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Anstalt Londons 39 Steine, die ein Geisteskranker versehluckt butte, die alle auI natiir- 
liehera Wege abgegangea waren (ohne Folgen). Er ffihrt 3 F~lle yon FreradkSrpern: 
aus seinera Krankhause Hiekby (bei Helsingfors ) bei Geisteskranken an, die zura Tell 
gro~e Wandernngen geraacht hatten. " 

Im Fall 1 handelte es sieh um eine 37jghrige Frau mi$ Schizophrenie, die einen I-Igkel- 
haken vor mehreren Jahren (heimlieh) versehluekt butte. Erst bei der Obduktion kam dieser 
ans Tageslicht. (Der Ted war an einer etwa 3 Wochen alten Nierenbeckenentziindnng er- 
folgL) Der 7 cm lunge, verrostete, an beiden Enden spitzgewordene Gegenstand steekte in~ 
vorderen Tell der rechten Niere. ge eine alte Narbe im ZwSlffingerdarm, im Blinddarm und 
eine in dessert Nghe in tier vorderen Bauehwand zeigten den Weg, den der FremdkSrper dutch-. 
wan(lert hatte. Er butte nach Durehbohrung des ZwSlffingerdarmes den Blinddarm ~lnd 
die vordere Bauchwand verletzt, alert eine als periappendizitischen AbsceB gedentete Eite- 
rung and spg~er eine Bauchwandfistel lgngere Zeit hervorgerufen, war dann - -  vielleieht 
durch 6fter wiederholten Druck des Bauches gegen ein WaschgefgB ~ beim Wgsehewasehen 
in die Niere eingedrangen. - -  In einem 2. Falle ~ra{en bei 24jghrigem Schizophrenen 4 Monate 
naehdem er zum ersten Male fiber Leibschmerzen geklagt hatte, Erseheinungen auf, die als 
WurmfortsatzenCziindung gedeutet w~ren nnd zur Operation gefiihrt hatten, der lange, starke 
Eiterung folgte, l~6ntgenun~ersuehung zeigte alsdann einen 20 cm langen EisennageI lind 
drei andere in der Nghe der Wunde. Patient gab zu, die Nggel frfiher verschluekt zu haben, 
ohne Schmerz dabei zu empfinden. - -  In einem 3. Falle hatte eine Psyehopathin, wie be- 
kannt war, zweimal je eine Nadel, yon denen eine bei der RSntgenuntersuehung im Bunch 
geseheu (aber aus besonderen Griinden nieht entfernt) war, versehluckt und viel fiber Leib, 
sehmerzen jahrelang geklagt, Nach ihrem durch einen Unfall erfolgten Tode fund man im 
reehten Nierenbeeken eine eiterghnliebe Masse und in dem benaehbarten Teil des aufsteigen- 
den Diekdarms einen alCen WandabsceB, in dessen Mittelpunkte ein 1 cm langer, seharfer 
Stilt (wie ein Grammophonstif$ aussehend) steckte - -  yon den Nadeln wurde keine gefunden. 

B r a u n  fund unter 716 Sehizophrenen 134 solche rait Trieb zum Selbstmord. 
R~chter (Godesberg).o 

0rth, 0.: Sarkom and Trauma. (Chit. Abt., Landes-Kr Homburg a. d. Saar.) 
Zbl. Chit. 1941, 1790--1793. 

Wenn eine Geschwu!st auf ein Trauma zuriickgeftihrt werden sell, mu~ zun~chst 
sJchergestellt werden, dab fiberhaupt ein erheblJches Trauma stattgefunden hat. Der 
zeitliehe Zusamraenhang zwischen Trauma und Gesehwulstbildnng ist zu priifen. Ferner 
jst zu berfieksiehtigen, ob eine erbliche Gesehwulstbelastung nachweisbar ist. Schliel~- 
lich ist dutch RSntgenuntersuchung und am sJchersten durch Probeexcision zu e~weisen, 
ob eine GesehwulstbildUng vorliegt. Bir~en/eld (Gotha). o o 

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

Sehrader, G.: Uber pliitzliche Todes~ille. (Inst./. Gerichtl. Med. u. Kriminalistilc, 
Univ. Halle a. d.S.) 1VIed. Klin. 1941 II, 1121--1125. 

PlStzliche Todesf~ille werden, da sie den Verdacht freraden Verschuldens h~ufig 
erwecken, oft yon gerichtsraedizinischer Seite bearbeitet. Der gegebene Uberblick 
eignet sich wenig fiir ein Referat, da er selbst in referierender Form abgefal~ ist. Es 
wird darauf hingewiesen, dab der Begriff ,,plStzlicher Ted" nicht zu eng gefa~t werden 
darf. Heben dera Sekunden-Iterztod sei auch noch der tSdliche Krankheitsverlauf 
rait einzubeziehen, der praktiseh aus yeller Gesundheit nach kurzer Frist zura Tode 
fiihre. Ira Xindesalter spielen zun~ehst Geburtstraumen and MiSbildungen, etwas 
sparer Erkrankungen der Atraungsorgane, des Magsn-Darmkanals and die S~uglings- 
tetanie eine Rolle, ira Schulalter vet allem perakut verlaufende Infektionskrankheiten, 
w~hrend der Status thyraolymphatieus zurfickhaltend beurteilt wird. Beira plStzlichen 
Tode Erwaehsener stehen die tterz- und Kreislauftodesf:ille ira Vordergrund. Es wi~d 
vet allera aueh auf den raal~geblichen Einflu] der toxischen Einwirkungen dutch 
Hicotin hingewiesen. Von amerikaniseher Seite ist z. B. in einer Morbidit~tsstatistik 
fiberzeugend nachgewiesen, dab Tabakgenu]] einen Einflul~ auf die frfihzeitige Entwick- 
lung des Coronarschadens hat und die lgorbidit~t unterhalb des 50. Lebensjahres pro- 
portional dem Rauchen verl~uft. Die Bedeutung der Klappenfehler, der tIerzwand- 
aneurysmen und der Aortenaneurysmen wird besprochen. ])ann folgen die I-Iirnblutun- 
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gen aus isolierten atheroraatSsen Gef~]ver~nderungen. Verf. weist auf die selteneren 
F~lle dutch chronischen Hirndruek hin und die Sehwierigkeiten der exakten Diagnose 
bezfiglich der Konkurrenz der Todesursachen. Wiehtig ist, dal~ aueh l~nger zurtiek- 
liegende hirntraumatische Seh~den ohne Brfiekensymptorae zu plStzliehen Todesf~llen 
dutch tSdliehe ttirnsehwellungen oder Status epilcpticus fithren k5nnen. Es folgt dann 
eine kurze Skizzierung der wichtigsten plStzlichen Todesf~lle aus den Organen der 
BauchhShle, unter denen als seltenere FSlle die Nebennierenapoplexie, die akute Nephritis 
angeftihrt werden. Allen Gerichtsraedizinern gut bekannt sind die plStzlichen Todes- 
f5lle, die ihre Ursaehe in krankhaften Ver~nderungen oder in Eingriffen yon seiten~ der 
Oenerationsorgane haben. Die zahlreichen, kurz referierten F~lle veranlassen den VerL, 
rait Nachdruek zu betonen, dal] irn Interesse der Reehtssicherheit eine rasehe und er- 
schSpfende Klgrung stets geboten ist. Darauf rait allera Naehdruek hinzuweisen und 
daran raitzuarbeiten, ist, wie Verf. mit Reeht betont, eine Aufgabe des Gerichtsarztes. 

Regal (Bremen). 
Locher, Roseraarie: (~ber den pl~tzlichen Ted bei Geisteskranken und die akuten, 

katatoniforraen Zustandsbilder mit t~dlichem Ausgang. (Hirnanat. Laborat., Psychiatr. 
Univ.-Klin., Waldau-Bern u. Path. Inst., Univ. Bern.) Msehr. Psychiatr. (Basel) 103, 
278--307 (1941). 

Bei 12 plStzlichen Todesf~llen and 4 akuten, katatonen Psychosen mit letalera 
Ansgang bestand nut einmal eine direkte Beziehung zwischen Psychose und Ted, 
und zwar bei einer erst histologiseh erkannten Faralyse, die die Widerstandskraft des 
Organismus herabsetzte. Bei einera anderen Fall rait akuter Hirnschwel!ung war die 
direkte Einwirkung der Schizophrenic auf den plStzlichen Ted zwar nieht ganz abzu- 
lehnen, aber wenig wahrseheinlieh im Gegensatz zu der Annahrae einer Medikament- 
wirkung. Bei den fibrigen untersuchten 14 Fii!len konnte ein unmittelbarer Einfiul~ 
der Psyehose auf den Ted anatoraiseh ausgeschlossen werden. Entweder fanden sich 
pathologische Ver~nderungen, die h~ufig auch sonst die Ursaehe plStzliehen Todes sind, 
oder es wurden Befunde erhoben, die far den letalen Verlauf der Psyehose zwar ver- 
schieden bewertet werden konnten, abet alle auch scho~ bei ~nerwartet gestorbenen 
Geistesgesunden als einzige Sektionsbefunde genttgen muSten. Indirekt wirkte did 
Psyehose in versehiedenen F~llen dadurch ungiinstig anf den Krankheitsverlanf, da~ 
Erregungszustiinde oder Kontaktlosigkeit der Kranken die k5rperliehe Untersnchnng 
und Behandlung ersehwerten. Voa 204 Leichen untersuehter Geisteskranker zeigten 
die Schizophrenelt absolut nnd relativ haufiger eine VolumvergrSl]erung des Gehirns 
als andere Geisteskranke; abet nut in einem Fall war eine besondere Bedentnng tier 
Hirnsehwellung fiir den plStzliehen Ted nieht ganz ausgesehlossen. Weimann. 

Htissy, Paul: Zur Frage der pl~tzliehen und unerwarteten Todesf~lle in der Sehwan- 
gersehaft und unter der Geburt. (Geburtsh.-Gyngkol. Abt., Kantonsspit., Aarau.) Sehweiz. 
reed. Wschr. 1941 II, ]283--]286. 

Verf. ftthrt aus, dal~ der Geburtshelfer zwar selten, aber doeh mit plStzlichen 
Todesfi~llen zu reehnen babe. Die Fglle trgten meist so unverraittelt ein, da~ fiir eine 
Diagnose und Therapie gar keine Zeit mehr vorhanden und eine Kl~rung nur dutch 
Obduktion mSglich sei. Ats Ursaehen werden besprochen: Eklampsie ohne Kr~mpfe, 
insbesondere die sog. ,,Leberekl~mpsie", das akute LungenSdem (als Folge einer 
Sehwangerschaftstoxikose), die toxische Form der Hypereraesis, Pyelitis (korapliziert 
dureh Ikterus!), akute gelbe Leberatrophie, toxisehe Myelitis nnter dera Bilde einer 
Landrysehen L~hmung, Uterusrupturen ohne Syraptorae, Placenta aeereta, Placenta 
praevia-Blutungen, Aborte (1 Fall des u : Verblutung naeh missed abortion), Blu- 
tungen nach Blasen- und Blutmole, Shoektod (psychischer, vagotonischer und akut 
angraiseher Shock, z. B. naeh Cred6), Luftembolien naeh Wendungen und Plaeentar- 
15sungen, Erkrankungen des Gehirns (insbesondere Sehlaganf~i]le, ttirntumoren und 
:abseesse), innersekretorische Erkrankungen, Herzerkrankungen (insbesondere Coronar- 
Sklerose, ehronisehe Myokardsch~digungen, Herzklappenfehler, Zerreil~ung der Aorta, 
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Isthmusstenose der Aorta, Rup~ur eines Aortenaneurysmas, eitrige Myokarditis, 
Kyphoskoliose), Rupturen yon Bauchorganen wie z. B. der Milz. Zum SchluI] werden 
noch die Pankreasnekrose, der Status thymolymphaticus und die chronische Nephritis 
(tSdliehe Uriimie und HirnSdem) erwi~hnt. Rudol] Koch (Miinster i. W.). 

Cis, Raifaele: La morte per penetrazione di aria helle vene. (Der Tod dutch venSse 
Luftembolie.) Profilassi 13, 220 222 (1940). 

Zuerst wird eine ~Tbersicht fiber die StSrungen dutch das Eindringen yon Luft~ 
in die Venen gegeben. Als Todesursache kommt en~weder eine direkte Herzseh~idigung 
oder die mechanisehe Verstopfung von Gef~l]en in Betracht. Hier ist es unklar, ob 
die Yerstopfung der ttirngef~LBe, der Lungencapillaren oder der Lungenarterien und 
ihrer ~ste die entscheidende Rolle beim Eintritt des Todes spielt. Naeh einer Uber- 
sicht fiber die Symptome und die Entstehung der Luftembolie bei Tieren wird fiber 
die Wirkung der Injektion yon 2--5 ecru Luft in die Ohrrandvene yon 5 Kaninehen 
beriehtet. Die Tiere zeigten epileptiforme ~nd klonische Kr~mpfe; es bestand Tetanus 
mit Nackensteifigkeit oder Sehlaganfi~lle. Die Atmung war gest5rt. Bei den Leichen- 
5Ifnungen Ianden sieh Gasblasen in den HerzhShlen und eine Ani~mie des H~rns. Der 
Tod dutch Luftembolie beim Kaninehen wird auI die Itirnembolie zurfickgeftihrt. 

Gerstd (Gelsenkirchen). 
Sehliehter, Jakob: Beitrag zu den Aneurysmen und Rupturen des Herzens. (Clin. 

M~d., Univ., Lausanne.) Lausanne: Diss. 1940. 58 S. 
Die vorliegende Abhandlung ist wesentlich yore Gesichtspunkt des Klinikers, d. h. 

der Diagnose and Therapie, gesehrieben. Sie en~h~Llt aus der Literatur natiirlich 
meist der franzSsischen kasuistisches Material and auch vereinzelte eigene Beob- 
aehtungen des Verf. mit eingehenden krankengeschichtliehen Notizen. Es werden env- 
spreehend dem Titel der Arbeit behandelt die H e r z a n e u r y s m e n  und die spon~anen 
H e r z r u p t u r e n .  Bei den s p o n t a n e n  H e r ~ r u p t u r e n  unterscheidet Verf. vom 
klinischen Standpunkt aus die foudroyante Form und die mehr protrahierte, bei weleher 
zwischen dem ersten Auftreten der klinisehen Erscheinungen and dem Tod ein zeit- 
liches Intervall besteht, so da] hier ftir den Kliniker ein mehr oder weniger reiehes Felcl 
tier Symptomatologie gegeben ist. Als 3. klinisehe Form wird diejenige bezeiehnet, 
bei welcher ein l~ngerer Zwischenraum zwisehen den ersten Erseheinlmgen nnd dem 
Tod (1/2 Tag bis mehrere Tage, ja 1 Woehe) gegeben ist. Haupts~iehlich aus der Literatur 
werden zu den einzelnen Kategorien Beobaehtungen angeftihrt. Alle F~lle his auf einen 
einzigen (S. 27) betreffen die linke tterzkammer, die Rupturstelle soll angeblieh mit- 
unter (Fall 29, S. 28) ffir 3 Finger durehg~ngig gewesen sein. Mehrere zentimeterlange 
Risse wurden angeblieh 5fret beobachtet. Auch sind mehrfache Rupvuren 2 oder 3 
5fters besehrieben (ob sie einem einzigen, myomalazisehen Bezirk zugehSren oder 
mehreren isolierten, ist nieht angegeben.) Verf. meint, dal~ der Tod bei H~imoperikard 
auf das Zusammenpressen des Myokards zuriiekzufiihren wi~re, w~ihrend wir mehr der 
Meinung sind, da]  die Kompression der VorhSfe und dilreh die Herzbeutel~fillung mit 
Blur die Abstoppung der in die VorhSfe einmfindenden Blutbahnen zum Leerpumpen 
und damit znm tIerzstillstand ~fihrt. Aueh macht Verf. auf die nngeheuer wechselnden 
klinisehen Erseheinungen aufmerksam, die jedem zur Geniige bekannt sind, and ins- 
besondere anf die sog. ,,stillen Infarkte", die sich offenbar symptomlos entwiekeln 
ohne Angina peetoris, and bei denen der Infarkt erst in dem Moment in den Herzbentel 
rupturiert, in dem der Patient einfach hinsinkt and stirbt. Bei li~ngerem Intervall 
gibt das Ekg-Bild natfirlich deutlieh die charakteristisehen Erscheinungen des Herz- 
infarktes. Im 2. Teil der Arbeit wird auf die sog. pa r t i e l l en  H e r z a n e u r y s m e n  
eingegangen, die dureh Ausheilungsvorg~nge yon Infarkten dureh Sehwielengeweb e 
zustande kommen; sie sind gleiehfalls wie die akute Herzruptur du~.ch Erkrankung 
der Coronargef~il]e (sklerotischen and thrombotisehen Verschlul], seltener dutch Sy- 
philis oder andere Infektionserreger) bedingt. Auch hier bestimmt der Sitz des Gef~J]- 
versehlusses die Lokalisation and Ausdehnnng des Herzaneurysmas, wobei bekanntlich 
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wie bei der tterzruptur das Ausbreitungsgebiet des Ram. desc. sin. bevorzugt ist. Bei 
Ausheilungsvorg~ngen entstehen in diesen oft an der Spitze oder nach dem rechten 
Ventrikel zu gelegenen Herzaneurysmen Abseheidungsthromben mit der Gefahr em- 
botischer Verschleppungen. Es wird dann die Symptomatotogie nncl Klinik des par- 
tiellen Hcrzaneurysmas beschrieben. Das chronische Herzaneurysma kann als solches 
zum Tode fiihren oder durch sekund/~re Ruptur und It/~mopcrikard. Im Anschlul] an 
die Abhandlung wird dann auch noch die spontane Aortenruptur mit Durchbruch in 
den Herzbeutel and tSdlichem H/~moperikard abgehandelt. (Die ausgezeichnete Ab- 
handlung yon Ha !let mann wie auch sonst die wichtigste deutsche Literatnr ist often- 
bar dem Verf. nicht zug~nglich gewesen.) Merkel (Miinchcn). 

Leichenerscheinungen. 
Feldmann~ L: Beitr~ige zur Kenntnis der intrauterinen Macerationsvorg~inge. 

(Stiidt. Allg. K~anl~enh., BJs~scsaba, Unga~n.) Zbl. Path. 77, 231--237 (1941). 
Veff. beschreibt Macerationsvorg~inge am Bronchialepithel and an der Haut, nach- 

dem er in einer friiheren Arbeit (diese Z. 73, 1939) u. a. yon Maceration des Epithels der 
Brustdriisenendg/~ngegesproehenhatte. Diese jedem Pathologen and Gerichtsmediziner 
l~ingst bekannten Vorg~nge beschreibt er: Die beginnende Maceration an einer Lunge 
kann schon manchmai daran erkannt werden, dal3 die Schnittfl~iehe auf Druck einen 
weil~lichen Salt entleert, der, wie es der Autor anscheinend als neu beschrieben hat, 
zahlreiehe diinne Zylinderzellen enthatte (!! !). Dann bringt der u folgenden Fall: 
Ein perforiertes Neugeborenes sell nach den klinischen Beobachtungen w/~hrend des 
Geburtsvorganges, and zwar 10x/2 Stunden vor der Beendigung der Geburt, gestorben 
sein. 14 Stunden sp~ter land sich bei der Sek~ion Beschr~nkung der Maceration auf 
die Bronchiolen und Brustdriisenendg~nge. Im Anschlul] an diese kurze Schilderung 
behauptet Verf., dal] die ,,gerichtlieh-medizinischen Handbiicher" die Lehre auf- 
gestellt h~itten, wonach die Maceration den vor Beginn des Geburtsvorganges erfolgten 
Ted bedeute. Auf Grnnd seiner Beobachtnng fiihlt er sieh zu der Behauptung genStigt, 
dad die angebliche Lehre nu~ fiir F~lle vorgeschrittener Maceration unbeschr~nk~e 
Giiltigkeit besitze. Auf derselben Ebene liegen die weiteren Darlegungen, die sich mit 
angeblichen ungewShnlichen Befunden.bei Maceration in zeitlicher Hinsicht ergeben. 
Da abet jeder, der regelm/~l~ig Neugeborene und Fetch untersucht, die verschieden- 
artigen Bilder der Ausbleichung und Verf/irbung der Friichte kennt, eriibrigt sich ein 
we~terer Bericht. Hinzuweisen ist nut noch darau~, dad yon den mehrfaeh zltierten 
,,gerichts~rz~]iehen Handbiichern" lediglich eine alte Auflage des Lehrbuehes der ge- 
richtlichen Medizin yon Hofmann-Kol i sko  aus dem Jahre 1903 zitiert wird. 

Walcher (Wtirzburg). 
Fiandaea, Salvatore: L'aeido adenilpirofos[orieo nei museoli scheletriei in rigidit~ 

eadaveriea. (Adenylpyrophosphors~ure im Skeletmuskel bei Leichenstarre.) (Istit. di 
Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Napoli.) Zacchia, II. s. 5, 210--217 (1941). 

Bei 6 dutch Entbluten getSteten Kaninchen untcrsuchte Verf. sofort nach dem Tode 
and 24 Stnnden sp~ter im entsprechenden leichenstarren Muskel der anderen Seite 
das Verhalten folgender Stoffe: Adenylpyrophosph ors~ure (Hydrolyse naeh L oh- 
mann), freie Phosphors~ure, Hexosemono-, ttexosediphosphors~ure, Gesamtphosphor, 
Wasser. Im Vergleich zum sofort nach dem Tode entnommencn Muskel wies der leichen- 
starre Muskel stets eine Abnahme des yon der Adenylpyrophosphors/iure herzuleitenden 

P auf, ferner eine Vcrmehrung des durch Hydrolyse aus der Hexosemono- and -diphos- 
:phors~ure gewonncnen P, dagegen einc Zunahme des anorganischen P. Der Wasser- 
gehalt war leicht erhSht, der Gesamt-P zeigte nur Sehwankungen innerhalb der Fehler- 
grenze. K. Rintelen (Berlin). 

Dieck, Alfred: Die Moorleiehen, ihr Vorkommen und ihre Bedeutung. Forsoh. u. 
Fortsehr. 17, 248 (1941). 

Die allgemeinen Bemerknngen des Verf. stiitzen sich offenbar auf eine grSl]ere, 


