
92 

Medizin iibersiehtlieh zusammengestellt und seine eigenen Erfahrungen hinzugeffigt. Bespro- 
ehen werden die Herstellung yon Knochenpri~paraten, yon Troekenpr~paraten, von 0rganen, 
von Feuehtpr/~paraten und Korrosionspr~paraten. Geriehtsmediziniseh wird besonders inter- 
essieren, dag aueh die Behandlung und Aufstellung yon Mumien und das Abmodellieren dureh 
Gips, sowie das I.ierstellen yon Totenmasken besehrieben wird. Die Darstellung ist verst~ndlieh. 
Ein Naeharbeiten ist m6glieh. Schrifttum wird angeffihrt. Die Sehrift kann warm empfohlen 
werden. B. MvELIfl.g (Heidelberg). 
Berthold Mneller: Gesehiehte des Institutes fiir geriehtliehe Medizin der Albertus- 
Universit~t zu Kiinigsberg. [Inst.  f. geriehtl. Med. Heidelberg.] Jb.  d. Albertus- 
Univ .  KSnigsberg,  hrsg. v. , ,GSttinger Arbeitskreis ~ 2, 261--266 (1952). 
Kar l  Meixner: Einiges fiber sehriftliehe gerichtsiirztliche Gutaehten und  fiber die 
Fakult / i tsgutaehten.  Beitr.  geriehtl. 3/fed. 19, 102--108 (1952). 

Pliitzlicher Ted aus innerer  Ursache. 

Th. Ala jouanine ,  & B e r t r a n d ,  P. Castaigne, J.  Gruner et & P e e k e r :  ]~tude des 
l~rions egrgbrales de l ' anoxie  au eours des paralysies respiratoires. (Ver/s 
am Gehirn infolge Sauerstoffmangel im Verlaufe der Ateml/~hmung.) Revue neur.  
86, 3 - -24  (1952). 

Die Autoren unternehmen histologisehe Untersuchungen am ZentrMnervensystem bei ver- 
schiedenen Encephalopathien, besonders bei der Poliomyelitis (12 F/~lle), bei Ted durch akute 
oder l/~nger dauernde Ateml~hmung. Es fanden sich entzfindliche Ver/inderungen in den vor- 
deren Teilen der weichen Gehirnh~ute in Form yon Infiltration mit Rundzellen, GefiiBerweite- 
rung mit perivascul~ren Blutungen, ferner degenerative Prozesse besonders in der l~inde, am 
Ammonshorn und zuweilen im Putamen mit Chromatolyse, Zellschrumpfung und Gliawuche- 
rungen. Im Stammhirn und am Rfickenmark land sieh 0dem und I-Iyalinisierung. Die degenera- 
riven Ver/~nderungen werden auf die Anoxie zurfickgeffihrt, w/~hrend die entzfindlichen Ersehei- 
nnngen durch die Krankheit bedingt sind. SCRSN~E~G (Basel). 
H. Hrayenbiihl: Difieultades en el diagnostieo y tratamiento de los aneurismas 
intraeraneales.  (Schwierigkeiten in der Diagnose und  Behandlung  der in t rakranea len  
Aneurysmen.)  [Neurochir. Univ~ Zfirich.] Med. espafi. 27, 1- -7  (1952). 

Prof. Km~u (Zfirieh) machte an der 5. Zusammenkunft tier Sl0anisch-portugiesischen 
Gesellschaft ffir Neurochirurgie, die am 28. April 1951 gemeinsam mit der Britischert Gesellsehaft 
der Neurochirurgie in Madrid tagte, auf die Schwierigkeiten der Diagnosestellung bei sack- 
f6rmigen Aneurysmen mit Halbseitenl~hmung aufmerksam. Unter den 102 vom gef. selbst 
beobachteten Aneurysmaf~llen wurden versehiedentlich Lg~hmungen, nieht wie zum vorneherein 
angenommen wurde, auf der gegenfiberliegenden, sondern auf der gleichen KOrperseite fest- 
gestellt. Die Arteriographie half die Blutungen zu diagnostizieren und hierauf wurde die gleich- 
seitige A. caret, comm. unterbunden. Eine eigentliche Erkl/irung fiir die paradoxe gleich- 
seitige L~hmung ergab erst eine Autopsie. Hier wurde ein erheblicher Erweichungsherd und eine 
blutige Abschfirfung an der basis des rechten Fron~allappens festgestellt. Feigner fand man ein 
zersprungenes sackfOrmiges Aneurysma der A. communicans ant. Die Zerreigung hatte sich im 
Bereiche der u dieser Arterie mit der linksseitigen A. cerebr, ant. gemacht. Bei allen 
beobachteten F~llen homolateraler L~hmung, die auf eine Zerreigung des intrakranialen Aneu- 
rysmas zurfickzufiihren waren, wurde ein l~iB eines sackf6rmigen Aneurysmas im vorderen Tell 
des Circulus arteriosus cerebri (WILLIs), gew6hnlich an der Vereinigungsstelle der A. communi- 
cans ant. mit der A. eerebr, ant. beobachtet. In 47 F/illen yon Aneurysma der A. communicans 
ant. zeigten 12 gleichseitige Pyramidenbahnst6rungen. In 16 FMlen yon Aneurysma der A. 
eerebr, media wurden keine homolaterMen Pyramidendefekte festgestellt. In einem einzigen 
FMle, fiber welehen genauer berichtet wird, land man ein extrapyramidales homolaterales Syn- 
drom vom Typus einer psyehomotorisehen Epilepsie. Die Aneurysmenzerreigungen wurden 
regelm~Big dutch bilaterale Arteriographie diagnostiziert. Diese versagte jedoch bei Aneurysma 
der A. eommunieans ant. In 12 soleher Fiille wurde die Diagnose erst dureh die Autopsie ge- 
siehert. Bei 49 Blutungen im Subarachnoidalraum konnte auch mit doppelseitiger Arterio- 
graphie kein Aneurysma festgestellt werden. SeHIFFnRLI (Fribourg). 
Anato le  Dekaban and  Donald  NeEaehern:  Subaraehnoid hemorrhage, intraeerebral  
hemorrhage,  and int racrania l  aneurysms.  (Subarachnoideale Blutung,  intracerebrale 
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Blu tung  u n d  int rakraniel le  Aneurysmen.)  [Dep. of Neurol. and  Neurosurg.,  MeGill 
Univ .  and  Nont rea l  Neurol. Inst . ,  Montreal .]  Arch. of Neut .  67, 641--649 (1952). 

Berieht fiber 143 einsehl~gige F~lle aus einem Zeitraum yon 10 Jahren. 30 Fi~lle yon ge- 
borstenen, 8 F.~lle yon nieht geborstenen, 13 F~lle von arterioven6sen Aneurysmen, 1 Fall yon 
Rnptur einer anatomiseh normalen Arterie ( ? Ref.), 56 F~lle subarachnoidealer Blntungen un- 
bekannter Genese und 35 intracerebrale Blutungen. Bei den Subaraehnoidealblutungen lautet 
die Diagnose oft akute Meningitis oder Sonnenstieh. Delirien oder komatSser Zustand bei 
75%. Temperatur und Bhtdruek beim Einsetzen der Blutung gewShnlieh erhSht, Kopf- 
schmerzen, Nackensteifigkeit, Kerning, Erbreehen, Lichtseheu in fiber 3/4 der Erkrankungen. 
Die Verff. verfolgten die Resorptionserscheinungen der subaraehnoidealen Blutung histologiseh. 
Naeh 3 Tagen ist eine lebhafte Phagoeytose da nnd schon nach 3 Woehen kann man eine netz- 
f6rmige Fibrose der Meningen als Restzustand linden, daher geringe Neigung zu I-Iydroeephalus. 
Von den 87 F~llen mit subaraehnoidealer Blutung fiberlebten 55 (63%). Von den 33 tSdliehen 
war bei 26 dureh die Leiehen6ffnung ein rupturiertes Aneurysma naehzuweisen (6real keine 
Leiehen6fhmng). In 50% trat der Tod in den ersten 9 Tagen ein. Von den Aneurysmafiillen 
waren 26 beerenfSrmige und 4 spindelige (zum Teil kliniseh testgestellt). Es folgen therapeuti- 
sehe Mitteilungen. KRAULAND (Mtinster i. Westf.). 

Weir  M. Tucker al~.d Bernard  J. Alpers: Subaraehnoid hemorrhage as a cause of 
sudden death. (Subaraehnoida lb lu tungen  als Ursache des plStzliehen Todes.) [Dep. 
of neurol. ,  Jefferson Med. Coll., Philadelphia.]  Neurology (Minneapolis) 2, 203--206 
(1952). 

Snbarachnoidalblutungen kSnnen ohne das Vorhandensein yon Gehirnparenchym- oder 
Ventrikelblutungen pl6tz]ich zum Tode ffihren. Es werden 2 F~lle yon l~uptur eines Aneurvsma 
der Hirnbasisarterien mit ausschliegiich subarachnoidM gelegener Bhtung beschrieben, wobei 
der Tod bereits 25 bzw. 35 rain nach Manifestation der ersten Symptome eintrat. Die Autoren 
werfen die Frage nach der eigentlichen Todesursache auf und stellen fest, dab zwar in einem Teil 
der F/~lle die Einpressung des verl/~ngerten Markes in das groBe Hinterhauptsloch (Herniation 
der Medulla oblongata) den raschen Todeseintritt zu erkl/iren vermag, da6 aber ein entsprechen- 
der Befund bei weitem nicht immer erhoben werden kann. In solchen F/~llen kSnnen das Him- 
5dem und die Ausdehnung dcr Blutung nicht ohne weiteres als eigentliche Ursache des raschen 
t6dlichen Verlaufes angesprochen werden, denn bei Gehirnparenehym- und Ventrikelblutungen. 
wo die Blutergfisse oft ziemlieh grog sind und es ebenfalls zu einer akuten Sehwellung des Gehirns 
kommt, sterben die Patienten in der Regel erst etwa 12 24 Std nach dem Auftreten der ersten 
Erseheinungen, nut einzelne kommen sehon vor Ablauf yon 12 Std und praktiseh keine bereits 
innerhalb der ersten 2--3 Std ad exitum. Der Meehanismus, welcher bei Subaraehnoidal- 
blutungen plStzlieh zum Tode fiihrt, kann also noeh nieht als ~ollsti~ndig geklfirt gelten. 

E. LXvrPi (Zfirieh). 

J.  Mark Seheinker: Clinical significance, histopathology and classification o~ cerebral 
welling. (Klinische Bedeutung,  Histopathologie u n d  Ein te i lung  der Gehirnschwel- 
lung.) [Dep. of neuropath. ,  Univ .  of Cinc innat i  Coll. of Med., Cincinnati . ]  Neurology 
(Minneapolis) 2, 177--194 (1952). 

Die ]3egriffe ,,Hirn6dem" und ,,ttirnschwellung" werden vom Kliniker und Pathologen 
mit ganz verschiedener Bedeutung gebraucht. Im Interesse einer einheit]ichen Terminologie 
wird vorgesch]agen, den Ausdruck ,,Hirnschwellung" ohne l~tieksieht auf/itiologische Momente 
nur noch ffir das makroskopische Aussehen zu verwenden, welches durch vergrSgertes Volumen 
des Organs, Abplattu~g der Windungen, Versehmalerung der Furehen, Verbreiterung der weiBen 
und unscharfe Grenze gegenfiber der grauen Substanz, Einengung der Seitenventrikel und Ver- 
]agerung des 3. Ventrikels bei einseitig lokalisierten Prozessen gekennzeichnet ist. Die Ver- 
~nderungen, welche der Hirnschwellung zugrunde ]iegen, lassen sich histopathologisch in 3 Syn- 
drome nnterteilen: 1. Anschwellung (intracellul~re Hydratation): Schwellung der Nervenfasern, 
Myelinscheiden und der Glia (speziell der Oligodendroglia). Stase in Capillaren nnd kleinen 
Venen, sowie Schwellung und Degeneration des Gefi~Bendothels. 2. Odem (extracellu]~re Hydra- 
ration): Hohlraumbildungen oder sogar sieb~hnliches Aussehen des Nervengewebes, Erweite- 
rung der perivascul/iren und pericellu]~ren R/~ume mit Fliissigkeitsansammlung. VenSse Stase 
und Blutffille sowie deutlich erkennbare Degeneration und Nekrose der Capillarendothelien. 
3. Ehlschmelzung: GrSBere Ansamminngen serSser Flfissigkeit in der weiBen Substanz. Diffuse 
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und mehr oder weniger vollst~indige AuflSsung der Nervenfasern und Myelinseheiden. Regres- 
sive Gliaver~nderungen (ALZI~EIMERS AmSboidgha). Degenerative Gef~gwandveri~nderungen. 
Im Grunde genommen handelt es sich bei diesen Syndromen um drei verschiedene, nieht immer 
klar zu trennende Stadien des gleichen pathophysiologischen Gesehehens, wobei die morpho- 
logisehe Verschiedenheit dureh unterschiedlich lange Einwirkungsdauer und graduell unter- 
sehiedliche Intensit~t der Noxe erkl~irbar sind. Prim~rer Faktor ist die ZirkulationsstSrung; 
erst sekund~r kommt es zu Parenchymseh~digungen. Wghrend die intracelluli~re Hydratation 
einen reversiblen Proze$ darstellt, seheinen Odem und vor allem Einsehmelzung irreversibel zu 
sein. Erweiterung der pericellul~ren und perivaseul~ren Riiume wird sehr oft als Effekt der 
Formolfixation angetroffen und kann ohne das Vorliegen weiterer, sehliissigerer Merkmale nieht 
als Zeiehen eines HirnSdems gewertet werden. - -  Bei Hirntrauma, Tumor, AbseeB oder Hirn- 
.~.lutung kann der Hirnstamm infolge Volumvermehrung der betroffenen ttirnabsehnitte in die 

ffnung des Tentoriums gepreBt werden. Oft finder man in solehen Fi~llen makroskopiseh ein 
normales Aussehen des Hirnstammes, mikroskopisch jedoch Merkmale yon Anschwellung, 
Odem oder sogar Einsehmelzung. Dadureh k6nnen kardiorespiratorische Bahnen unterbroehen 
werden. Ventrikeldrainage 0der Durehtrennung des freien Tentoriumrandes vermSgen lebens- 
rettend zu wirken. E. LXu~I~I (Zfirich)... 
F r i t z  Reuter :  Die ansliisende Ursaehe be im plii tzlichen Herztod.  [Ges. d. Arz te ,  
Wien ,  1. X I I .  1950.] Bei t r .  gericht l .  Med. 19, 10--26  (1952). 
H. Fe rmin  and  F.  J .  Wihns :  Thymus and str idor.  (Thymus  und  Str idor . )  [Otorrhino-  
laryngol .  De])., Wi lhe lmina -Gas th . ,  Univ .  A m s t e r d a m . ]  Prac t .  otol. etc. (Basel) 14, 
75- -81  (1952). 

An Hand eines Fa]les yon hyperplastisehen Thymus bei einem 8 1Vionate alten Kinde, das 
inspiratorischen Stridor, Husten und Dyspnoe zeigte, wird ausfiihrlich die Differentialdiagnose, 
in erster Linie zur h~ufigen akuten kindliehen Laryngotracheobronehitis, besprochen. 

RUDOLF KOCtt (Halle a. d. Saale). 
J .  Espino-Vela y E. Belli-Cort~s: I I ipoplas ia  de la aor ta .  Presentae ign  de dos casos 
elinicos. Revis idn  de la l i t e ra tura .  (Aorta  hy])o])lasie. Vorste l lung yon 2 kl in ischen 
Fal len .  Nachprf i fung der  L i t c ra tu r . )  [De]). de Enfermed.  Cong6nitas,  Ins t .  I~. de 
Cardiol. ,  M~xico.] Arch.  Ins t .  Cardiol,  Mexico 22, 183--196 (1952). 
J .  H.  Ebbs and  H.  H.  MeGarry :  Congenital  hern ia  of the d iaphragm.  [Itos]).  for  
Sick Children,  Toronto ,  Ont . ]  Canad.  Med.  Assoc. J 67, [15 - -117  (1952). 
W.  t lerbl inger :  Der Morbus haemolyt ieus  der Neugeborenen.  [Schweiz. Forsch.  Ins t .  
f. Tbk . ,  Davos . ]  Virchows Arch.  322, 1 - -16  (1952). 

Yerletzungen~ gewal tsamer  Tod und Kiirperbesehiidigung aus physikal iseher  b ' rsaehe.  

A u b r e  de L. Maynard,  John  W.  V. Cordiee jr .  and  Emi l  A. Naderio:  Penet ra t ing  
wounds on the hear t .  A repor t  of 81 cases. (Penet r ierende Herzwunden .  Ber ich t  
f iber 81 F~]le.) [Surg. Serv.,  Ha r l em Hos])., De]). of Hos])., New York . ]  Surg. 
etc .  94, 605--618 (1952). 

Von den 81 Patienten die yon 1938--1951 mit Herzverletzungen (76 davon Messerstiche) 
im Harlemspita] aufgenommen wurden, starben 20 bevor tin chirurgischer Eingriff vorgenommen 
werden konnte. Von den 61 operierten (die Technik - -  Perikardiotomie, Kardiorrhaphie - -  wird 
beschrieben und diskutiert) konnten 35 ~ 57,3% gerettet werden. ]~emerkenswert und auch 
gericht]ich-medizinisch interessant sind die Ausfiihrungen fiber die Bedeutung des H~moperi- 
kards. Die Verff. konnten auf Grund ihrer t~eobaehtungen auch nieht abkl~ren, warum es in 
einem Tell der Fi~]le zur Ausbildung einer Herzbeuteltamponade kommt und in anderen nicht. 
Die Herzbeuteltamponade kann tSdlieh, abet auch lebensrettend wirken. In den meisten F~llen 
mit raschem Todeseintritt war es nicht zu einem wesentlichen H~moperikard gekommen und 
damit zu rascher Verblutung nach innen oder auBen. Al]e F~lle, die genfigend lang fiberlebten 
und operiert werden konnten, wiesen mehr oder weniger schwere Herzbeuteltamponade auf. 
Von dieser werden 2 Formen unterschieden: 1. nicht pu]sierende und nicht oder kaum blutende 
(ffihrt meistens bald, sofern nicht eingegriffen wird, zum Tod durch Herzkompression) ; 2. pulsi- 
rende, mit m~l~iger Blutung nach aul~en, was zu spontaner Entlastung fiihrt und durch Druck 
auf die Herzwunde die ]~]utung vermindert. Diese letzteren FSlle kSnnen l~ngere Zeit fiberleben 


