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gleichen". Stets hatte das Trauma eine Gewebszertrfimmerung verursaeht. Die 5rt- 
liche Konkordanz yon Trauma und Blastom war stets nachweisbar. Vor der Ein- 
wirkung des Traumas waren die Patienten vollkommen gesund. Zwischen Trauma und 
Gew~chsentwieklung warden kontinuierliche Beschwerden beobachtet. Die Latenz- 
zeit zwischen Trauma und den ersten klinischen Erscheinungen war eine sehr lange, 
was erfahrungsgem~B um so eher ffir einen Zusammenhang spricht. Gegen die An- 
nahme einer zufiilligen Keimzersprengung sprieht der Naehweis, dal] an keiner anderen 
Stelte eine Proliferation meningealer Zellen gefunden wurde. Fiir den blastomat6sen 
WaehstumsexzeB ist ars~chlieh nicht nur die durch den traumatischen Hirnschaden 
bedingte unabl~ssige Irritation des geschi~digten Gewebes, sondern ebenso eine gewisse 
Disposition des Organismus, ,,die eine fiber lange Zeit hinweg verzSgerte Wundheilung 
aufreeht erh~lt und die Regeneration nicht der Norm entsprechend ablaufen l~l]t" 
notwendig. Jacob (Hamburg). o 

Dietrich, A.: Krebs naeh Kriegsverletzungen, Z. Krebsforsch. 52, 91--103 (1941). 
Die Abhandlang ist die 5Tiedersehrift eines milit~ir~rztliehen Vortrages. Im ganzen 

konnte D i e t r i ch  40 F~lle ermitteln, in denen die Abh~ngigkeit einer b Ssartigen bleu- 
bildang mit ausreichender Wahrscheinlichkeit erwiesen schien. Unzareiehe'nde An- 
gaben oder ungenaue Beschreibungen, wie die 3 Fiflle yon Schad t ,  wie auch die 3 F~lle 
yon Beckmann ,  werden ausgesehaltet. Unter den 40 F~illen befanden sich 9 I-Iaut- 
carcinome einschlieBlieh Lippen and Wangen, 5 Fistelearcinome im Zusammenhang 
mit der tIaut, 4 Carcinome des Magen-Darmkanals, 1 Hodengew~chs (Seminom), dazu 
6 Weichteil-, 8 Knochensarkome, 7 ttirngew~chse, Gliome und Meningeome. Mit 
dieser Ubersicht, die sich auch mit der anderer Autoren (0 s te r t a g, S c h ei d t) deckt, 
kann schon das Ergebnis des 1. Weltkrieges als abgeschlossen gelten. Noch einmal 
weist D. darauf bin, dab Gew~chsentstehung nicht yon einer Alleinarsache her ange- 
nommen werden darL Erforderlich sind die 5rtlichen Geschwulstanlagen, der Deter- 
minationsfaktor, z. B. regenerative Fehlbildungen. 2. der Realisationsfaktor. Erst 
aus diesen beiden entsteht die Abartung, die Entdifferenzierang. Itinzu kommt als 
letztes, abet nicht weniger wiehtiges Glied in der Kette die allgemeine Gesehwulst- 
bereitschaft (Krebsdisposition). Ko.nstitutioneller Faktor. Eine Verletzang ]:ann die 
Anlage schaffen. Im Verletzungsgebiet kann Anlage and AuslSsung nicht zu trennen 
sein. Der ars~ichliche Zusammenhang yon Verletzung and Geschwulstbiidtmg "kann 
nut anerkannt werden, wenn die Neubildung am 0xt der Verletzung auftritt, die Ver- 
letzungsfolgen erheblich waren und auch der zeitliche Zusammenhang daffir spricht. 
Von den 40 der yon D. anerkannt und als wahrseheinlich angesehenen F~illen werden 
25 Beispiele kritisch besprochen. Ein Appell, alle Krebsdispositionen zu vermeiden, 
und die Anregung der Schaffang einer Zentralstelle ftir einsehl~gige Einzelbeobaehtun- 
gen schlieBt die Ausffihrungen. Ostertag(Berlin).o 

Gareia Cosio, J.: ~ber einen Fall yon hypophys~irem Zwergwuehs, wahrseheinlieh 
traumatisehen Ursprungs. (Bene/ic. Municip., Oviedo.) Rev. Clin. espafi. 2, 365--367 
(1941) [Spanisch]. 

Es handelt sieh um einen 15j~hrigen Knaben, der ein volikommen typisches Bild 
yon Hypophysennanosomie aufweist, m i t  lipos-genitalem Syndrom, das sieh nach 
einenq starken Trauma des Kopfes ira Alter yon 5 Jahren zeigte, mit Sch~delgrund- 
brueh und derartiger lokaler Symptomatologie, dab die ~tiologisehe Prognose gestellt 
werd~n konnte,  und zwar in dem Sinne tumoralen Ursprungs yon einem Kranio- 
pharyngiom, das sich innerhalb des Ephippiums entwickelte. GaUetto (Florenz).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 .  

Wennekes, Hermann: Statistisehes, Kttsuistisehes und Vergleiehendes iiber~.pliitz- 
lieher Tod aus natiir!ieher Ursaehe". (Gerichtsmed. Inst., Wi~rzburg.) Wfirzburg: Diss. 

Auch in der zweiten Arbeit wird die reichseinheitliche Regelung des Sektionswesens 
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gefordert. Verf. bringt 62 F/~lle yon plStzlichem Tod aus natiirlicher Ursaehe. Die 
h/~ufige Aufdeekung yon unbekannte'n Xrinkh'eiten d'~ur~'h d~e ~ z ~ i g T ~ a u c h  bier, 
dal] die regelm/~$ige LeichenSffnung ira Interesse einer einwandfreien Todesursachen- 
ermittlung gefordert werden mu~. Die statistisehe Aufarbeitung und die hs Ver- 
wendung yon Prozentzahlen zur Veranschaulichung leidet unter der kleinen Zahl, 
da streng genommen bei 62 F/illen keine Vouhunderts/~tze festgestellt werden kSnnen. 
Verdachtsmomente hinsichtlieh etwaiger Verbreehen und unklarer Versicherungstodes- 
f/ille kSnnen, das best/itigt auch diese Arbeit, nur mit Hilfe einer LeichenSffnung ein- 
wandfrei aufgekl/irt werden. Rogal (Bremen). 

Entz, B61a: Uber den pliitzliehen Herztod. Orvoskdpz4s 31, 499--507 (1941) 
[Ungarisch]. 

Auf Grund histologisch nachgewiesener und photographisch dargestellter Ver/inde- 
rungen wird die Rolle des Reizleitungssystems behandelt (Rs.). Es kann sowohl selb- 
st/indig wie mit der Herzmuskulatur erkranken. Es hat spezielle Muskelelemente, 
eigenes Bindegewebe, Blur- und Lymphsystem, deren Erkrankungen alle zum plStzlichen 
Tod ffihren kSnnen. Trfibe Schwellung, serSse Entartung, waehsartige Entartung, 
isolierte Veriettung, gesteigerte Glykogenablagerung, hyaline und amyloide Umwand- 
lung, Verkalkung in den Muskelelementen bzw. im Stroma, dann Myokarditis inter- 
stitialis, Rheumakn5tchen, solits KnStehen, Gumma, Geschwulst, Metastasis kSnnen 
das Rs. stSren, ebenso das Aneurysma des rechten Valsalva-Sinus, das einen Druck auf 
alas Rs. ausfiben kann (endokardiale Blutungen), akute Herzinnenhautentzfindungen, 
Infarkte, leuks Infiltrate, Abseesse, Bakteriumtoxine im Anfangsstadium von 
Infektionskrankheiten, Herzmuskelhypertrophie, Rhabdomyom usw. kSnnen das Rs. 
blockieren. Faber  land, dal~ die hypertrophierten Zellen des Rs. den Purkenjeschen 
Zellen /ihnetn. Es sind weiter die rachitischen, thymicolymphatisehen und hyper- 
trophischen Herzen zu erws Bei den idiopathischen Herzen land sieh interstitielle 
Gewebsvermehrung. v. BeSthy (Nagyv&rad). 

Zettel, Hans: Beobaeht~ngen fiber pliitzliehen Herztod. Miinch. reed. Wschr. 
1942 I, 1--7. 

Ausfiihrlieher Bericht fiber 14 Fs yon plStzlichem Herztod. Auffallend war, 
dal~ h/iufig sehr jugendliehe Personen betroffen wurden. Unter den genannten Fiillen 
fand6n sich 2 Aortenrupturen, 5 Endokarditis- und Myokarditisfiille und 7 F~lle mit 
erheblichen Coronarver/inderungen. Aus den Untersuehungen des Verf. ergibt sich, 
dal~ neben den organisehen Ver/inderungen mehr als bisher fiblich auf zahlreiche funk- 
tionelle Momente zu achten ist, welche als auslSsende Ursache mit in Frage kommen. 
Die Steigerung der Kreislaufkrankhei%en im allgemeinen und die Steigerung der plStz- 
lichen Herztodesfi~lle im besonderen maeht eine eingehende Beobachtung und faeh- 
/irztliehe Untersuchung aller in Frage kommender F~lle dringend erforderlich. Dabei ist 
milit/ir/irztlieh sehon bei der Einstellungsuntersuchung auf die u und im 
Rahmen der Allgemeinuntersuchung auf die Herzfunktionsprfifung grol~er Wert zu legen. 
Besonders grfindlich zu untersuchen sind alle F/ille nach iiberstandenen Infektions- 
krankheiten. Personen mit erheblichen organisehen tIerzsch~den sind yon ]eder . 
gr6$eren Belastung auszuschlieSen, was im Hinblick auf die Frage der Wehrdienst- 
beseh/idigung yon besonderer Bedeutung ist. Zur Beurteilung der Bedeutung der tterz- 
schs ffir das fliegende Personal der Luftwaffe ist neben der Allgemeinuntersuehung 
aueh die Heranziehung des Elektrokardiogramms bei der Priifung der Fliegertau'glich- 
keit anzuraten. E.-E. Bauke (Heilbronn a. Neckar).~ 

Nunn, Leslie L, and John tI. Harrison: Death from pulmonary embolism following 
the injection of varicose veins. (Tod an Lungenembolie nach Einspritzung in Krampi- 
adern.) J. amer. reed. Assoc. 117, 347--3@~8 (]94=1). 

Gegenfiber der Behauptung der Ungef/~hrlichkeit der Einspritzungsbehandlung 
der Krampfadern, deren Todesziffer mit 0,0025--0,033% angegeben wird, wobei in 
letztererZahl aueh andere Todesursachen eingesehlossen sind, wird yon anderer Seite 
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darauf  hingewiesen, dal~ manehe Todesfalle verheimlicht, zum wenigsten nicht an 
<lie 0ffentlichkeit gebracht werden. T a y l o r  erkennt der hohen Unterbindung der 
V. saphena den Vorrang vor der Einspritzung zu. In  der Mayo-Klinik wurden unter 
5370 Fallen 8 Lungeninfarkte ohne Todesfall beobaehtet. Begfinstigt wurden diese 
Zufalle dureh akute und schleiehende Venenentziindung, entfernt verborgene Infek- 
tionsherde, hSheres Alter und eine Lgsung, die eine Blutgerinnung bewirkt. Es wird 
sin Fall mitgeteilt, in dem diese Bedingungen nlcht zutreffen. 

Es handelt sich um eine 41j~hrige Frau, die friiher immer gesund gewesen war und bei 
tier 6 W0chen vet Beginn ihrer Erkrankung mit einer Zwischenzeit yon 6 Tagen je 2 ccm 
einer 5 proz. NatriummorrhuattSsung in eine saekfSrmige Erweiterung einer Blutader am reehten 
Untersehenkel eingespritzt worden waren. Anzeiehen einer frischen oder alten Blutader- 
entztindung bestanden nicht. Eine irgendwie erhebliche Gegenwirknng trat nicht ein, und 
es bildete sieh ein glatter Thrombus. 2 Tage vor der Krankenhausaufnahme ring die Frau 
nach einem Sehwimmbad an zu frSsteln, was auf das Bad geschoben wurde. Am ngchsten 
Tage traten steehende, nach dem Rticken zu ausstrahlende Schmerzen in der reehten Brust- 
seite auf, die sieh am darauffolgenden Tage, verbunden mit quMendem Husten und blutig- 
gefgrbtem Auswuff, vel'stgrkten. Naeh einem Transport fiber 100 km kam sie in schwerem 
Krankheitszustand im Krankenhause an mit blasser feuehter ttaut, oberflgehlicher Atmung, 
Schmerzen in der reehten Brustseite, leiehter Dgmpfung tiber der rechten Lungenbasis und 
abgesehwgchtem Atemgerguseh tiber dem Mittellappen, schwachem Puls (100 an der Zahl), 
Blutdruek 96/60. Es wurde eine Lungenembolie, ausgehend yon der Blutader des Unter- 
sehenkels, angenommen. Der Zustand versehlechterte sieh dauernd; nach 24 Stunden trat 
tier Ted ein. Bei der  Sektion land sich in der reehten Lungensehlagader ein 5 cm langer, 
leieht zerreil31ieher Embolus, der den unteren Hauptast versehlol3. Er haftete der inneren 
Gefgl~wand ziemlieh feat an, bei der LGsung blieb eine dtinne Fibrinsehicht zurtick. An der 
inneren Flgehe der rechten Wade war ein 11 em langes, derb verhgrtetes Sttick der V. saphena 
magna zu ftihlen. Die Lichtung ful~wgrts war verengert, aber nieht vSllig gesehlossen. In 
,der Mitre mtindete eine weitere Blutader ein. Oberhalb der Einmiindungsstelle war die Lieh- 
tung viel gr6fier. Hier sal3 ein Thrombus mit zottigem oberen Ende, an dem der Embolus 
~ugenseheinlieh abgerissen war. Der Thrombus setzte sieh zusammen aus Blutplgttehen und 
:Fibrin mit wenigen roten Blutzellen; der Embolus war reieher an roten Blutzellen. 

Weiss (Diisseldoff). ~176 
Curtze, Wolfgang: Beziehungen zwisehen Hirngesehwulst, Unfall und pl~tzliehem 

"~od. (Landes-Heilanst., Neustadt, Holstein.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1941, 385--388. 
Ursachlicher Zusammenhang zwischen Unfall und t t i rntumor ist sehr selten, am 

hauiigsten wurden noch Gliome als Unfallfolge gesehen. Der plStzliche Tod bei Hirn- 
r sei haufig, er tri t t  entweder durch Verschlul~ der Liquorpassage oder dureh 
ttirnschwellung ein. Die plStzliche Blutung ins Gehirn ist auch nicht selten. Rein 
titerarische Arbeit, die der eigenen Erfahrung entbehrt. Ostertag (Berlin). o 

Halberkann, Johann Eberhard: ~ber eine tiidliehe Blutung aus dem Plexus eho- 
rioides bei einer 25jiihrigen Frau. (Geriehtsmed. Inst., Univ. KSln.) KSln: Diss. 1940 
(1941). 17 S. 

Eine 25jahrige Ehefrau besuchte abends mehrere Wirtschaften, wobei sie vier Glas 
Bier trank. In  der Nacht bekam sie Erbrechen, zunehmende Kopfschmerzen, wurde 
bewul]tlos und starb am naehsten Abend. Im Krankenhaus zeigte sie hochgradige 
Pupillenverengerung, Che y n e -  St o ke s sches Atmen, Bradyl~ardie, Arrhythmie, doppel- 
seitigen Babinski und Rigor der Extremit~iten. Der Liquor war sanguinolent. Wegen 
Verdacht einer Vergiftung gerichtliche Obduktion, bei der eine Blutung in samtliche 
Hirnkammern festgestellt wurde, die yore Aderhautgeflecht der linken Kammer aus- 
gegangen war. Mikroskopisch zeigten, wie man das auch bei friiheren Fallen beobachtet 
hat, die Gef~i~e des Aderhautgeflechts eine auffallige nnterschiedliche Dicke ihrer 
Wandungen zum Tell mit Quellung der Intima, Auflockerung und ttyalinisierung der 
Elastica, ungleichm~L~iger Ausbreitung der Muscularis, ~lie umschriebene Nekrose- 
herde zeigte, und Zellherden in den unteren Intimaschichten. Die Wand der so degene- 
rierten Gefai]e war 3 - -4mal  so dick wie die der normalen. Ein Gefiil] war aneurysma- 
tisch erweitert und zeigte eine Wandnekrose mit schwerer Mediaver~nderung und 
beginnender Verkalkung. Dieselbe Yeranderung zeigten auch einige Arterien in den 
oberflachlichen Schichten des Thalamus. Es handelte sich offenbar um eine anlage- 
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m/il]ig bedingte Gefi~13anomalie (Angioma racemosum), die nicht nur die Plexus, son- 
dern auch andere Gehirngefitf]e betraf. Von den 5 bisher in der Literatur beschliebenen 
Fs waren 3 Frauen, so daI] die Annahme berechtigt ist, dal~ menstruelle Blutdruck- 
schwankungen als auslSsendes Moment ftir die Blutungen in Frage kommen. 

Weimann (Berlin). 
Kinsey, J.L.:  Incidenee and cause of death in stock therapy. (Die H~ufigkeit und 

Ursache der Todesfi~lle bei der Shockbehandlung.) Arch. of Neut. 46, 55--58 (1941). 
Dutch eine Umfrage bei vielen Kliniken und Heilstiitten versuchte der Verf. an 

einem groJ]en Krankengut die Frage der H/iufigkeit und der Ursache der Todesfs 
bei der Shockbehandlung zu kl/~ren. Von 12234 mit Insulin und yon 18543 mit Metrazol 
Behandelten starben 90 (0,75%) bzw. ~3 (0,23%) im Verlauf der Behandlung. Abet 
nicht in allen F/illen war die Shoektherapie die direkte Todesursache. Bei der Insulin- 
therapie waren 53 (0,~3%) und bei der Metrazoltherapie nur 6 (0,03%) als direkte 
Folge der Behandlung zu betrachten. 43 Todesfi~lle wurden bei der Insulinkur im Shock- 
zustand beobachtet. Zu dieser Zahl kamen als urs/ichlich mit der Shockbehandlung 
zusammenh~ngend noch 9 F/~lle einer Aspirationspneumonie. Die Metrazoltherapie 
bedingte in 12 F/~llen eine Reaktivierung einer inaktiven Tuberkulose, die innerhalb 
eines Jahres zum Tode fiihrte. Raithel (Stadtroda). o 

8tassi, Marco: Qual'~ il meccanismo della morte improvvisa nel eorso della pielo- 
grafia aseendente ? (Welches ist der Mechanismus des plStzlichen Todes im u 
einer aufsteigenden Pyelographie ?) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz Soc., Univ., 
Palermo.) Sonderdruek aus: Cultura Med. moderna 18, Nr 8, 1--19 (1940). 

Aus 8 Tierversuchen (Kaninchen) glaubt Verf. folgern zu miissen, dal] der plStz- 
liche Tod im Verlaufe einer Pyelographie mit Kollargol nicht auf eine Lungenembolie 
oder auf eine Silbervergiftung zuriickzuftihren, sondern als ein Shocktod, den die Uber- 
dehnung des Nierenbeckens auslSste, aufzufassen ist. v. Neureiter (Stral~burg). 

Giittges, Walter: Spontanruptur des Rectums bei einer Tabes dorsalis. (Gerichts- 
grztl. Inst., Univ, KSln.) K61n: Diss. 1940. 20 S. 

Zuni~chst eingehende Besprechung der verschiedenen syphilitischen Erkranknngs- 
formen des letzten Darmabschnittes. Schilderung yon F/~llen aus der Literatur und Hin- 
weis auf die schwierige klinische Diagnose, die gerichts~rztlich yon besonderer Bedeutung 
wird, wenn es zum Exitus kommt und der Krankheitsverlauf als Hinweis auf eine 
Schtafmittelvergiftung gedeutet wird. Eingehende Besehreibung des Falles mit Sek- 
tionsprotokoll und mikroskopischem Befund. Der Mastdarm war leer. 20 cm ober- 
halb des Afters befand sich an der vorderen Wand eine markstiickgroi]e Durchl6che- 
rung. Der Rand war glatt, sehmutzig rStlich verffirbt. Mikroskopisch war die Schleim- 
haut im allgemeinen gut erhalten. Die Submucosa war etwas gequoUen, ohne entziind- 
liehe Erscheinungen. Die Gef~l~e der Submucosa, besonders die Venen, zeigten maximale 
Fiillung und Stase. In den Muskelschichten ungleichm~l]ige Ausbildung der Muskel- 
fasern, Vermehrung des Bindegewebes, ohne ausgesprochene Schwielenbildung. Das 
Gutachten kam zu folgendem Ergebnis: Tod infolge Zerreil3ung des Rectums. Die 
Zerreil]ung ist auf eine Uberfiillung des Darms zurtickzufiihren, wobei durch den Druck 
des Kotes an umsehriebener Stelle tin Absterben der Darmwand herbeigefiihrt wurde. 
Die Kotstauung wird auf Entleerungsst6rungen infolge Tabes dorsalis zuriickgeffihrt. 
Beschreibung eines weiteren Falles mit Perforation des Wurmfortsatzes bei Tabes 
und eines durchgebrochenen Duodenalgeschwiirs bei Tabes aus der Literatur. Hinweis 
auf die versicherungs-medizinische Bedeutung, da unter' Umst~nden bei geeignetcr 
Lagerung des Falles ein Be~iebsunfall h/~tte geltend gemacht werden k6nnen. Rogal. 

Leichenerscheinungen. 
Royo-Villanova y Morales, Ricardo: (]ber die Angaben der Todesmerkmale. Rev. 

espafi. Med. y Cir. Guerra 3, 351--364 (1940) [Spanisch]. 
Der Autor besch/~ftigt sich weniger damit, die Todesmerkmale zu kennzeichnen, 


