomisehen Lehrbfichern noeh nicht n~iher beschriebenen Ependymcysten. 
Von den in der Literatur bisher beriehteten etwa 50 Fallen werden einige besonders 
interessante wiedergegeben und ein selbstbeobachteter mitgeteilt. 

Es handelte sich dabei um einen 57 jahrigen Restaurantdirektor, der in den letzten 5 Jahren 
Attacken yon K0pt~weh mit Erbrechen gehabt hatte. Seit dieser Zeit konnte er seiner verant- 
wortungsvollen T~tigkeit nicht mehr geniigend nachgehen ohne aber eigentliehe Krankheits- 
zeichen zu bieten. Es traten eine immer grSBer werdende Ermtidbarkeit und VergeBHchkeit 
auf. Im Juli 1938 zeigte er GangstSrungen und eine Tendenz vorw~rts oder riickwarts zu f~llen. 
Charakteristisch waren heftigste Kopfschmerzen beim aufreehten Stehen, die sieh beim Hin- 
legen besserten. Am 25. VIII. 1938 wurde er wegen Verschlechterung seines Znstandes ins 
Krankenhaus tiberffihrt. Dabei war er psychieh sehr unruhig, desorientiert, in seiner Stimmung 
hypoman. Die Pupillenreaktion war trage, die :Pupfllen normal, der :Blutdruck 240 mm. Bevor 
die beabsichtigte Ventrikulogr~phie ausgeftthrt werden konnte starb er plStzlieh am 27. VIII. 
1938. Die Sektion zeigte eine Cyste im 3. Ventrikel, die an der Tela ehorioidea befestigt war, 
sonst aber frei beweglich. Sic itillte den Schlitz des Ventrikels aus und mul]te einen betr~cht- 
lichen Draek auf die foramin~ tVfonroi ~usgetibt haben, was aus tier starken Erweiterung be- 
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sonders des reehten Seitenven~rikels hervorgeht. Die Cyste bestand aus einer kleinen vorderen 
und einer gr613eren hinteren. Nach auBen war eine Bindegewebsschicht, nach innen kuboide 
Zellen, die stellenweise mehrreihig waren. Der verdiekte Tell der Wand enthielt verschiedene 
Tubuli, deren Epithel dem in p~raphys~ren Organen glich. Im Inneren bef~nd sich eine struk- 
turlose kolloide Masse. 

Im Gegensatz .zur friiheren Ansicht, dab diese Gebilde ihren Ausgang vom Plexus 
chorioideus nehmen und somit als einfaehe Plexuseysten anzusehen sind, glaubt Verf. 
in Ubereinstimmung mit anderen Autoren auf Grund ihrer Anheftungsstelle und ihres 
histologischen Aufbaues sie yon der rudiment~ren Paraphyse ableiten zu miissen. 
Er nimmX daher auch an, dal~ diese Cysten bereits embryonal angelegt seien, allerdings 
erst dureh das Waehstum in sp/~teren LebensjahrzehnXen infolge zeitweiligen Ver- 
sehlusses der foramina Monroi oder sines davon zu klinisehen Erscheinungen - -  charak- 
teristisch sind intermiXtierende Hirndrusksymptome - -  und evX1. zu pl5tzliehem Tod 
fiihren. Interessant ist, da$ bereits zahlreiche F/ille reehtzeitig diagnostiziert und mix 
gutem Erfolg operierX werden konnten. (Vgl. aueh die Arbeit ~r B 5 h m e r ,  diese Z. 
30, 59.) Camerer (Miinchen). 

Nitz, Gustav: Die traumatisehe ~abelblutung. (Gerichtsmed. Inst., Stgdt. Gesund- 
heitsamt, KSln.) K51n: Diss. 1938. 26 S. 

Verf. beschreibt einen Pall yon traumaXischer Nabelverblutung bei einem Si~ug- 
ling, die dadureh sntstanden war, da$ die Hebamme den Nabelschnurrest, der noch 
nicht abfallsn wollte, abgedrsht hatte. Die gerichtliche Leichen5ffnung einsehliel~lieh 
genauester hisXologischer Untsrsuchung der Nabelsehnurreste und der inneren Organe 
sehlol~ eins andere Entstehungsursache (Pyiimie, Septik/~mie, Winkel-und Buhlsche 
Krankheit, angeborene Entwieklungs- und RespirationssX5rungen, Ikterus, Lues und 
H/imophilie usw.) aus. Die Handlungsweise der ttebamme wurde als Vergehen im 
Sinne einer fahrli~ssigen KSrpervsrletzung aufgefa/]t, da sie gegen die Vorschriften des 
Hebammenlehrbuehes verstof]en hatte. Da sich beim tIeilungsverlauf der Nabel- 
wunde des S~uglings stets eine gerings lokale Entztindung abspielt und die Nabel- 
arterien mix den Bauehschlagadern in offener Verbindung stehen, so kann jede mecha- 
nisch bsdingte St5rung der normalen Abheilungsvorgiinge am Nabel fiir das Kind 
deletiire Folgen haben. Im Hebammenlehrbuch yon 1928, S. 453, ist daher den Heb- 
ammen die sorgf/iltigste Behandlung des Nabelschurrestes zur dringenden Pflieh~ 
gemaeht. Wenn z. B. der den Nabelschnurrest deekende Verbandmull mix dsm Gewebe 
des Nabels verklebt sein sollte, so darf beim Verbandweehsel der Verbandmull nur 
vorsichtig, evtl. durch BeXr~ufeln mix Wasserstoffsuperoxyd, losgel5st werden, ohne 
dabei am Strangrest zu zerren. Der Nabelverband ist t/~glich zu wechseln, damit 
St5rungen der Strangeintrocknung und Wundheilung in ihren srsten Anf/~ngen bemerkt 
und dem Arzt gemeldet werden k5nnen. Literatur. Rud. Koch (Miinster i. W.). 

Leichenerscheinungen. 
Frugoni, Piero: Sulla eonservazione del materiale anatomieo. (Nota tecniea)o 

(0bet die Konservierung des anatomisehen Materials. [Technisehe Mitteilung.]) (Istit. 
di Anat., Univ. Minnesota, Minneapolis.) Ric. Morf. 17, 219--222 (1939). 

Das Verfahren, Leiehen in unverwestem Zustande 1/~ngere Zeit zu konservieren, 
besteht in wiederholten endoarteriellen Einspritzungen folgender L5sung: Aeq. 75%; 
Pormalin (40proz.) 6%; Phenol 5%, Glycerin 14%. Die so behandelten Leiehen 
halten sieh sogar 10 Jahre, vorausgesetzt, dal~ man sie vor Austrocknung schtitzt. 
N/~heres im Original. Romanese (Turin). 

Franehini, Aldo: Un easo di mummifieazione naturals preeoee. (Ein Fall -con 
naXtirlieher vorzeitiger Mumifikation.) (Istit. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Genova. 
Zaechia, II. s. 8, 419--425 (1939). 

Eine eSwa 50j~hrige Frau wird 17 Tage, naehdem sie zum letzten Male yon ihren Nach- 
barn lebend gesehen wurde, als Leiche aufgefunden and befindet sich im Zustand vSlliger 
Muniifizierung. ]:)as Entwicklungsstadium der Larven der Sarcophaga carnaria, stimmte 
mi$ dem angegeb~nen Todesdatum fiberein. Die vorzeitige Mumifizierung wird in diesem Fall 


