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4. T e t r a c h l o r k o h l e n s t o f f :  Bei experimenteller Vergiftung mit T. land sich Guani- 
dinretention und Blutzuckerverminderung. Calciumzufuhr und Kohlehydratdi~t 
erhShten die Toleranz gegen T. 5. Neue Gasge fah ren .  bei Br~nden :  Die giftigen 
Gasgemische der in Amerika vie] benutzten Kfihlapparate (s. o.) k(innen bei Br~nden 
frei werden, ebenso das Leuchtgas der Leitungen. Der Tetrachlorkohle~stoff der Hand- 
~euerlSsehapparate bildet bei hSherer Konzentration eine erhebliche Gefahr ; desgleichen 
CO, CO~, und versehiedene Produkte unvollst~ndiger Verbrennung. Die Armeegas- 
n~asken schfitzen nieht gegen CO, Ammoniak und mehrere andere Gase. Es wird deshalb 
~fir die Feuerwehr eine neue Universalgasmaske empfohlen. 6. B e n z o l v e r g i f t u n g :  
:Nach MSglichkeit soll das Benzol dutch andere L5sungsmittel wie Xylol ersetzt werden. 
Arbeiter mit Herz-, Lungen- oder Leberleiden, h~morrhagiseher Diathese oder An~mie 
sind wegen besonderer Gefi~hrdung yon Arbeiten mit Benzol auszusehliel~en. 7. G i f t ig  e 
: P e t r o l e u m d e r i v a t e :  Die Produkte der fralc~ionierten Petroleumdestillation werden 
in den versehiedensten Industriezweigen gebraucht und ffihrten wiederholt zu akuten 
und chronisehen Vergiftungen, letztere besonders h~ufig in der Gummiindustrie. 
Die akute Form ~hnelt der Alkoholvergiftung; die ehronisehe hat weniger ausge- 
sproehene Symptome, wie 1)ar~sthesien, Bronchitis, An~mie u. a. 8. B o r s h u r e v e r g i f -  
t u n g :  In Amerika wurden mehrere Todesfalle beobaehtet. Es liel~ sich nachweisen, 
dab Bors~ure durch die unverletzte t taut dringt. 9. S u b l i m a t v e r g i f t u n g :  Prfifung 
der therapeutisehen Wirksamkeit yon Milch, rohem Ei sowie intravenSsen Injektionen 
yon Natriumthiosulfat ergab deren Brauchbarkeit. Ansteigen der Leukocytenzahl 
auf fiber 20 000 ist ein Zeiehen f fir Nephritis und Colitis mit infauster 1)rognose. 
10. B r o m v e r g i f t u n g :  Zwischen Brom und Chlorumsatz im KSrper bestehen enge 
Beziehungen, indem Bromsalze die Chlorsalze aus den Geweben verdr~ngen. Thera- 
peutisch wird deshalb intravenSse Kochsalzinjektion vorgeschlagen. Schrader. 

Krause, Paul: Ein Beitrag zur Kenntnis des R~intgencareinoms als Berufskrankheit. 
(Med. Univ.-Kiln., Mi~nster i. West/.) Strahlenther. 35, 210--219 (1930). 

Bericht fiber einen an RSntgencarcinom verstorbenen Kranken, der seit 1924 beobachtet 
wurde. Der Kranke war fast 25 Jahre im R6ntgenbetrieb t~tig, hatte 1902 eine RSntgen- 
dermatitis im AnschluB an eine besonders starke Exposition (Demonstration) bekommen, 
sparer allm~hliehe Ausbildung verrukSser Effloreseenzen, 1922 Amputation des rechten Zeige- 
fingers (atypischer l%Sntgenkrebs), Narbenrezidiv 1924, worauf Amputation, 1925 Drfisen- 
metastase in der Achsel, Exstirpation, 1926 erneutes Rezidiv, Exartikulation des Armes. 1928 
Exitus. Sektion: Lungenmetastasen, Metastasen im 2. und 3. Brustwirbel, Halberstaedter.o 

Diez, Salvatore: Ricerche sull'influenza del fattore pr(~iessionale nella patogenesi 
delle variei. (Untersuehungen fiber den Einflul~ des Berufes auf die Entstehung der 
Krampfadern.) (Soc. di Med. Leg., Roma, 6. V. 1929.) Zaechia 8, 92-~93 (1929). 

Untersuehungen an 1986 Menschen vom 20. bis 60. Lebensjahr, aus den verschiedensten 
:Berufen. Die Genese der Krampfadern steht nieht mit dem Beruf in Zusammenhang: sie liegt 
eher in angeborenen oder erworbenen anatomischen oder funktionellen kSrperlichen Zust~nden. 
:Der Beruf, besonders die sitzenden Berufe, k6nnen eine Versehlimmerung der durch die 
obengenannten Faktoren verursachten Krankheit bedingen. Die Varizen sind keine Berufs- 
krankheit : es gibt nur Berufe, die mit einem varikSsen Zustande unvereinbar sind. Romanese. 

P ~ 6 t z [ i c h e r  T o d  a u s  i n n e r e r  U r s a c h e .  

Werkgartner, A.: Welche 1)liitzlichen Todesf~ille aus natiirlichen Ursa~hen erregen 
im S~iuglingsalter den Verdacht gewaltsamer Tiitung? (Wien. reed. Doktoren-Kolle- 
glum, Sitzg. v. 17. II.  1930.) Wien. klin. Wsehr. 1930 I, 350. 

Werkgartner, A.: Welche natiirliehen krankhaften Ver~inderungen fiihren beim 
Erwaehsenen und beim alternden Menschen am h~iufigsten zum pl~tzlichen To,l? (Wien. 
reed. Doktoren-Kollegium, Sitzg. v. 17. II. 1930.) Wien. klin. Wschr. 1930 I, 351--352. 

Werkgartner, A.: Welche Gelegenheitsursaehen veranlassen bei langsam fort- 
sehreitenden Krankheitszust~inden den pliitzlichen Eintritt des Todes? (Wien. med. 
1)oktoren-Kollegium, Sitzg. v. 17. II.  1930.) Wien. klin. Wschr. 1930 I, 352. 

Kurze Wiedergabe der Antwort auf die im Titel gestellten Fragen. Niehts Neues. 
v. Neureiter (l%iga). 
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Dumas, A.: Brusque thrombose de la sylvienne avec ictus et mort rapide ayant 
simul6 l'h~morragie c~r~brale chez un vieillard en phase d'involution tensionnclle. 
(PlStzliche Thrombose der Arteria fossae Sylvii mit Schlaganfa]l und raschem Tod 
unter Vorti~uschung einer cerebralen Blutung bei einem Greise im Stadium des nach- 
lassenden Blutdruckes.) (Soc. Mdd. des H~p., Lyon, 4. II. 1930.) Lyon mgd. 1930 I, 
357 --359. 

71ji~hriger Mann, seit einigen Jahren im Hospiz, erlitt anscheinend einen SchtaganfM1 
und lag 36 Stunden im Koma bis zum Tode. Bei seiner Aufnahme war das Herz etwas ver- 
gr6l~ert, zeigte Galopprhythmus, Ger~usch am zweiten Aortenton. Gesteigerter Blutdruck, 
etwas Eiweil~ im Urin. Im Laufe der Zeit allm~hliche Abnahme des Blutdruckes. Die Diagnose 
am Lebenden (es bestanden schlaffe Li~hmungen) war unsicher: cerebrale Blutung mit Durch- 
bruch in den Ventrikel, besonders links ? Bei der Autopsie ergab sich eine mi~Gige I-Ierzver- 
grSBerung, Atheromatose der Aorta, verkleinerte sklerotische Nieren mit Cysten. Gehirn- 
befund : Erweichung des grSBten Tells der linken Grol~hirnhalbkugel in Form eines brSckligen 
Breies (? Ref.), im Bereich der Stirn- und Scheitellappenwindungen; lediglich ein Tell des 
Hinterhauptlappens und der vordere Tell des Stirnlappens zeigten anni~hernd normales Ver- 
halten. In der stark sklerotischen Atteria iossae Sylvii land sich ein obliterierender ~est haiten- 
der Thrombus. 

Folgende Schlfisse wurden gezogen: 1. grofte massive Thromben kSnnen das kli- 
nische Bild einer Hirnblutung vort~uschen und zum raschen Tode und Korea ffihren. 
2. Das ~=ommt vorzugsweise bei Greisen und bei alten Hypertonikern im Stadium der 
Abnahme des Blutdruckes vor (sehon mehriach beobachtet). 3. Vorhergehende Li~sionen 
der Arterien begfinstigen solche Thrombosen. 4. Es kommen zu den Gefi~l~sionen 
gewisse wenig bekannte Einflfisse der sanguinischen Konstitution: leichtere Gerin- 
nungsf~higkeit des Blutes besonders in st~rkeren Arterien ( ? Ref.). 5. Die Thrombosen 
kommen h~ufiger in und nach der Ruhe vor (bei Abnahme des Druckes), im Gcgensatz 
zu den Blutungen, die hi~ufiger bei Anstrengungen mit Zunahme des Druckes eintreten. 

Walche~" (Miinchen). 
Costedoat, A.-L.-D.: La mort subite au cours des aifcetions du c~eur et de l'aorte. 

(Der plStzliche Tod im Verlaufe yon Kranl~heiten des Herzens und der Aorta.) Arch. 
M~d. rail. 91, 89--112 (1929). 

Obersiehtsreferat finer das im Titel genannte Gebiet yore gerichtlich-medizinischen 
Standpunkt aus, mit Betonung der klinischen Symtome und der pathologisch-anato- 
mischen Befunde. I m  einzelnen nichts wesentlieh Neues. Beim tt~moperikard dfirfte 
wohl weniger der Druck auf die Kammern, als der aui die VorhSfe delet~r wirken (Ref.). 
Bei einem plStzlichen Tod bei raschem Laufen auf der Flucht fand Verf. lediglich Obli- 
teration des Herzbeutels. Auf die unregelm~fiigen Anastomosen im Bereich der beiden 
Coronararterien wird auimerksam gemacht (vgl. den stereoskopischen RSntgenatlas 
yon J a m i n - M e r k e l ) .  Das Fettherz land Verf. in F~llen von pl6tzlichem Tod mei- 
stens kombiniert mit sonst~gen Herzerkrankungen, die allein sehon ifir sich den Todes- 
eintritt erkl~ren konnten. ~beranstrengung ffihrt wohl nut bei krankhafter Ver~nde- 
rung am Herzen zum plStzlichen Tod. Bei der Besprechung der Sektionsmethodik ist 
folgendes erw~hnenswert : Verf. empfiehlt die 0ifnung des Herzens in situ, um Throm- 
ben nicht zu verschleppen, was bei der Herausnahme geschehen l~Snnte. (Bei der 
Herausnahme der Brustorgane in toto naeh Z e n k e r - H a u s e r  besteht diese Gelahr 
nicht; Refi). Die Wasseraufgu~probe zur Prfifung der Herzklappeniunktion wird 
(mit Recht; d. Refi) skeptisch beurteilt. Die Untersuchung yon Gerinnseln bzw. 
Thromben erfordert groi~e Aufmerksamkeit, manehmal mikroskopische Untersuchung. 
Das Herz ist immer ohne Inhalt zu wiegen. Die Coronararterien 5ffnet Verf. dutch eine 
Reihe yon Querschnitten (senkrecht zum Verlauie der Gef~fte !). (Diese Methode wird 
yon uns bei tatsi~chlicher Verengerung auch angewandt; Ref.) Die Diagnose einer 
Myokarditis ist oft dutch mangelhafte Kenntnis der Leiehenerseheinungen erschwert 
bzw. wird dutch letztere eine solche vorget~uscht. Walcher (Miinehen). 

Herapath, []. E. K., and ~. B. Perry: The coronary arteries in a ease oi Iamilial 
liability to sudden death. (Die Coronararterien bei einem Fall yon famili~rem Auf- 

Z. f. d, ges. Gerichtl. Medizin. 16. Bd. 8 
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treten yon plStzlichem Tod,) (Univ. Cardiac Research Centre, Gen. Hosp., Bristol.) 
Brit. med. J. Nr 3614, 685--687 (1930). 

1924 hatten Carey Coombs und Lucas auf eine Familie aufmerksam gemaeht, in der 
der Vater und 2 SShne pl6tzlieh jung gestorben waren. In der vorliegenden M_itteilung wird 
der elektrokardiographische Befund bei einem weiteren Sohne mitgeteilt; w/ihrend 2 Jahre 
vor dem Tode des Patienten im Ekg. die T-Zaeken in allen Ableitungen positiv waren, war 
I Monat vor dem Tode T 2 nur mehr angedeutet und T 3 negativ; kliniseh bestand Angina 
pectoris; anatomisch wurde Atheromatose der Aorta, besonders im Abdorainalanteil, Ceilweise 
mit Verkalkungen, gefunden; die Injektion der Coronargefi~Be zeigte eine erhebliehe Vasculari- 
sation des linken Ventrikels, wie sie yon Gross als Altersver/inderung besehrieben wurde. 
Die Coronararterien waren an vielen Stellen hochgradig verengt, die Elastica int. und ext. 
an vielen Stellen unterbroehen. Die Ver/~nderungen entsprechen Altersver~nderungen, die bei 
dem etwa 4Oj/~hrigen Mann in besonders starker Auspri~gung und viel st/~rker, als es dem Alter 
entspr~che, aufgetreten waren. Adol/Schott (:Bad :Nauheim).o 

Leafy, Timothy, and Joseph T. Wearn: Two cases of complete occlusion of both 
coronary orifices. (Zwei F~lle yon vollst~ndigem VersehluB beider Coronarmfindun- 
gen.) (Boston City Hosp., Boston.) Amer. Heart J. 5, 412--423 (1930). 

Die Ver~tnderungen am Ursprung der Coronararterien lieBen auf einen ]angsam fort- 
schreitenden Prozel3 schlie/3en, der wahrseheinlich Monate brauchte, um den vSlligen Ver- 
schlul~ der Gef~/]e zu erreiehen. Im tterzmuskel wurden keine Anzeichen ffir fettige Degenera- 
tion, Myokarditis gefunden. Die einzig ausreichende Erklarung ffir die Lebens- und Arbeits- 
mSglichkeit der Kranken grfindet sich auf die Annahme, dab die Herzvenen (Venae Thebesii) 
einen genfigenden kompensatorischen Kreislauf ffir die Funktion des tterzmuskels iibernommen 
haben. Kiilbs (K6ln).o 

Barry, D.T.:  Effects of air in the vascular system and the mechanism of death. 
(Die Wirkung der Gegenwart yon Luft im Gef/iBsystem und der Meehanismus des 
Todes.) Brit. reed. J. Nr 3614, 689--690 (1930). 

Untersuchungen fiber den EinfluB der Injektion yon 50--100 ccm Luft in die 
V. iugularis bei Hunden batten folgendes Ergebnis: Bei unerSffnetem Thorax treten 
racist folgende Erscheinungen in unmittelbarem AnschluB an die Injekti0n ein: Atem- 
stSrungen, starke Unruhe, Polypnoe, starker Blutdruekabfall und Arhythmie. In 
tiefer l~arkose ~ndert sieh das Bild besonders darin, dab statt der Polypnoe sehr bald 
Apnoe eintritt. Auf Grund der Autopsiebefunde wird besonders darauf h~ngewiesen, 
dab entgegengesetzt der iibliehen Ansehauung sieh nur wenig Luft in der A. pulmona]is 
finder. Dagegen wird die groBe Bedeutung der Ateml~hmung dureh Versagen des 
Atemzentrums hervorgehoben. Die Ateml/ihmung ist besonders ausgepriigt in tiefer 
Narkose und naeh Vagusdurchschneidung. In Versuchen mit er6ffnetem Thorax 
(kiinstliehe Atmung) tritt der Tod durch Herzstillstand, meist naeh Kammerflimmern, 
ein, w~hrend bei erhaltener natiirlieher Atmung dieser Mechanismus nut eine unter- 
geordnete Rolle spielt. Hinsiehtlieh der Therapie der Luftembolie werden bei noeh 
vorhandener Atmung Sauerstoffinhalationen empfohlen; bei drohender Ateml/~hmnng 
kfinstliche Atmung; yon Ader]aB und yon Versuehen, die eingedrungene Luft abzusaugen, 
wird abgeraten. Es wird darauf hingewiesen, dab gerade bei solchen Zusts die 
spontane Erholungsf~higkeit besonders groB ist, so dab eine spontane Erholung oft 
einer angewandten Therapie zugeschrieben wird. Adol/ Schott (Bad l~auheim).o 

Urechia, C. J ,  et M. Kcrnbach: La mort subite dans la rage. (P15tzlicher Tod 
bei Tollwut.) Ann. Mdd. 16g. 10, 63--65 (1930). 

Veff. beriehtet fiber folgenden Fall: 67ji~hriger Mann wird yon einem lyssakranken 
Hunde in die reehte GesaBbaeke gebissen. Nach 3 Wochen tritt eine Schw~che in den oberen 
Extremit/~ten auf, die Patient in ~rztliche Behandiung f/ihrt. Auf der Eisenbahnfahrt zur 
Klinik pl6tzlicher Tod. Die histologische Untersuchung des Zentralnervensystems ergab eino 
diffuse, fiir Lyssa eharakteristisehe Myelitis, cervicalw/~rts zunehmend. Der ProzeB greift 
fiber auf die Medulla oblongata und auf die basalen ttirnabschni~te, w~hrend das GroBhirn 
frei gefunden wird. Verf. erkl/~rt den pl6tzliehen Tod mit Herdbildungen in der Medulla 
oblongata. Pette (Magdeburg).~ 

Paula, Friedrich: ~ber cinch Fall yon Asthma bronchialc mit Tod im Anfall. 
(I. Med. Abt, Kaiser F~anz Jose/-Spit., Wien.) Med. Klin. 1929 II, 1818--1819. 

Fall yon typisehem Bronchialasthma, bei dem psyehisehe Momente eine Hauptrolle 
spielten. Naeh anf~nglicher Besserung 16ste ein psychiseher Insult eine Serie schwerer An- 
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f~lle aus: in einem solchen Anfall plStzlicher Exitus unter dem Bild einer akuten ~Ierz- 
insuffizienz. Es handelte sich um eine 38j~hrige Frau yon hypoplastischer Konstitution, 
enger Aorta, kleinem Herzen und hypoplastischen Gef~iten. Sektionsbefund : m~ehtige Lungen- 
blutung, hervorgerufen durch Stenosen der kleinsten Bronchiolen infolge Spasmen der Bron- 
chialmuskulatur und Absonderung eines z~hschleimigen, an eosinophilen Zellen reichen Ex- 
sudates. Ruptur zahlreicher Bronchiolen. Diffuse Bronchiolitis mit stellenweise schleimiger 
Umwandlung der Bronehusepithelien. Die starke Belastung des Kreislaufs w~hrend des An- 
falls ffihrte zur pl6tzlichen Kreislaufinsuffizienz. K. Eskuthen (Zwickau). ~ ~ 

Hepner, Franz: Akute Nebenniereninsuffizienz 4 Jahre naeh Gebm.tstrauma. 
(Univ.-KinderIdin., GSttingen.) Arch. Kinderheilk. 90, 10--18 (1930). 

4j~hriges Madehen, ganz plStzlicher Beginn mit Leibschmerzen und hohem Fieber. Am 
n~chsten Tag stundenlang dauernde Kr~mpfe. In den letzten 20 Stunden a. m. dauernd 
schwerste Kr~mpfe. Erbreehen kaffeesatzartigen Blutes, Exitus. Pathologiseh-anatomische 
Diagnose: Beiderseits Verkalkung und Verkn(icherung der ~ebennieren mit ZerstSrung der 
Marksubstanz. KnStchenfSrmige Degeneration der Nebennierenrinde. Der Anatom nahm als 
Ursaehe ein Trauma an, das nach Ansicht der Kliniker sicherlich in der Geburt zu sehen ist 
(Wendung mit Fraktur eines Untersehenkels, sonst nichts Abnormes beim Neugeborenel]: 
Mit 2 Jahren wurden w~hrend einiger Tage Krampfe beobachtet.) Auffallend ist, dal3 das Kind 
ein Alter yon 4 Jahren erreiehte. Einige Bemerkungen zu dieser T~tsaehe. A. Dollinger.o 

Feller, A.: Tiidliehe Mageublutung aus ungew6hnlicher Ursaehe. (Path.-Anat. 
Inst., Univ. Wien.) Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 4!, 670--678 (1930). 

Mitteilung eines Falles yon tSdlieher Magenblu~ung infolge des Einbruehs eines myko- 
tischen Aneurysmas der Bauehaorta in den Magen. ~V. Henning (Leipzig). o 

Kindesmord.  
Heidler, Hans: Die Bedeutung des Geburtstraumas fiir den Seh~idel des Neu- 

geborenen. (II. Univ.-Frauenlclin., Wien.) Wien. med. Wschr. 1930 I, 460--463 
u. 500--502. 

Die Asphyxie spielt fiir den Tod dsr Neugeborenen durehaus nicht jene Rolle, 
die man ihr noch vor wsnigen Jahren zuerkannte. Auch die Lebensschw~che erkl~rt 
durchaus nicht immer das Sterben friihgeborener :Friichte. Das Geburtstrauma mit  
seiner intrakraniellsn Liision ist h~tufig schuld daran. Auch die spontane Geburt 
bedeutet sin Trauma fiir den Schi~del des Neugcborenen. Im  wesentlichen handelt 
es sich bei den intrakraniellen Traumen um Blutungen, die zumeist aus Zerreil3ungen 
des Kleinhirnzeltes stammen. Ferner gibt es Blutungen zwischen dis weichen tIirn- 
h~ute, auch - -  seltener - -  intraventrikuliire Blutungsn. Auch kommen multiple, 
oft flohstichartige Blutungen in der tI irnsubstanz vor (aus J~sten der Yena cerebri 
magna Galeni), auch intracerebrale nekrobiotische Prozesse. Ungefithr dis H~lfte der 
toten Kinder weist intrakranielle Lasion als Todesursache auf. Die Prognossnstellung 
ist au~erst schwierig, oft unmSglich. Yon Lumbalpunktionen als Therapie kann man 
sich nicht viel versprechen. Wichtiger als die Therapie ist die Prophylaxe. 

Kurt Mendel (Berlin).~ 
Partridge, Jeyee: Stillbirth due to intraeranial injury. (Totgeburten infolge intra- 

kranieller Verletzungcn.) (Anat. Dep., London School o] Med. ]. Women, Roy. Free Hosp., 
London.) J. Obstetr. 37, 1--26 (1930). 

Nahezu die H~lfte aller Totgeburten, die bei Beginn tier Geburt noch am Leben 
war, stirbt bei sonst gssunden Mfittern wiihrend der Geburt info]ge intrakranieller 
Verletzungen ab. Selbst bei einem Mil]verhiiltnis zwischen Becksn und kindlichem 
Kopf ist die Nachgiebigkeit der Beckenligamente so grog, da~ die Geburt leicht von- 
statten geht. Diese ErscMaffung der Beckenligamente kann bereits 20 Wochen vor 
der Geburt festgestellt werden. Bei 100 untersuchten Schwangeren fund Veff. 4 mit 
Starrem Becken, yon diesen batten 2 Totgeburten infolge intrakranieller Sch~digungen. 

Deiehgr5ber (Ber]in-Spandau). o 
Sternberg, Carl: Multiple Hiihlenbildungen im GroBhirn (Markporeneephalien) als 

Folgen des Geburtstrauma. (Path. Inst:, Kran,~enh. Wieden, Wien.) Beitr. path. Anat. 
s4, 521-52s  (1930). 

Ein Knabe kam erst nach 32stiindiger Dauer der Geburt-seheintot zur Welt. Das 3800 g 
8* 


