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schen Verfahren der Sod~fabrikation, schliei~lich auch in andern zum Tell schon oben erw~hn- 
ten Betrieben (F~rberei usw.) bei Verbrennung yon Celluloid. Auch die Desinfektion yon 
Wohnungen, Schiffen mit Blaus~ure birgt grol~e Gefahren, (Besprechung der Methoden und 
der Verhiitung yon CHN-Vergiftungen.) - -  Die Besprechung der S y m p t o m a t o l o g i e  der 
Blausi~urevergiftung bietet nichts wesentlich Neues; dagegen wird mit l~echt auf die Schwierig- 
keit der Diagnose bei pl6tzlichen TodesfMlen, auf die Unverli~Bliehkeit des Geruehes nach 
bitteren Mandeln usw. hingewiesen. Der chemische  Nachweis  in den Leichenteilen ge- 
schieht nach den bekannten Methoden (Berlinerblaureak~ion, Sulphoeyanidreaktion) oder 
mikroehemisch naeh Brunswick  und Neure i t e r ,  welche angeblieh noch in einem Tropfen 
der LSsnng 0,06-Tausendstel Milligramm Blaus~ure naehzuweisen verm6gen. 

Kalmus (Prag). 
Goldmann, H.: Eine neue gewerbliche Retrobulb~irneuritis. (Univ.-Augenlclin., 

Bern.) Klin. Mbl. Augenhcilk. 84, 761--762. 
Beim Lackieren yon Kraftwagenkarosserien verwendet man jetzt vielfach das 

Spritz- (Duco-) Verfahren. Die Arbeiter, welche mit der Spritzpistole arbeiten, tragen 
Atemmasken, da die R~ume mit dichtem Nebel des zerst~ubten Materials angefiillt sind. 

25jghriger Maler hatte 6fter dem Vorarbeiter beim Lackieren geholfen, ohne selbst eine 
Maske zu tragen. Dabei war ihm aufgefallen, dab jedesmal nach der Arbeit der Auswurf 
gefarbt war, Kopfsehmerzen und voriibergehende Sehst6rungen (Nebel) auftraten. SehlieB- 
lieh hielt das sehlechte Sehen abet an, und der Patient begab sich in augen~rztliehe Behand- 
hmg. - -  Befund: Beiderseits leiehte Verwaschenheit der Sehnervenseheibe, Schlgngelung der 
Netzhautvenen. Das Sehverm6gen ist rechts auf Erkennen yon Fingern in 1 m, links auf 0,7 m 
herabgesetzt. Im rechten Gesiehtsfeld ein zentrales Skotom fiir F~rben in etwa 15 ~ Durch- 
messer. Linkes Gesiehtsfeld frei. Kein krankhafter Nebenh6hlen-, Nerven-, Blutbefund. 

Die chemisehe Untersuchung des LSsungsmittels ergab: Amylacetat  and Benzol 
(kein Methyl-, Allyl-, Amylalkohol in grSl~erer Menge, Spuren jedoeh nicht auszu- 
schlie~en). Die Farbe war nieht bleihaltig. Fiir die Sehi~digung des Sehnerven ist 
also die Amylacetat-Benzolmischung anzuschuldigen. Jendralski (Gleiwitz). 

Zangger, H.: Oxalylehlorid und toxisehe Herzstiirungen. Vorl~iufige Mitteilung 
fiber toxisehe Herzst~irungen. A. Zur Frage der Vergiftung mit Oxalylehlorid, S~iure- 
ehloriden, ehlorierten Siiureehloriden und ehlorierten Fettsiiuren. Sehweiz. Z. Unfall- 
meal 24~ 69--72 (1930). 

Verf. hat  2 F~lle von HerzstSrungen bei Arbeit mit Oxalylchlorid beobachtet. 
Neben leichteren Lungen- und Ve'rdauungssymptomen standen Herzst6rungen im Vorder- 

grund, wie Labilitiit der Herzaktion, Irregulariti~t des Pulses, erh6hter Blutdruck bis 180 mm 
Hg, Herzerweiterung und Dyspnoe. Ob die sehgdigende Wirkung des Oxalylehlorids auf das 
Freiwerden yon Phosgen bei der ehemischen Spaltung zuriickzufiihren ist oder auf Salzsgure- 
bfldung in den OrganzeUen, ist noeh nicht gekli~rt. Verf. glaubt, dab ein Teil der unter der 
Diagnose Iterzneurose gefiihrten Patienten unter Berufsschadigung durch Vergiftung mit orga- 
nischen S~ureehloriden zu leiden habe, ohne dab diese erkannt wurde. Ki~lSs (K61n). o 

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

Heger-Gilbert, F., Laignel-Lavastine et M. de Laet: La mort subite m6dieo-16gale. 
II. Snoeek, J.: La mort subite par troubles fonetionnels ou 16sions des organes g6nitaux 
de la femme. (Der pl6tzliche Tod in forensischer Beziehung: Der pl6tzliche Tod bei 
funktionellen und organischen Erkrankungen der weiblichen Genitalien.) (Serv. Univ., 
Maternitd, Paris.) (15. eongr, de todd. lJg. de langue /ranr Paris, 26.--28. V. 1930.) 
Ann. M6d. 16g. etc. 10, 233--264 (1930). 

u besprechen den plStzlichen Tod in der Schwangerschaft, w~ihrend der 
Geburt und im Wochenbett.  Traumatische Einwirkungen uuf den Bauch fiihren 
bei Sehwangerschaft verhgltnism~13ig selten, um so hi~ufiger bei Abtreibungs- 
versuchen zt~ Genitalverletzungen and zum plStzlichen Tode duxeh sie. Am~wiehtigsten 
ist bier die Luftembolie, die Embolie bei sehon vorher bestehenden Gef~fithrombosen 
der inneren Genitalien and der Shocktod. Verh~ltnismiifiig selten ist der Tod dureh 
Herzerkrankungen (Lungen6dem, Lungenembolie) in der Schwangersehaft. Rasch 
t6dlieh verlaufende Blutungen entstehen vor allem in der zweiten Sehwangersehafts- 
h~ilfte dutch Placenta praevia. Die Bedeutung der Sehwangerschaftsniere und Eklamp- 
sie ftir den plStzlichen Tod in der Schwangersehaft wird eingehend besprochen. Wgh- 
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rend des Geburtsvorganges mit seiner starken Inanspruchnahme des Kreislau~[es 
(Blutdrueksteigerung) fiihren Herzleiden h~ufig, seltener Lungenembolien zum pl5tz- 
lichen Tod. Die Uterusruptur hut den plStzlichen Tod, meist im AnschlnI3 an sehwierige 
geburtshilfliche Eingriffe, sehr selten spontan zur Folge. Der Shocktod in oder kurz 
nach der Geburt tritt in 2 Formen auf, entweder als eehter vagotonischer Shock in 
Verbindung mit den Geb/irmutterkontraktionen oder dutch die plStzliehe Entleernng 
der BauchhShle infolge Verschiebung des Blutes bei gleiehzeitiger Liihmung der Baueh- 
gef~l~e. Beide Shockformen fiihren bei durch I-Ierz-, Gerbil-, Nieren-, Leberleiden 
DisEonierten zum Tode. Endlich kommen plStzliche Todesfiille nach der Geburt noch 
dutch profuse Blutungen bei Uterusatonie oder durch Platzen yon Yaricen drr Schwell- 
kSrper am Scheideneingang , welter durc]a r~sch verlaufende Infektionen, Uterus- 
in~'ersion und sehr selten dutch Organzerreil~ungen (Mils, Zwerchfell, Hers usw.) vor. 
Bei den plStzlichen Todesfiillen im Wochenbett handelt es sieh entweder um Herz- 
und Gef~il~erkrankungen ehronischer Art oder um Lungenembolien yon Thrombosen 
aus, selten auch um innere Blutungen dutch ausgedehnte Thrombosen im Bauehraum 
oder eine foudroyante Peritonitis. Endlich bespreehen Verff. noch den plStzlichen Tod 
dutch Platzen einer Tubargraviditgt, profuse Blutungen bei Uteruscarcinom und 
Embolien bei Uterusmyomen.. (I. vgl. diese Z. 14, 241.) Weimann (Berlin). 

Heger-Gilbert, F., Laignel-Lavastine et M. de Laet: La mort subite m~dico-l~galc. 
iL Bigwood, E. J.: L'analyse chimique du sang peut-elle apporter un renseignement utile 
au m~decin l~giste dans le diagnostie post-mortem de la mort par coma diab~tique ou 
n~phritique. (Der gerichtlich-medizinisch interessierende plStzliche Tod. II. Vermag 
die chemische Analyse des Blutes dem Gerichtlichen Mediziner einen ntitzliehen Hin- 
weis fiir die Postmortem-Diagnose beim Tod dutch diabetisches oder nephritisches 
Korea zu geben ?) (15. congr, de mgd. lgg. de langue /rang:, Paris, 26.-28,  V. 1930.) 
Ann. M gd. ldg. etc. 10, 284--296 (1930). 

Die ehemische Analyse von Blur, das innerhalb 48 Stunden nach dem plStzlich 
eingetretenen Tode durch Herzpunktion gewonnen und mehrere Wochen in geschlos- 
senen Behi~ltnissen bei Laboratoriumstemperatur aufbewahrt (autolysiert)wird, ge- 
starter keine Schliisse auf den Zustand des Blutes in vivo. Vielleicht wiirde mit der 
grSl~ten Beschleunigung gewonnenes und unmittelbar untersuchtes Blur hinsichtlieh 
des niehtproteinischen Stiekstoffes und der Alkalireserve bessere Resultate ergeben. 

Brieger (Sprottau). 
Hegcr-Gilbert, F., Laignel-Lavastine et M. de Laet: La mort subite m~dico-l~gale. 

IIo Le F~vre de Arric, Marcel: La mort subite dans les maladies infeetieuses. (Der ge- 
richtlich-medizinisch interessierende p]Stzliche Tod. n .  Der plStzliche Tod bei Infek- 
tionskrankheiten.) (15: congr, de ~n~d. I~g. de langue ]rang., Paris, 26.--28. V. 19301) 
.Ann, Mdd."ldg. etc. 10, 301-=319 (1930). 

Der plStzliehe Tod bei Infektionskrankheiten liiSt sich auf folgende Umst~nde 
zuriickftihren: l. Herzaffektionen versehiedener Art (mnskuliire, parenchymatSse und 
/nterstitielle Veri~nderungen bei Scharlach, Typhus, Diphtherie; LeitnngsstSrungen bei 
Diphtheric; entziindliehe, endocarditisehe Veranderungen mit Thrombose oder Per- 
foration mit ihren Folgeerscheinungen). 2. Veriinderungen am zentra]en Iqerven- 
system toxischer oder entziindlicher Natur, insbesondere bulb~Lre Sehadigungen. Auch 
Schi~digungen am peripheren ]Nervensystem kSnnen Todesursache sein, besonders 
am Vagus bei Diphtheric. 3. Veranderungen an den endokrinen Organen, besonders 
an den Nebennieren. 4=. Komplizierende Organerkranknngen (z. B. der Lungen) mit 
oder ohne bakteriologische Befunde. Brieger (Sprottau). 

Heger-Gilbert, F., Laignel-Lavastine etM. de Laet: La mort subite m6dico-1fgale. 
II. P6ch~re, V.: La mort subiie des enfants au point de rue m(~dico:l(~gal. (II. Der plStz- 
liche Tod im Kindesa]ter vom gerichtlich-medizinischen Standpunkt.) (15. congr, de 
todd. ldg. de langue ]~an~., Paris, 26.--28. V. 1930.) Ann. M6d. 16g. etc. 10, 320--334 
(1930!. 

Ubersichtsreferat. Die Besonderheiten des kindlichen Organismus, seine gr613ere tiin- 
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fglligkeit im Vergleich mit dem erwachsenen werden harvorgehoben. Es warden sowohl die 
Todesf~ille nach Krankheiten wie die aus anseheinend roller Gesufidheit heraus, bei denen 
die Sektionsbefunde entscheidend sind fiir die Aufkl~rung, besprochen. Auf das Referat auf 
dem internationalen Kongre~ in London 1913, erstattet yon E. M a r t i n  und G. M o u r i q u a n d  
fiber den Gegenstand, wird Bezug genommen und dann werden eigene Erfahrungen zusammen- 
fassend mitgeteilt. Krar~kheiten der Mund-Raehanh6hle, Durchbrfiehe yon Retropharyngeal- 
abscessen in die Luftwege mit Erstieken; bemerkenswert 2 F/~lle yon Blutung aus der Carotis 
bei Halsabsee~. Krankheiten der Luftwege und Lungen,, Bronchopneumonie .bei Enteritis 
der S~uglinge, a.ngeborene Herzfehler. Hervorgehoben werden noeh Blutungen aUS den weichen 
H&uten naeh Geburtstraumen, unterstiitzt dureh Gefal~wandschw/iehe, vorwiegend bei Syphilis 
( ?  Ref.). Der mechanische Kropftod durch Kompression der Trachea wird abgelehnt (wohl 
nicht ganz mit Reeht. R ef,), dagegen soll es bei Kropf durch Druck auf den Nervns recurrens 
zu pl6tzlichem Tod kommen kOnnen. Die Bedeutung yon Nebennierenerkrankungen wird ge- 
wfirdigt und die gefghrliche Wirkung der Entfernung der Gland. parathyreoid. Bei den all- 
gemeinen Infektionskrankheiten wird die Diphtherie an erste Stelle gerfickt, die Serumbehand- 
lung ftihrt nicht zum pl6tzlichen Tod, sondern das Diphtherietoxin. Beim Typhus wird das 
Vorkommen yon Nebennierenblutungen erw/~hnt. Von Konstitutionskrankheiten warden 
die Spasmophilie, die Hyperplasie der Thymus mit oder ohne allgemeinen Status lymphatieus, 
der Tod bei Ekzem und die Lues congenita besproehen. Der mechanische Thymustod wird 
abgelehnt, eine sch/idigende Wirkung ihrer Hormone bei gesteigerter Funktion zugegeben. 
Die Fglle yon Ekzemtod lassen meist bei der Sektion noch andere Organerkrankungen nach- 
weisen. Bei der Lues eongenit~ finder m~n h~tufig Unterentwickelung und Unterern~hrnng. 
In den Sehlults/~tzen wird auf die Notwendigkeit h/hffiger erg/~nzender mikroskopischer Ulite~ 
suchungen hingewiesen, o Walcher (Mfinctien').~'~ 

Warburg, Erik J.: ~ber den Coronarkreislauf und fiber die Thrombose eincr 
Coronararterie, mit einer gesehiehtliehen ~bersicht. ( I I .  Aid.  off Path. In, st., Komm~e~v- 
hosp., K~benhawu) Bibl. Laeg. 122, 1--64 u. 65--102 (1930) [D~nisch]. 

Das Symptomenbi ld  der Coronarthrombose wird dem der Angina pectoris gegen- 
fibergestellt. Die Anfalle setzen in Ruhe ein, sind mit  gewalt~ger Atemnot  verbunden,  
dauern Tage unte~ s tarkem Shock, zeigen haufig Erbrechen. Der Puls ist beschleunigt~ 
oft arhythmisch,  die K6rper tempera tur  ist erh6ht, der Blutdruck herabgesetzt ,  Staur 
ungssymptome und Lungenkomplikat ionen sind vorhanden. Der  Verlauf kann ver- 
schieden sein. Entweder  t r i t t  der Tod im An fall ein oder ira Laufe weniger Tage an 
Herzschw~che, Lnngenkomplikat ionen,  Ruptur .  Die Herzschw~che kann auch fiber 
langere Zeit sich hinziehen, eine Ar~ Hei lung  kann eintreten, ein Latenzstadium, Aus 
der eigenen Kasuis t ik  mi t  70 Sektionen geht die Haufigkei t  der Lungenkomplikat ionen 
hervor. Von diesen Fal len  waren 45 M~nner und 25 Frauen.  R6ntgenuntersuchung and 
Elektrokardiographie  zeigten die schwere Muskelerkrankung des Herzens. Die Prognose 
ist in den meisten Fal len wenig gut, doch is~ sie nicht  immer absolut  letal.  H: Scholz. o o 

Culotta, Antonino: Complesso primario con usura della trachea e morte per soffo- 
cazione in una bambina. (Usur der Trachea und Tod durch Erst ickung bei einem 
Kinde.) (Istit. di Anat.  Pat,, Univ., Palermo.) Riv. Pat .  e Clin. Tbc. 4, 324=-327 (1930). 

Das 4 Jahre alte M/~dchen starb kurz naeh der Aufnahme ins Krankenhaus in einem 
Erstiekungsanfall. Sektion: Abgekapselter K/~seherd im reehten Oberlappen, beginnende 
Verkalkung im Zentrum, Verk/~sung der entsprechenden Hilusdrfisen, Perforation der vorderen 
Traehealwand in der N~he der Bifurkationsstelle, Hineinragen einer verkKsten Drfisa in die 
Trachea, die ihr Lumen verlegte und so den Tod herbeigeffihrt hatte. Um den Lungenherd 
hatte sieh eine reichliche Gef/~Bbildung entwickelt, woraus gesehlossen werden kann, da$ die 
Infektion vom Lungenherd aus haupts/~ehlieh auf dem Blutwega vor sich gegangen war. ~ 
sprach aueh das Vorkommen miliarer Kn6tehen in der Leber. Ganter (Wormditt).o 

Richet fils, Ch., et J. Dublineau: Etude exp~rimentale sur la mort par inhibition, 
pleurale. (Tierversuche fiber den Tod durch Pleurareizung.) Ann. Mdd. ldg. etc. 10~ 
473--479 (1930). 

Pleurareizung kann eine t6dliehe Lahmung des Atemzentrums bewirken, zumal bei 
Resektion mehrerer Rippen, allgemeiner Narkose, Shock oder Trachcotomie. Edens.o 

G e r i v h t l i c h e  Geburtshilfe. 

Kende, B~la: T~dliche Sepsis durch intrauterines Schutzpessarium. Orv. Het ik  
1930 I, 435--436 [Ungarisch]. 

K e n d e  berichtet iiber einen t 6 d l i c h  v e r l a u f e n e n  Fall einer Intrauterin-Silkworm- 


