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Schellwald: Vorsieht beim Zerst~iubeu yon Insektenvertilgungsmitteln! Zbl. Ge- 
werbehyg., N. F. 16, 62--63 (1939). 

Kasuistische Mitteilung fiber ein Explosionsunglfiek im tIeizraum einer B~ckerei. Dort 
wurde das Insektenvertilgungsmittel ,,Neo-Maximit '~ gegen Sehwaben mit einer Flitspritze 
verst/iubt. Kurz daraut erfolgte eine Explosion, die zu sehweren :Brandverletzungen des 
:Bgckermeisters und seines Gesellen Anlal] gab; letztgenannter starb daran. Das feuergef~thr- 
liehe Mittel, ein Mineral6Iderivat, war in einer Flasche ohne warnende Aufsehrift an den 
K~ufer abgegeben worden. Die Explosion wurde hSchstwahrseheinlieh durch die noeh vor- 
handene Glut im Asehenkasten der Baekofenfeuerung ausgel6st. Veff. fordert, dalt die Abgabe 
gesundheitsschadlicher und feuergefi~hrlicher Stoffe aueh in kleinen Mengen nur in fertigen 
Paekungen mit entsprechender warnender Aufsehrift erfolgen soll. Schrader (Halle a. d. S.). 

Smith, F. Hilton: Penetration of tissue by grease under l)ressure of 7.000 1)ounds. ~ 
(Durchdringung des Gewebes durch Fett  unter dem Druck yon 7000 Pfund.) J .  
amer. reed. Assoc. 112, 907--908 (1939). 

Bei einem Autoschlosser dringt durch eine Verletzung des linken Zeigefingers 
under dem Druek yon 7000 Pfund Fet t  in das Unterhautfettgewebe ein. Es kommt zu 
einer ausgedehnten Nekrose dieses Fingers mit vSlliger Abstol~ung der Haut.  Auf/~hn- 
liche F/~lle aus der Literatur wird Bezug genommen. Reinhardt (Wefltenfels). 

Muller, M., et M. Marehand: Ict~re de la submersion ou sl)iroeh~tose iet~ro-h~mor- 
ragique ? (Ikterus als Ertrinkungs~oIge oder als Teilsylnptom einer Spiroch~tose ?} 
(Soc. de Mgd. LJg. de France, Paris, 13. I I I .  1939.) Ann. M~d. l~g. etc. 19, 363 bis 
367 (1939). 

In  3 F/~llen waren Arbeiter in sehmutziges Wasser gestiirzt; sie wurden ohnm/ichtig 
geborgen und durch ktinstliche Atmung wiederbelebt. Nach einigen Tagen traten 
Ikterus und schwache Albuminurie auf. Da jedes andere Krankheitssymptom fehlte, 
muf~ man an einen Icterus infeetiosus denken, der dnrch Eindringen yon Keimen auf 
dem Lungenwege und dutch die Darmschleimhaut---Pfortader entstanden ist. Die 
Infektionsbereitsehaft der Leber ist durch die beim Ertrinken anftretende Leber- 
sch/idigung erhSht, F, lbel (Heidelberg). 

Melikian, 0.: Der Blutegel in der Trachea. Miinch. reed. Wschr. I938 II,  1810--1811~ 
AIs einen wohl sehr seltenen FremdkSrper hat Verf. bei einem Bauern in Titbris einen 

Blu6egcl gefunden, den der Patient 14 Tage in der Trachea mit sich herumgeschleppt hatte. 
Entfernung gelang miihelos, Patient erholte sich leicht yore FremdkSrper und vom Ein- 
griff. 2 Abb. erl~utern den Text. Wolf (K~ssel), 

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

Even, Roger, et Jean Le Moniet: Tubereulose l)ulmonaire discrete et mort subite; 
congestion ~edemateuse des poumons et l~sions eas~euses des surr~nales. (Latente Lun-  
gentuberkulose und plStzlicher Tod. LungenSdem und Verk~sung der Nebennieren.} 
(Soc. d']~tudes Scient. sur la Tbc., Paris, 14: I. 1939.) Revue de la Tbc., V. s. 5, 334: 
bis 335 (1939). 

]~ei einem plStzlichen Tod eines 57 Jahre alten Patienten wurde bei der Autopsie neben 
kleinen Tuberkelknoten in der Lunge eine ausgedehnte Ver]~/isung der ~ebennieren gefunden. 
Der fiberrasehende Exitus wh'd yon den Autoren auf den Ausfall beider Nebennieren zuriiek- 
geffihrt. .Fresen (Diisseldorf).o 

Lelong, J.-Ph., et Louis Meyer: Mort tr~s rapide dans un cas de tubereulose pnl- 
monaire discrete avec l~sions massives des surr6nales. (.~ prol)os de la communication 
de M. Even). (P15tzlicher Tod bei unbekannter Lungentuberkulose mit umfangreicher 
Verk/~sung der Nebennieren.) (Sanat. de la Seine, Hauteville lain].) (Soc. d']~tudes 
Scient. sur la Ybc., Paris, 1~. I. 1939.) Revue de la Tbc., V. s. 5, 335--336 (1939). 

Bei einem 35 Jahre alten Patienten, dessert dunkle Hautpigmentierung auffiel, zeigte 
sieh bei der Sektion nach seinem plStzliehen Tod eine umfangreiehe Verkasung beider Neben- 
nieren. Parallele zu dem oben referierten Fall. ~resen (Diisseldorf):o 

Donat, R.: Beitrag zur Sl)ontanrnptur des Herzens bei umsehriebene:~ Adipositas 
eordis. (Path. Inst., Krankenanst., Bremen.) Frankf. Z. Path. 63, 128--135 (1939). 

Bei der Sektion eines 66ji~hrigen Mannes, der am Aufnahmetage und 8 Tage vorher 
p15tzlich auf der Stral]e zusammengebroehen war, land sieh als Todesursaehe ein H~mo- 
perikard. Dieses war infolge spontaner Herzruptur im Gebiet des Conus pulmonalis ent- 
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standen. Auf Grund der klinischen Erhebungen sowie des makro- und mikroskopischen Hcrz- 
befundes war anzunehmen, dag der Herzri$ bei Vorliegcn einer beginnenden Arteriosklerose 
der Nieren mit konsckutivem Hochdruck (dilatative Hypertrophic des linkcn Herzventrikels) 
an einem Locus minoris resistentiae in der genannten Gegend des rechten Ventrikels, dar- 
gestellt durch eine umschriebene (also nicht allgemeine), die ganze Ventrikelwand durch- 
setzende Adipositas cordis, cntstanden war. Da sich Reste eines Infarkts oder seine Folgen 
und andere herdfSrmige Ver/~nderungen als Ursache derartiger lokaler Fettgewebsdurch- 
wachsung des Herzens nicht nachweisen lieSen, nimmt Verf. fi~r ihrc Entstehnng eine Gewebs- 
migbildung (,,dysontogenetische Myokardliicke", die dutch das subepikardiMc Fcttgewebe 
geschlossen wurde) an. Matzdor]] (Berlin). 

Ponsold, Albert: Der Abgang der linken Coronararterie yon der Pulmonalis als 
Ursaehe pl~tzliehen Todes. (Lu/twa//en-San.-Sta//el u. Univ.-Inst. ]. Geriehtl. ~. Soz. 
Med., Halle a. d. S.) Dtsch. Mil.arzt 4, 137--139 (1939). 

Bericht fiber einen 24 Jahre alten Mann, der nach einem viertelstfindigen Morgen- 
lauf tot zusammengebroehen ist. Bei der LeichenSffnung stellte es sich heraus, dag die 
linke Kranzschlagader nicht yon der Aorta, sondern yon der Lungenschlagader abging.. 
In solchen F~llcn trit t  der Tod in der Regel schon in den ersten Lebensmonaten ein. 
Nut ausnahmsweise, wie in der Beobachtung yon P o nso ld ,  kommt eine Lebensdauer 
bis ins 3. Jahrzehnt hinein vor. Bei Erwachsenen erfolgt der Tod ohne Prodromal- 
erscheinungen; bei S/iuglingen hingegen gehen dem Todeseintritt Anf/~lle yon Blau- 
sucht, yon Knrzatmigkeit and sogar yon Kr/~mpfen voran. Der Tod ist offenbar 
durch die schv~ielige Entartung des Herzmuskels im Bereiehe des Yersorgungsgebietes. 
der dystopisch abgehenden linken Kranzarterie bedingt, v. Neureiter (Berlin). 

Dietrich, W.: Ursprung tier vortieren Kranzarterie aus tier Lungensehlagatier mit 
ungewi~hnliehen YeMintierungen ties tlerzrauskels uM tier Gef~il~wiintie. (Path. Inst., 
Univ. Kid.) Virchows Arch. 808, 436--456 (1939). 

Nach kurzer Anftihrung einschl~giger Beobachtungen aus dem neueren Schrifttum wird 
ein weiterer Fall geschildert. Es handelte sich um einen 53j~hrigen Arbeiter. Bei diesem 
fand sieh ein Abgang der linken Kranzurterie ausder Art. pulm. Der sonar regelrechte Ver- 
lauf diescs GefN~cs wits eine hochgradige Erweiterung und Schl~ngelung auf. Daneben fanden 
sich mehrfache zusammenh~ngende KMkhcrdc in der Muskulatur und unter dem Endokard. 
Die starke GefgBerwciterung und Schl&ngelung wird als Anpassung an die besondercn funk- 
tionellen Verh/~ltnisse gedeutet. Infolgc dcr Kompensationsm6glichkciten des Herzens ist 
eine solche Migbildung nicht yon vornherein mit l~ngcrem Leben unvcreinbar. Der trotz 
Kompensation vorhandcne Sauerstoffmangel im Stromgebiet der linken Kranzarteric fiihrt~ 
sowohl zu Ern~hrungsstSrungen der GefhBwand Ms auch zur Degeneration der Muskelfasern,, 
denen sich die VerkMkung anschliegt. Schrader (Halle a. d. S.). 

Balogh, E.v . :  l)ber die rSntgenologiseh feststellbare anatomisehe Grundlage ties: 
pli~tzliehen lterztoties bei Luftembolie. (Mit erg~inzentien, experimentellen kinemato- 
graphisehen und histologisehen Studien.) (31. Tag. d. Dtsch. Path. Ges., Stuttgart u. 
Ti~bingen, Sitzg. v. 22.--2d. IX .  1938.) Zbl. Path. 71, Erg.-H., 371--385 (1939). 

Verf. hat in Kaninchenversuchen eine venSse Luftembolie erzeugt und w/~hrend 
des Versuches das Herz rSntgenkinematographiert. Die Bilder sind angefiigt. Das  
Resultat der R6ntgenuntersuchung gab dem u Anregungen fiber den weiter einzu- 
schlagenden Untersuehungsweg. Das Ergebnis der Untersuehungen, tSdliche Er- 
sch6pfung des Iterzens infolge schwerer kardiovaseulgrer FunktionsstSrung, best/~tigte 
den R6ntgenbefund. A. Edinger (Stuttgart).~ 

0ttow, B.: Toti an akutem Herzbloek bei Eklampsie ohne Kr~imp%. (Brandenburg. 
Landes-Prauenklin., Berlin-Neukglln.) Zbl. Gyngk. 1939, 710--715. 

38jghrige Frau, vor 17 Jahren Schnittentbindung wegen Eklampsie. Seit Sep- 
tember 1938 in der 2. Schwangcrschaft Behandlung wegen Eklampsismus. 17. XI. 
Wehen. Blutdruck 222/175. In der Austreibungszeit plStzhcher Vcrfall der Kranken, 
Entbindung mit schnellem leiehtem Forceps, Kind asphyktisch, tot. 3 Stunden sparer 
leiehte Atemnot, der vorher frequente Puls f~llt pl6tzlieh auf 60, 40, 32 Sehlgge und bleibt 
zwischen 20 und 40 Schl~gen trotz Excitantien his zu dem 9 Stunden sp/s erfolgenden 
Tode, ohne dal] fuller einigen leichten Zuckungen im Gesicht und den H~nden und 
einer einmaligen leichten Ohnmacht mit C h e y n e- S t o k e s schem Atmen andere eklam- 
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ptische Symptome aufgetreten ws A u t o p sie: Frische Nekrosen und Verfettungen 
in der Leber, sehwere degenerative Nephrose mit Schwellung der Glomeruli. Herz: 
Ausgedehnte herdfSrmige und diffuse Verfettung der Muskelfasern. Der Ted ist dureh 
einen totalen atrio-ventrikul~ren Herzblock entstanden, an der allgemeinen ~oxischen 
Schs des Myokards mul~ das Reizleitungssystem beteiligt gewesen sein. Der 
eklamptisehe Anfall als soleher braucht also kein entscheidendes Vorkommnis ira 
Ablauf und der Auswirkung der Schwangerschaftstoxikose zu sein. H. Haenel.o 

Hauss, W,, und B. Sehiitt: Kollapszust~inde bei Reizleitungsstiirungen des Herzens. 
(Mecl. Univ.-Kiln., Leipzig.) Dtsch. Mil.arzt 4, 105--110 (1939). 

Unter Vorlage zahlreicher Elektrokardiogramme wird an Hand yon 5 F~illen auf 
die wichtige Rolle hingewiesen, die ReizleitungsstSrungen des Herzens bei plStzlichen 
Kollapszusti~nden spielen. Durch eine klinische, rSntgenologische und elektrokardio- 
graphische Untersuchung gelingt es meist, den Charakter der StSrung aufzukl~ren 
und mit den prognostischen und therapeutischen Erwi~gungen die Grundlagen fiir die 
Tauglichkeitsbcurteilung zu gewinnen, v. Neureiter (Berlin). 

Meessen, Hubert: Experlmentelle Untersuehungen zum Kollapsproblem. (Ludwig 
Ascho//-Haus, Path. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Beitr. path. Anat. 102, 191--267 
u. Freiburg i. Br.: Diss. 1939. 

Die Abnahme des Minutenvolumens und der zirkulierenden Blutmenge im Kollaps 
ffihrt zur Gef~ihrdung einer ausreichenden Coronardurchblutung, d.h. zur Coronar- 
insuffizienz. Im Ekg. zeigen sieh ira Tierversueh (Kaninchen) bei verschiedenen 
Kollapsformen typische ST-Depressionen; dabei verhalten sich 'der Histaminkollaps 
nnd die Kreislaufst5rungen bei einmaliger oder wiederholter Zufuhr artfremden Serums 
grnndsgtzlich gleich. Bei Histamin ist dazu charskteristiseh elne besondere Reehts- 
belastung des Herzens dutch Bronehialkrampf und Anstieg des Pulmonalisdrucks 
mit schenkelbloekartigen Kurven im Ekg.; ~hnlich verh~It sich der orthostatische 
Kollaps, wenn Rttckkehr in Normallage der ZufluI~ zum reehten Herzen steigert. 
Bei sehwerstem Kollaps werden such Infarkttypen im Ekg. beobaehtet. Die elektro- 
kardiographisehen Yer~nderungen bilden sich naeh Aufh6ren des Kollapses zuriick, 
dagegen zeigen sieh bei den histologischen Untersuchungen irreversible anatomische 
Ver~nderungen im Sinne yon Muskelnekrosen, so dal~ hiermit ftir den Tierversuch der 
Beweis einer schweren Seh~digung des Herzmuskels dutch tempor~ren Sauerstoff- 
mangel erbraeht ist. Neben den Nekrosen linden sieh histologisch sehwere Gef~l]wand- 
verquellungen an kleineren Gefi//]en (nicht Capillaren) his zur Einengung des Gef~l~- 
lumens mit sekundgrer Grannlombildung. Die Gefgl]ver~nderungen werden als Folge 
des Sauerstoffmangels aufgefal~t. Nach diesen Ergebnissen milssen die Ekg.-Veri/nde- 
rungen beim Menschen, die bei verschiedenen Kollapsformen gefunden werden, ale 
Folgen einer Coronarinsuffizienz aufgefal~t werden, ebenso such die deft beobachteten 
anatomischen Herzver/inderungen. Die Kreislaufst5rung wird aueh bei den Serum- 
injektionen, sowohl Erst- wie Erfolgsinjektionen, als Ursache tier ganzen zu beobach- 
tenden anatomischen Vergnderungen stark in den Vordergrund gerfickt. Weiterhin 
ffihren hochgradige Blutverw~sserung und akute Aufffillung des Gef~l]systems dutch 
intraven6se Koehsalzinfusion (etwa 40 cem pro Kilogramm) zu schweren Verquel- 
lungen an den kleinen Arterien des Herzmuskels und zu atisgedehnten Nekrosen, 
ebenfalls durch Sauerstoffm~ngel bei Coronarinsulfizienz. R~h$ (Berlin). ~176 

Leichene~'scheinungen. 
Tashiro, K.: ~ber den Blutgehalt tier Milz beim Erstiekung:stod. (Gerichtl.-Mecl. 

Inst., Univ. Fukuoka.) (22. ann. meet. o/ the Japan. See. o/ Forens. Mecl., Nagoya, 
5.--6. IV. 1937.) Jap. J. reed. Sei., Trans. VII See. Med. 2, 32*--33* (1938). 

Aus dem Schri~ttum wird auf die Arbeiten fiber den verminderten B]utgehalt 
der Milz bei erstickten Tieren anfmerksam gemacht. Barerof~ land Milzkontraktion 
auch bei Kohlenoxydeinatmung. F. Renter  fund bei Obduktionen yon Erstickten 


