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l~aeh KSrperzustand usw. tabellariseh zusammengestellt und 'besprochen. Als Be- 
tgubung wurde Basisnarkose nnd zusgtzlich Ather oder 6rtliche Betgubung verwandt. 
Die grSgte Zahl der Todesf~ille betraf, wie zu erwarten, alle mit Erhaltung des Lebens 
unvereinlichen Mil3bildungen, sowie akute Bauchf/ille, Ileus und septische Fglle. Auf 
~diese Gruppe kommen 90,6% der Todesfglle. Das gesamte Material zeigt aber, dab der 
Saugling eine Operation, selbst eine gr61~ere, sehr gut vertrggt, unter der Voraussetzung, 
,dal3 ein genaues pgdriatrisches Regime befolgt wird. 75% der Todesf~Llle sind an ihrem 
Grundleiden gestorben, 7,3% an operationsteehnischen Fehlern und Komplikationen, 
8,3% entfallen auf Lungenkomplikutionen, welche mithin nicht hiiufiger als wie bei 
~Erwaehsenen zu erwarten sin& Temperatur und K6rpergewicht werden dutch die 
,Operation meist gar nicht oder doeh nut ganz unbedeutend beeinfluBt. Ffille yon Hyper- 
thermie sind nicht beobachtet worden. Stahnke (Ludwigshafen).o 

Bouquet, Henri: II y a cent ans. Autour d'une autopsie prinei~re. (Vor 100 Jahren. 
l~ber die Leichen6ffnung eines Prinzen.) Progr~s m~d. 1942. 

Am 13. VII. 1842 verungltickte Ferdinand Philipp, Herzog yon Orldans, bei einer 
Wagenfahrt t6dlich. Er stttrzte, nachdem er sieh erhoben und aus der Kutsche gebeugt 
bathe, aus dem fahrenden W~gen auf alas Pilaster. Die LeichenSffnung wurde yon 
namhaften Xrzten durchgeftihrt. Sie ergab neben Hautabschiirfungen am Kopf, im 
Gesicht, an den Knien, der linken Hand und IItifte, sowie ausgedehnten Blutunter- 
]aufungen im Bereich des Sch~dels schwere Brfiche und LSsung mehrerer N~ihte der 
Sch~delknochen. Hierdurch win'de der Schgdel in 2 Teile getrennt, einen vorderen 
�9 oberen, der Teile der Scheitelbeine, die beiden Schl~fenbeinschuppen, Stirnbein, Sieb- 
bein und nahezu das ganze Keilbein nmfaBte, und einen hinteren unteren Abschnitt mit 
dem Hinterhauptbein, den hinteren unteren Abschnitten der Schl~fenbeine und Sehei- 
telbeine und dem hintersten Tell des Keilbeins. - -  Diese schweren Verletzungen gaben 
hinsichtlich des Entstehungsmechanismus zu wissenschaftlichen ErSrterungen Anlal3. 
N a r c h a l  rekonstruierte den Sturz, so, wie er sieh nach Aussagen von Augenzeugen 
zugetragen butte, an einer Leiehe. Er fund hierbei die gleichen sehweren Sehgdelver- 
letzungen. An Hand seiner Beobaehtungen kommt er zu der SehluBfolgerung, dab 
Sturz auf die hinteren Teile des Sehgdels wesentlieh gefghrlieher ist als Sturz auf die 
vorderen Abschnitte. Er begrtindet das damit, dab ein Menseh, dcr naeh vorn f/illt, 
sich abbeugt und deswegen mit dem Sch~de[ weniger hart aufschlggt (rapproche sa 
tgte du sol)als derjenige, der nach rfickwS~rts fs sich deswegen nieht abbeugt und mit 
nmschriebener Stetle des Kopfes aufschlggt, wobei eine Stelle etwas fiber dem Hinter- 
haupth6cker Berfihrungspnnkt wird (Verteilung der Aufschlagwueht beim Sturz nach 
vorne auf eine Beriihrungsflgche - -  beim Sturz nach hinten Konzentrierung auf 
einen Berfihrungspunkt). Saar (Bonn). 

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

Simmermaeher, Karl August: (~ber die interstitielle plasmaeelluliire Pneumonie 
(interalveol~re Plasmazellenpueumonie) der friihgeborenen und lebenssehwaehen S~/ug- 
linge, zugleieh ein Beitrag zur Kenntnis tier pl6tzliehen TodesfSHe aus natiirlieher Ursaehe. 
~(Inst. ]. Gerichtl. Med., Univ. Mi~nchen.) Mfinchen: Diss. 1942. 29 S. 

Ein 3 Monate alter S~ugling (Frfihgeburt im 8. Monat) war nach 2~/~ Monarch 
Klinikaufenthalt gesund entlassen und am folgenden Morgen tot im Bert aufgefunden 
worden. Da der v61lig unerwartete Tod verd/ichtig erschien, erfolgte die Meldung an 
die Staatsanwaltschaft. Bei der gerichtlichen Leichen6ffnung des 58 cm groBen weib- 
lichen S/iuglings war die Lunge frei, stellenweise etwas gebl~ht, bei fleischfarbener 
Verdichtung fanden sich v611ige Luftleere des linken und rechten Unterlappens sowie 
tier oberen Anteile des rechten Oberlappens und subpleurale Ekchymosen. Mikrosko- 
pisch bot die Lunge hochgradige Hyper~imie, enorme Verbreiterung der Alveolarsepten 
unit Einlagerung rundkerniger Zellen, racist Plasmazellen, keine deutliche Vermehrung 
~ler Leukocyten. Die Alveolen selbst waren racist frei, zellige Detritusmassen ausschlieB- 

Z. f. d. ges. GerichtL 1Kedizin. 36. Bd. 2 8  



434 

lich in den Alveolarr~nmen, deren epitheliale Auskleidung zu kubischen Zellen auf- 
gequollen sind. Die Blutgef~l~e enthalten vermehrte Leukoeyten und rundkernige 
Zellen. Im Gegensatz zur Leukoeyteninfiltration und starken Bindegewebsvennehrung: 
bei der syphilitisehen Pneumonie sind die Plasmazellen bei nut geringer Bindegewebs- 
vermehrung far die beschriebenen pathologisch-anatomisehen Befunde bezeichnend,. 
zumal die Milz nicht vergr613ert war. Mangelnde Abwehrkraft und Durchl~ssigkeit 
tier Sehleimhaut der Luftwege bei nieht ausgereiftem Lungengewebe und anergischer 
Immunitiitslage werden als Hauptfaktoren fiir das Zustandekommen einer solchen~ 
interalveol~ren Plasmazellenpneumonie bei Frtthgeborenen angesehen. Forensiseh 
wiehtig ist, dal3 es zu keinem eharakteristisehen oder auffglligen ernsten Krankheits- 
bild zu kommen braueht und dal~ der Tod im ersten asphyktischen Anfall eintreten 
kann (Schrifttum). Holzer (Mttnehen). 

Swift, Edward V., and Frederick P. Moerseh: Intracranial lesions as a cause o~ 
sudden death. (Intrakranielle StSrungen als Ursache ftir den plStzlichen Tod.) (Sect~ 
on Neuro[., Mayo C[in., Rochester.) J. nerv. Dis. 94, 452--460 (1941). 

Es werden 22 F~lle pl6tzlichen Todes zusammengestellt, ,:on denen am h~ufigsten 
die intraeerebrale Bhtung die Ursaehe war. Unmittelbarer Tod infolge intrakranieller 
Ursachen ist sehr selten. Einige der Patienten lebten 1 0 - 4 0  rain nach dem Eintritt~ 
der Blutung, die Mehrzahl 1--5 Stunden. Die intrakranielle Thrombose verursacht 
selten einen unmittelbaren Todesfall, meist erst naeh 6 oder mehr Stunden. In 78,9% 
der F/~lle intrakranieller H//morrhagien bestand eine Herzhypertrophie. Hoehdruek 
und kongenitale miliare Aneurysmen sind eine hgufige Ursaehe pl6tzlieher araehnoidaler 
ttgmorrhagien. u Patienten starben erst naeh Heihng yon der 1. Attacke in einer 
weiteren. Die Lues spielt dabei keine besondere Rolle. Untersuehung der Riiekenmark- 
fliissigkeit und die Gegenwart yon freiem Blur kSnnen die Diagnose unterstiitzen. 
Stets mug man daran denken, dal~ auch ein Blastom die Ursache des pl6tzlichen Todeg 
sein kann. Eine tabellarisehe ~bersieht yon 234 plStzliehen Todesf~llen ergibt alg 
Ursache 97 kardiale, 76 Lungenembolien, 22 intrakranielle Ursachen, 19 andere Gefgg- 
erkrankungen und versehiedene Ursachen 20. Eine Abgrenzung naeh den Lebensaltern~ 
erfolgte nicht. Ostertag (Berlin).~ 

Meurer, tt.: Zur Frage der Operationsbelastung des Iterzens. (Chit. Univ.-Klin., 
Heidelberg.) Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chit. 45~ 175--181 (1942). 

�9 Die Hauptursache des Kreislaufversagens bei chirurgischen Eingriffen ist die Ver- 
minderung des venSsen Rtickflusses. Seiner Regelung kommt die vitalste Bedeutung 
im Kollaps zu. Demnach besteht eine Abhgngigkeit des normalen Kreislaufs nieht nu t  
yore venSsen Bhtangebot, sondern aueh yon der Herzfunktion. Das bedrohliehe klini- 
sche Bild des Kreislaufkollapses bei Operationen und die objektiven Zeiehen (Blut- 
druck, Pulsfrequenz, Bestimmung des Minutenvolumens und der Pulswellengeschwin- 
digkeit) ermSgliehen es, die periphere Kreisl~ulstSrung erheblieh Irfiher und genauer 
festzustellen als die Ver/inderungen des Herzens. Die ()perationsgefahr finder sich be- 
sonders bei mangelhafter Coronardurchbhtung, sei sic bedingt dutch Sklerose oder' 
dureh zu geringes Blutangebot. Die bisherigen Untersuchungen lassen erkennen, dal]: 
der venSse Rtiekflul~ und das Coronarsystem eine funktionelle Einheit bilden. VerL 
kam es bei seinen Untersuehungen (Elektrokardiogramme vorund naeh der Operation). 
darauf an, nach den yon Bi iehner  im Tierexperiment gefundenen Ver/inderungen z~ 
fahnden. Wenn aueh ghnliehe Befunde (Negativit~t und Depression an T und ST) im 
postoperativen Kollaps erhoben werden konnten: so war doch die ZaM gering. Dagegen, 
lieg die Ausmessung der Elektrokardiogramme mit grol]er Regelmgl]igkeit eine Ver-- 
1/~ngerung im zeitliehen AbIauI der QT-Strecke (=  elektrische Systolendauer) erkennem 
Verf. nimmt an, dug diese Befunde mit Vergnderungen der Coronardurchblutung in~ 
Zusammenhang stehen. Der Grad der Operationsgefghrdung des tterzens ist vor 
allem yon der Funktionsttichtigkeit des Coronarsystems abh/ingig. Wichtig ist, dug 
elektrokardiographisehe Ver/inderungen nicht dutch Beurteilung yon T und ST nach- 
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zuweisen sind, sondern dureh Ausmessung der Herzstromkurven und der relativen 
Systolendauer. Bezfiglich der Therapie wird auf die Verwendung des Strophantins 
hingewiesen. Matzdor// (Berlin): 

Philippi, Heinrieh: Tod durch Unfall oder natiirlicher Tod? Zugleich ein Beitrag 
zur Kenntnis der sogenannten polyp~sen Vorhofmyxome. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. 
Mi~nchen.) Miinehen: Diss. 1942. 36 S. 

Nach Hinweis auf im Schrifttum bekannte Herztumoren und deren Einteilung 
berichtet Ph i l ipp i  fiber eine 49j~hrige Frau, die am 29. X. 1941 nach einem Stral3en- 
bahnunfall mit Commotio und Blutergfissen am rechten Untersehenkel in die Chirur- 
gische Klinik eingeliefert wurde. Am 1. XI. entwickelte sich eine zu Gangriin ffihrende 
Thrombose im rechten Bein, als deren Ursache man durch Arteriographie eine arterielle 
Embolie des rechten Beines feststellen zu kSnnen glaubte. 3 Woehen nach dem Unfali 
erfolgte trotz primiirer Heilung der Amputationswunde des Oberschenkels naeh plStz- 
licher Temperatursteigerung auf 38,2 ~ und Verwirrtheitszustiiriden der Tod: Die ge- 
richtliche Leichen6ffnung ergab keine Eiterung der Wunde. Ira linken Vorhof des 
Herzens ~anden sich am Rande des Foramen ovMe 2 gestielte, voneinander unabh/ingige, 
lockere, traubenartige, schleimig gequollen erscheinende Gebilde, yon denen das eine 
mandelgrol~, das andere kleinzwetschenkerngrol3 war, letzteres mit einem mandelkern- 
grol~en Geschwulstfortsatz, der mSglicherweise in das MitrMostium hineinreichte. 
Mikroskopisch waren hauptsi/ehlich dendritisch verzweigte Zellen in schleimigen Grund- 
substanzen zu erkennen, wie sit bei Vorhofmyxomen beschrieben sin& Obw0hl die 
tIerkunft und Natur solcher Gebilde bis in die neueste Zeit noch nicht gekliirt ist, 
neigt der Verf. mehr zu der Annahme, dal3 es sich um Tumoren handelt, und h~lt ihre 
Entstehung aus Thromben ffir unwahrseheinlicher. Die rechte Becken- und Darm- 
beinschlagader waren noch in der Leiche mit einem graurStlichen Blutpfropf, der bis 
zum Leistenband reichte, ausgeffillt. In den Nieren linden sich kleinere, ~iltere und 
frischere Infarkte. In den Thromben des rechten Beines wurde histologisch Gewebe 
aus den myxomatSsen Vorhofpolypen des tIerzens mit Verlust der Kern~irbbarkeit 
nachgewiesen. Die postoperativ aufgetretenen merkwfirdigen cerebralen Erscheinungen 
k6nnten als ur~misch auf Grund der frischen Infarzierung der Nieren gedeutet werden, 
da sich eine Embolie im Gehirn nicht nachweisen liel~: Die AblSsung yon Teilen der 
2 zur Zeit des Unfalles sicher schon vorhandenen Vorhofthromben bzw. Tumorknoten 
und ihre Einschwemmung in die Unterschenkelschlagader kSnnte sehr wohl durch das 
UnfMlereignis verursaeht worden sein. Holzer (Mfinchen). 

Salaez, P.: Abdominelle Katastrophen. (II. _Frauenlclin., Univ. Budapest.) Ge- 
burtsh, u .  Frauenheilk. 4, 58--73 (1942). 

Nach Darlegung des Begriffes und der Symptomatologie der abdominellen Kata- 
strophen bringt der Verf. eine lfickenlose Zusammenstellung der vorwiegend gyngkolo- 
gischen und chirurgischen Ursachen derselben: Die Ruptur bei Extrauterinschwanger- 
schaft, Stieldrehung yon Ovarialtumoren, akute Adnexitis und Pelveoperitonitis, All- 
gemeinperitonitis infolge yon Berstung eines eitergeffillten Adnextumors, Follikel- 
bzw. Gelbk6rperruptur, Blutungen in die tI6hle eines Ovarialtumors oder intolge Bet- 
stung der Gesehwulstwand, Torsionen der gesunden Adnexe, ferner Uterusruptur, . 
Ruptur einer ausgetragenen Extrauteringravidit/it, vorzeitige L6sung der Placenta 
bei normalem Sitz. Von den sonstigen Bauehorganen kommen in Betracht: akute 
Appendicitis, Berstung appendikuliirer Abseesse, Durchbruch yon Magen- und Darm- 
geschwfiren, VersehluB der Arteria und Vena mesenterica superior, Pankreatitis, Gallen- 
stein- und Nierensteinanfglle, Entzfindung und Perioration yon Divertikeln im Ver- 
dauungskanal und Ileus. Als Seltenheit sind zu nennen: Magen-, Netz- und Milz- 
torsionen, ferner die gesehlossenen Verletzungen und Rupturen des Magen-Darmkanals, 
der Leber, Gallenwege, Milz, Bauehspeieheldrfise und der Harnblase, Pankreas- und 
Nebennierenapoplexie, Rupturen der Bauchwandgef~l~e, geplatzte Aneurysmen und 
Varicen, Mesenteriulzerrei/~ung, durch AnfresseI) der Arterien entstandene Blutungen 
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436 

bei Leber- und GMlenblasenkrebs, Leberh~mangiom und bei Mesenterialgeschwtilsten. 
Die Diagnose, Symptome und Therapie aller dieser Ursachen abdomineller Katastrophen 
werden einzeln ausfiihrlich besprochen und im besonderen in der Frage der Differential- 
diagnose gegeneinander abgewertet. Egon v. Weinzierl (Prag). ~176 

Vasiliu, Th., und Gh. Diaconita: Patho|ogisch-histologische Betrachtungen beim 
pl~tzlichen Tode infolge spontaner MilzzerreiBung. Spital. 62, 47-55 (]9~2) [Rums 

Die bei dieser Todesart festgestellten pathologisch-histologischen Ver~nderungen 
sind nach den Erfahrungen der u sehr polymorph und sowohl quantitativ wie 
qualitativ sehr verschieden. Wegen dieses Polymorphismus konnten die Verff. weder 
eine topographische Lokalisation noch eharakteristische Ver~nderungen ftir diese 
Todesart feststellen. Die pathologischen Ver~nderungen waren in allen untersuchten 
F~llen so ziemlich die gleiehen. Die fundamentalen Ver~nderungen der Milzstruktur 
durch irreversible krankhafte Prozesse in Verbindung mit Ver~nderungen des Terrains 
und anderer Faktoren verursachen die Milzruptur. In allen yon den Verff. untersuchten 
F~llen lautete die pathologisch-histologisehe Diagnose wie folgt: akute Intumescenz 
der Milz, septisch infizierte Milz, diffuse Reticuloendotheliosis. Als plStzlichen Tod 
sollte man nut solche F~lle bezeichnen, in denen der Tod blitzartig in ki~rzester Zeit 
eintritt, bei scheinbar vSlliger Gesundheit und ohne allzu augenf~llige pathologiseh- 
histologische u Autoreferat.o 

Stigliani, Raffaele: Ematoma gastrico intramurale da rottura di aneurisma disse- 
cante arterioselerotieo dell'arteria gastriea sinistra. (Intramurales Magenh~matom dutch 
Ruptur eines arteriosklerotisehen Aneurysma disseeans der Arteria gastriea sinistra.) 
(Istit. di Anat. e Istol. Pat., Univ., ~irenze.) Arch. ,,De Vecchi" Anat. pat. 4, 134 
his 1r (194]). 

Ausfiihrliche Beschreibung des Falles, bei dem es zu einer massiven Blutung in die Magen- 
wand gekommen ist. An der A. gastriea sinistr~ anterior w~ren erhebliche arteriosklerotisehe 
Ver&nderungen naehzuweisen, die schlieBlieh zu einem Aneurysm~ dissec~ns geffihrt hubert. 
Es wird dazu ~uf die Abhandlung yon Frugoni  verwiesen, der das Kr~nkheitsbild der M~gen- 
arteriosklerose in 4 Formen einteilt : die gastralgische und epig~strisehe, die rein gastrisehe Form, 
die gastrorrhagisehe Form und die dyspeptische Form. Der besehriebene Fall wird in die 
3. Gruppe naeh Frugoni  eingereiht, t~einhardt (WeiBenfels). 

Klemm, Walter: Zur Kenntnis der spontanen Dickdarmrupturen mit einer kasuist[- 
sehen in strafreehtlieher Hinsieht bemerkenswerten Mitteilung. (Inst./. Gerichtl. Med.~ 
Univ. Mi~nchen.) Miinchen: Diss. 1942. 98 S. 

Eine interessante Beobachtung an einem 62 Jahre alten Bauern, der schon geraume 
Zeit wegen Leibschmerzen in Behandlung eines ,,Heilkundigen" stand und be i  dem 
die Frage zu entscheiden war, ob die Dickdarmruptur dutch Eingriffe des Hei]kundigen 
entstanden ist oder ob es sich um eine Spontanruptur handelt, gab dem Verf. Ver- 
an]assung zu einer grSl~eren Zusammenstellung und Sichtung ~hnlicher F~lle aus dem 
Schrifttum. - -  Der 62 Jahre alte Mann klagte sehon l~ngere Zeit fiber Leibsehmerzen 
und behauptete, ,,der Mastdarm sei ihm angeschwollen". Dem Rat des Heilkundigen, 
sich in das Krankenhaus zu begeben, entsprach der Patient nicht. Nach in l~ngerer 
Zeit verabfolgten Darmbgdern maehte ibm der tteilkundige schlie~lich am !5. XI., um 
einen Stuhlgang herbeizuffihren, einen kleinen {)leinlauf mit einer 20 ccm fassenden 
Glasspritze und einem mit ungei~hrlicher olivenartiger Verdiekung endenden 7 cm 
langem Ansatzrohr. Den Rat, sich sofort zu Bert zu legen, befolgte der Patient nicht, 
sondern begab sieh in den Wald zur Arbeit. Erst gegen Mittag kam er wieder nach 
Hause, suchte wiederholt den Abort auf, kam gegen 13 Uhr bla~ vom Abort zurfick 
und klagte, dal~ es ihm den Darm zerrissen babe. Bald darauf erbrach er. Der herbei- 
gerufene Arzt schickte zun~chst zu einer Krankenschwester, sie solle dem Patienten 
einen Einlauf maehen. Die Schwester wagte jedoch keinen Einlauf, sondern fiihrte 
nut ein kleines Glyeerinspritzchen ein. Der Mann wurde in das Krankenhaus eingeliefert 
und in hoffnungslosem Zustand noeh operiert, wobei sich in der freien BauehhShle 
massenhaft Kot und im Ubergang des Sigmoids zum Rectum eine 7 cm lunge, klaffende, 
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l~ngsgestellte Schlitzwunde vorfand. Bei der LeichenSffnung erwies sich die yore 
Chirurgen angelegte Darmnaht als vSllig dieht. Etwa 12 cm tiber dem After wurde 
ein ftinfmarkstiiekgrol]es, flaches, das Darmrohr verengendes Krebsgesehwtir vor- 
gefunden. Die Zerreil]ung des Darmes war auf keinen Fall dutch das nut 7 cm lange 
Darmrohr gesetzt worden, da dieses nieht einmal die Stelle des Krebsgeschwtirs, ge- 
schweige denn die 3 cm hSher liegende Perforationsstelle erreieht haben konnte. Auch 
durch die 10 ccm der eingebrachten Fltissigkeit konnte die Zerreil~ung nicht verursacht 
sein, zumal der Mann n~eh dem Einlauf noch einige Stunden im Wald bei Itolzarbeiten 
t~tig war. Offenbar ist dutch die Gewalt der eigenen Bauehmuskeln nnd den in frozen 
Massen tiber der Krebsstenose gestauten Kot der Darm zerrissen und dutch ansehlie- 
l]ende Bauehfellentztindung der Tod herbeigefiihrt worden. Ein Versehulden des Heft- 
kundigen war nicht naehzuweisen. - -  Bei 35 weiteren im Sehrifttum mitgeteilten F~llen 
von spontaner Diekdarmruptur konnte nut 7 real einen ste~ osierendes Carcinom mit der 
Ruptur in ursgehliehen Zusammenhang gebraeht werden. Die Ruptur sal~ auffallender- 
weise hie im Gebiet der careinomatSsen Wandver~nderung, sondern stets einige Zenti- 
meter oberhalb. Nut in 3 Fi~llen wurde mit Erfolg operiert. Als mitwirkende Ursache 
zur Entstehung von Spon.t.anrupturen werden Wirkung der Bauehpresse bzw. erhShter 
intraperitonealer Druek, Uberdehnung, verst~rkte Muskelt~tigkeit oberhalb der Strik- 
fur, Peristaltikvermehrung, Sehgdigung und Herabsetzung der Widerstandskraft und 
Brtiehigkeit der Darmwand durch st~ndige ~berbeanspruehffng angeftihrt. Unmittel- 
bare Ursachen der Rupturen sind Def~kation, pl5tzliehe Drucksteigerung bei sehwerem 
tteben, Sturz usw. Meist mull jedoeh zur plStzlichen starken ErhShung des intra- 
abdominellen Druckes eine abnorme Brtichigkeit der Darmwand hinzukommen, um 
eine spontane Dickdarmruptur auszulSsen. Trotzdem kann aueh der gesunde Dick- 
darm bersten. Holzer (Mtinehen). 

Stiirup, Georg K.: Der physiologische Mechanismus beim Tod durch psychischen 
Shock. (Psyc~iatr. Univ.-Klin., Reichshosp, Kopenl~agen.) Klin. Wschr. 1942 I, 245 
bis 247. 

Verf. berichtet fiber eine affekt]abile, empfindliche, paranoische Kranke, welche nach 
einem starken psychischen Shock pulslos wird und nach etwa 16 Stunden sirbt. Die Sek- 
tion ergab: Starkes Lungen5dem, Blutungen in der Lunge sowie k]eine zerstreute Broncho- 
pneumonien, Fragmentationen des Myok~rds, GehirnSdem, aber keine Stase in den Hirn- 
gef~Ben. Verf. knfipft an diesen Fall eine ErSrterung der Frage, in wieweit Gemfitsbewegungen 
auf die KSrperfunktionen einwirken und eventue]l einen tSdlichen Ausgang bedingen kSnnen 
und weist auf seine Untersuchungen bezfiglieh des Einflusses yon Sehmerz auf den Kontrak- 
tionszustand peripherer Gef~13e hin. Die Vorstellung liegt nahe anzunehmen, dal] auch in 
dem vorliegenden Falle durch einen Schreck bei bestehender vegetativ-nervSser l~berempfind- 
lichkeit abnorme Gef~Breaktionen (Konstriktionen) zustande gekommen sind, welche dazu 
beigetragen haben kSnnen, dal] der tSd]iche Ausgang erfolgte. Der Sektionsbefund stfitzt 
diese Auffassung nur wenig. Verf. sagt ~uch selbst, dab die wirkliche Todesursache wohl 
in dem Herzleiden der Kranken zu suchen sei. Bei Amentia puerperalis mit febrilen Episoden 
und bedrohliehen Erscheinungen yon seiten des Gef~systemes sah Verf. gfinstige Wirkungen 
yon Insulin'injektionen. Rosen]eld (Berlin). ~ o 

Strittige geschlechtliche Verhiiitnisse. Sexualpathologie. Se~cualdelikte. 
Poradovsk~, Karol: Ein Hermaphrodit mit im Bruchsack bdindlichen hetero- 

sexuellen 0rganen. Bratislav. lek. Listy 21, 495--496, 508 u. dtsch. Zusammenfassung 
76 (1941) [Slowakiseh]. 

Verf. beschreibt einen Fall yon Hermaphrodltismus, wo im Bruchsack eines ange- 
borenen ttodensackbruehes beiderlei Geschleehtsorgane gefunden wurden. Yerf. kann 
sich auf Grund dieses Befundes iedoch nieht ftir die Geschlechtsdifferenzierung aus- 
sprechen. Es waren links die Organe des Wolfschen und des Mtillerschen Ganges 
ausgebildet. Der linksseitige Duetus deferens war vorhanden, reehts wurde derselbe 
nicht gefunden. Uterus und beide Tuben waren entwickelt. Verf. h~ilt den Fall fiir 
ttermaphroditismus verus alternans oder Pseudohermaphrodit~smus masculinus 
internus. W. Janisch-Raschkowitsch (Tuzla, Kroatien). o 


