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phrenen, der unmittelbar vorher einen besonders heftigen Cardiazolkrampf gehabt hatte.
Verf. nimmt die Ruptur eines arterillen GefiBes infolge Dehnung oder Quetschung an.
: Karl Kothe (Berlin-Buch).

Firket, Jean: Traumatisme et caneer. (Trauma und Krebs.) Arch. méd. belg. 94,
3—10 (1941).

In der Arbeit, die einen Auszug aus einer in Buchform erschienenen Versffentlichung
des Verf, darstellt, werden folgende sieben Voraussetzungen fiir die Anerkennung des
Zusammenhangs zwischen Trauma und Krebsentstehung erértert: 1. sicherer Nachweis
eines Trauma; 2. geniigende Heftigkeit des Trauma; 3. Unversehrtheit der betroffenen
Korpergegend vor dem Trauma; 4. genanes Ubereinstimmen des Ortes der Verletzung
mit dem Sitz des nachfolgenden Tumor; 5. ein zeitlicher Abstand des Auftretens der
Geschwulst, der eine ursichliche Verkettung wahrscheinlich erscheinen 148t; 6. ein
kontinuierlicher Zusammenhang der pathologisch-anatomischen Verinderungen wih-
rend des Zeitraums zwischen dem Unfall und dem Auftreten der Geschwulst; 7. histo-
logische Bestdtigung des beobachteten Tumor. Zu 5. nimmt Verf. als Minimum
1 Monat an. (Das Maximum wird unter Beriicksichtigung der belgischen versicherungs-
rechtlichen Bestimmungen mit 3 Jahren festgesetzt, wobei Verf. jedoch darauf hin-
weist; dafl der Tumor — wenn iiberhaupt — praktisch bereits innerhalb des ersten
halben Jahres nach dem Trauma in Erscheinung tritt.) Die genannten Voraussetzungen
sind nur selten simtlich erfiillt. Ist dies der Fall, so handelt es sich fast immer um ein
Sarkom. Verf. fiigt noch eine 8., nicht unwesentliche Bedingung hinzu, indem er darauf
hinweist, daffi man sich in jedem Falle zu vergewissern hitte, ob nicht bei dem Ver-
letzten ein maligner Tumor vorher schon auflerhalb der vom Trauma betroffenen
Region bestanden hat oder sogar noch besteht. In solchem Falle konunte das Trauma
lediglich eine bis dahin latente Metastase zur Entwicklung gebracht haben, woftir Verf.
einen von ihm beobachteten Fall als Beispiel mitteilt. Schlieflich wird kurz auf die
pathogenetische Grundlage der traumatischen Tumorentstehung eingegangen, die im
wesentlichen noch véllig hypothetisch ist. Zeck (Wunstorf i. Hann).

Plotzlicher Tod aus naliirlicher Ursache.

Gunzelmann, Ernstgiinther: Uber Todesfille heim Baden mit bhesonderer Beriick-
sichtigung plotzlicher Todesfille im geschlossenen Baderaum. (Gerichil.-Med. Inst.,
Univ. Munchen.) Miinchen: Diss. 1941, 28 8.

Die Arbeit bringt zunichst allgemeine Ausfiihrungen iiber Physiologie und Patho-
logie des Ertrinkungstodes, wobei plétzlicher Herztod im Wasser, Magentod, Kélte-
allergie und Shocktod Erwihnung finden. Es wird dann iber 7 Fille von Tod im
geschlossenen Baderaum berichtet. Der 1. Fall beschreibt einenn Abtreibungsversuch
(am untauglichen Objekt) in der Badewanne, wobei es zu einem Shocktod bei lympha-
tischer Konstitution und Herzhypertrophie kam. Fall 2 behandelt den Ertrinkungstod
einer Epileptikerin in der Badewanne. Fall 3—5: Todesfille in der Badewanne durch
Leuchtgasvergiftung. Im Fall 6 war ein 38jdhriger Mann in der Badewanune durch
Kohlenoxydeinatmung bewuBtlos geworden und ertrunken. Die technische Unter-
suchung ergab hierhei mangelhaften Zug des Badeofens, Verbrennung mit leuchtender
Flamme und das Auftreten von unangenehm riechenden Gasen in dem Raum. Der
Abzug des Rohres war fast vollkommen durch ein Schwalbennest verstopft. Der fiir
die Badeeinrichtung verantwortliche Geschéftsmann wurde wegen fahrlidssiger Tétung
verurteilt. Fall 7 behandelt die absichtliche Ertrinkung eines Siuglings (eheliches
Kind!) durch die eigene Mutter. Manz (Gottingen).

. Sézavsky, Karel: Kollaps und Shock. Cas. 1¢k. desk. 1941, 126—129 [Tschechisch].

Die Kreislaufschwichen, Kollaps und Shock, bedrohen oft das Ergebnis des chir-
urgischen Eingriffs.. Unter Kollaps wird ein Zustand verstanden, der im Verlauf
verschiedener Erkrankungen vorkommen kann. Er kommt zustande entweder durch
eine primire Erkrankung der Kreislauforgane oder durch eine sekundsre Schiadigung
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infolge einer Stoffwechselstérung, wenn die Organe des Stoffswechsels nicht gentigen,
eine iibergrofe Menge von Toxinen auszuscheiden, oder wenn die entgiftenden, oxy-
dierenden und ausscheidenden Organe primér krank sind. Unter Shock verstehen wir
eine selbstindige Erkrankung, welche durch einen Unfall oder durch eine Emotion
hervorgerufen und gewshnlich von einem Kollaps begleitet wird. Kollaps und Shock
nehmen eine wichtige Stellung in der Chirurgie ein, der Operateur kann sie oft vor-
aussehen und trachtet daher, vorzubeugen. Das geschieht durch vorsichtiges Operieren
und durch Stirkung der Abwehrkraft gegen die operativen Unfallfolgen durch eine
zweckmiBige Vorbereitung des Kranken vor dem Eingriff. Auch die Ausschaltung
der Schmerzemotion durch eine vollendete Betiubung gehért hierher. Das Grund-
prinzip in der Behandluag des Kollapses und Shockes ist moglichst schnelles Eingreifen,
urm irreparablen Verinderungen der parenchymatosen Organe vorzubeugen. Da der
Kollaps durch eine plészliche Erniedrigung der kreisenden Blutmenge hervorgerufen .
wird, erhéhen wir diese einerseits indirekt durch Angreifen an der Autoregulation des
Kreislaufes, indem wir Analeptica verabreichen und andererseits direkt durch Infusionen
und Transfusionen. Beim Shock haben wir iiberdies die nervése Seite der Erkrankung
zu beachten, vor allem die Schmerzen, die schnellstens bekdmpft werden miissen.
Gregora (Prag).,

Sheehan, H. L.: Subendocardial haemorrhages in shoek. (Subendokardiale Blu-
tungen beim Shock.) (Research Dep., Roy. Matermity a. Women’s Hosp., Glasgow.)
Lancet 1940 I, 831—832.

Im Schrifttum ist verhdltnismiBig wenig fiber die pathologische Anatomie des
Shocks zu finden. Verf. konnte bei Untersuchungen von Todesfillen im Wochenbett
nach vorausgegangenem Shock sehr hdufig subendokardiale Blutungen feststellen. Sie
lagen an der linken Seite der Kammerscheidewand etwa in der Mitte zwischen den
Aortenklappen und der Herzspitze. Bisweilen erstreckten sie sich auch weiter nach
abwirts unter Einbezichung der Basis der Papillarmuskeln oder einiger Trabekel
an der Kammerriickwand. Bei gréBerem Umfang reichten sie nach aufwirts am Septum
bis 1 cm unterhalb der Aortenklappen. Ihre GréBe wechselte von Stecknadelknopi-
umfang bis zu enormen Hémorrhagien, die. fast das gesamte Septum iiberzogen. Im
allgemeinen lagen sie oberflichlich. GriéBere Blutungen erstreckten sich auch in die
Muskulatur hinein. Im Bereich der rechten Herzhilfte wurden sie regelmifig vermif3t,
Die geburtshilflichen Storungen, bei denen diese Beobachtungen gewonnen wurden
und in deren Verlauf schwere Shockzustinde sich einstellten, waren in erster Linie
Placentaretention, ferner Uterusruptur oder Inversion, Eklampsie u. a. In iiber 3/;
dieser Fille waren die subendokardialen Blutungen zu finden. Trat jedoch der Tod inner-
halb einer Stunde nach Bhockbeginn auf, so wurden sie vermifit. Am umfangreichsten
waren sie bel einer Shockdauer von 5—8 Stunden. Bei einer Reihe von Patientinnen,
die nach ldngerem Shock sich erholten, im Verlauf des Wochenbetts aber an anderen
Ursachen starben, wurden in vereinzelten Fillen schwache Reste von subendokardialen
Blutungen gefunden. Diese Himorrhagien bilden demnach einen spezifischen patho-
logisch-anatomischen Befund und sind Ausdruck einer allgemeinen Capillarschidigung,
die mit dem Shockzustand in Zusammenhang zu bringen ist. Die Vermutung, daf es
sich hierbei um agonale Hrscheinungen handeln kéunte, wird vom Verf, abgelehnt:
Nach seinen Erfabrungen finden sie sich nur bei schweren Shockzustinden und brauchen
einige Zeit zu ihrer Entwicklung. Sie bilden bei der Sektion ein Kennzeichen dafiir,
daB eine értliche GefdBstorung einige Zeit vor dem Tode in dieser wichtigen Herzregion
Reizleitungssystem) stattgefunden hat. Solche Blutungen werden auch nach cerebralen
Schidigungen, wie Schiidelbruch, Hirnblutungen oder Meningitis gefunden, sind
weiterhin nach Hitzschlag, Chloroformvergiftaung und gelegentlich nach Hirnschédigun-
gen infolge von Hyperemesis beobachtet worden. Die letzten Beziehungen der fiir-die
subendokardialen Hémorrhagien maBgeblichen GefdBstérungen zu dem Schocksyndrom
sind noch nicht vollig gellirt. : Schrader (Halle a. d. S.).

Z.f1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 35. Bd. 18
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Jeckeln, E.: Die chronischen Erkrankungen im Gebiet des Lungenkreislaufs als die
Ursache eines plotzlichen Herztodes. (Pash. Inst., Allg. Krankenh., Libeck.) Med. Klin.
1941 1, 209—212. _

In der vorliegenden als Ubersicht gehaltenen Abhandlung werden die Fille plota-
lichen. Herztodes behandelt, bei welchen es sich um ein Versagen des rechten

Herzens bei Erkrankungen im Gebiet des Lungenkreislaufs handelt.

Zunéchst wird hingewiesen auf den klinischen Symptomenkomplex Emphysem—chro-
nische Bronchitis—Bronchiektasien, bei welchen eine Einengung und damit eine chro-
nische Blutdruckerhthung im kleinen Kreislauf besteht, wodurch die rechte Herzkammer
stark hypertrophisch werden kann. Das Emphysem kann bei alten Leuten vorkommen, aber
auch sehon bei jiingeren Menschen ; die untere Grenze scheint das 45. Lebensjahr zu sein. Akute
Entziindungen der Bronchien und des Lungengewebes kénnen selbstverstandlich den Aus-
gangsprozeB fiir Bronchitis, Bronchiektasien und Emphysem bilden; so kénnen bereits im
Kindesalter nach Masern, Keuchhusten, Diphtherie, Grippe und Katarrhalpneumonien solche
Dauerzustéinde sich entwickeln. Es macht dem Veri. den Eindruck, als ob fir das Emphysem
eine gewisse konstitutionell erblich bedingte Erkrankungsbereitschaft bestiinde. Neben der
Ausweitung des Lungenschlagadersystems stellt sich dann eine sekundére verschiedengradige
atheromatdse Wandverinderung in diesem System ein, oft mit, manchmal aber auch
ohne Herzhypertrophie. Interkurrente Krankheiten kénnen dann zur Katastrophe durch
Versagen des rechten Herzens fithren, besonders akute Infektionen der Luftwege sind mit-
unter die letzte Todesursache fiir solche chronisch Kranke. Auch die Fettsucht (Adipositas.
cordis) spielt hier die Rolle einer geminderten Reservekraft des rechten Herzens. Ferner kénnen
dabei Lungenembolien aus Beinvenenthrombosen das Lebensende bedingen. Mitunter findet:
man auch bei Menschen mit Asthma bronchiale akuten Herztod, wobei auch rechtsseitige
exzentrische Herzhypertrophie sowie Atheromatose und Dilatation des Lungenschlagader--
systems eine Rolle spielen; den letzten Anstofi zum Versagen des Herzens kénnen auch hier
akute pneumonische Prozesse und Perikarditis oder auch ein Spontanpneumothorax (Ruptur
bei Emphysema. bullosum) geben. Insbesondere ist das rechte Herz und der kleine Kreislauf
auferordentlich belastet bie Kyphoskoliotikern, wo ja infolge der Deformitst des Thorax-
innenraums eine starke Uberbelastung des kleinen Kreislaufs gegeben ist. Verf. erinnert ferner
an ahnliche Falle von chronischer Uberbelastung des kleinen Kreislaufs beim tuberkulésen
Gibbus und bei Thoraxeinengung nach Thorakoplastik. Weiter wird hingewiesen auf die
chronigch-entziindlichen Prozesse im Lungengewebe als Ursache einer dauernden
Uberbelastung des kleinen Kreislaufs (Einschrankung der Strombahn und des rechten Herzens),
so bei subakuter und rezidivierender Karnifikation sog. indurierender Pneumonie, bei groferen
Pleuraergiissen und bei akuter sekundirer Perikarditis, die fir das iiberbelastete rechte Herz
dann das Ende bedeutet. Weitere Lungenschrumpfungen bei den verschiedenen Formen von
Bronehiektasien und endlich bei chronisch produktiv cirrhotischen Formen der Lungentuber-
kulose miissen auch hier genannt werden, ebenso wie eine finale tuberkuldse Perikarditis
(hamorrhagische Formen), die nicht selten bei alten Leuten mit cirrhotischer Lungentuberkulose:
das Ende bedeutet. Nebcn der seltenen S8yphilis der Lunge wird noch die Aortensyphilis
genannt, die sekundir durch Rickstauung im kleinen Kreislanf zur Uberbelastung auch des
rechten Herzens neben dem linken fithren kann; ferner erinnert Verf. an die Staubinhalations-
krankheiten, weil hier gleichfalls rechtsseitige Hypertrophie und Dilatation des Herzens mit
ihren Gefahren fiir das Leben eintreten kénnen. Endlich wird noch hingewiesen auf den Unter-
schied zwischen der oben schon gepannten sekundsren und der primiren Pulmonal-
sklerose, welch letzte in ihrer Natur unklar (thenmatische Infektion ?) meist mit einer enormen
Hypertrophie des rechten Herzens einhergeht und zu plotzlichem Tod fithren kann, Neben
der sekundéren Pulmonalsklerose wird auch noch an die subakuten und rezidivierenden Lungen-
embolien erinpert, bei denen man durch die Sektion oft dltere organisierte neben frisch emboli-
gierten Throuiben vorfinden kann, seltener sind autochthone Thromben in dem Lungenschlag-
adersystern. Zum SchiuB kommt Verf. noch auf die primiren und sekundiren malignen Tumo-
ren in den Lungen und in den peribronchialen Lymphbahnen zu sprechen und auf die krebsige
Perikarditis als Endausgang einer solchen primiren oder sekundiren Carcinomentwicklung im
Lamgengewebe. .

8o mufl, wie Verf, ausfithrt, neben dem akuten Herztod durch Versagen der
linken Herzkammer auch der Herztod durch Versagen der iiberbelasteten rechten
Herzkammer in seiner Bedeutung klinisch und anatomisch stets gewlirdigt werden.

Merkel (Miinchen).

Pettersson, Gustaf: Drei Fille von Lungenembolie auf dem Operationstisch, (Chir.
Klin., Serajimerkrankenh., Stockholm.y Acta chir. scand. (Stockh.) 84, 321—342 (1941).

Embolien sind wihrend einer Operation seltene, aber gefiirchtete Vorkommnisse.
Verf. weist eingangs seiner Abhandlung auf die Fettembolien bei orthopédischen Ope-
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rationen hin, auf die Wismut- und Olembolien bei Behandlung von Fistelgingen oder
Kanilen, auf die seltenen Gewebe- oder Tumerembolien bei operativen HEingriffen
und endlich auf die withrend einer Operation und durch eine Operation verursachten
Lungenembolien, Er hat in 8 Jahren 3 solche Fille todlich verlaufender Lungenembolie
beobachtet, iiber die er berichtet., Im 1. Abschnitt wird zunichst besonders auf die
bei therapeutischen und diagnostischen Eingriffen zustande kommenden, sofort todlichen
Luftembolien hingewiesen und ein solcher Fall bei Operation eines Mastdarmearcinoms
(65jdhr. Frau) beschrieben. (Ob das Foramen ovale bei der Sektion als offen befunden
wurde, erglbt sich aus der Mlttellung nicht. Ref.) Als 2. Fall wird eine t6dliche Lungen-
embolie im AnschluB an eine Operation mitgeteilt (55jihr. Mann): Der Tod erfolgte
alsbald nach der Operation; wie die Sektion ergab, waren die Lungenschlagaderiste
durch groBe graurote Massen von Hypernephromgewebe verstopft, das von dem rech-
seitigen Nierentumor ausgehend in die Venen durchgewachsen war. Capillarembolien
bei Geschwulstauslosungen kommen wahrscheinlich éfter vor; inwieweit sie zu Meta~
stasen fithren oder in der Lunge untergehen (M. B. Schmidt), wird nicht weiter be-
sprochen. Lebergewebsembolien werden kurz gestreift. In einem weiteren Abschnitt
werden Angaben iiber das Auftreten von Lungenthrombenembolien als Operations-
komplikation beschrieben; relativ hiufig sind sie bei der bekannten Injektionshehand-
luing von Krampfadern, wo sie dann gewdhnlich 1—2 Wochen nach der Einspritzung
auftreten. Auch bei intravendser Dauerinfusion in Armvenen kénnen Lungenembolien
vorkommen, Meist treten sonstige Lungenthromboembolien frithestens einen Tag
- und etwa bis 3 Wochen nach der Operation noch auf. Wenn natiirlich wihrend der
Operation eine Lungenembolie vorkommt ( 3 Fille von Jayle, bei denen allerdings
keine Sektion gemacht wurde, werden angefiihrt), dann mufi die zugrunde liegende
Thrombose selbstverstdndlich vor der Operation schon vorhanden gewesen sein. Pet-
tersson berichtet sodann iiber 3 eigene Beobachtungen von tédlichen Lungenembolien.
1. Fall: 45jahr. Frau, supravaginale Uterusamputation wegen Myom, plétzlicher Tod
withrend der Operatior.. Sektion: Lungenemoblie aus den Oberschenkelvenen. —
2. Fall: 52jabr. Frau mit rechtsseitigem Nierentumor. Thrombose eine Woche nach
der Probelaparatomie; 4 Wochen spéter, nachdem sich die Pat. gut erholt hatte,
Nephrektomie, dabei plétzlicher Tod; Sektion: Thrombenembolien der Pulmonal-
arterie und dabei Lungenmetastasen. — 3. Fall: 47jdéhr. Frau mit groBem intra-
thorakalem Kropf. Eine Woche vor der Operation subfebrile Temperaturen. Nach
der Genesung Operation, wihrend derselben schwerer Kollaps, jedoch Erholung der
Patientin. Am 4. Tag nach der Operation Tod. Bei der Sektion etwa 4 Tage alte
(% Ref.) Lungeninfarkte, von denen Verf. glaubt, da sie bei der Operation entstanden
sein kénnten, daneben ein gréBerer bronchopneumonischer Herd. Die embolisierten
Piropfe sollen ihrer GréBe und dem Aussehen nach aus dem Parametrium gestammt
haben. Im AnschluB an diese Fille wird allgemein iiber die Diagnose, die Differential-
diagnose und die Theraple dieser bei und kurz nach Operationen zustande kommenden
Embolien verschiedenster Natur berichtet. In letzterer Beziehung wird die Prophylaxe
in den Vordergrund gestellt: Patient vor der Operation nicht im Bett halten, wenn
dies nicht absolut notwendig ist, evtl. prioperative Heparinbehandlung, sorgfiltige
Klinische Untersuchung, bei festgestellter Thrombose Abwarten mit der Operation bis
zur Organisation des Thrombus oder operative Ausraumung des Thrombus vor der
Operation, . Merkel (Miinchen).

Pascalis, George: Etude expérimentale des embolies pulmonaires. {Experimentelle
Studien iiber die pulmonale Embolie.) - Presse méd. 1940 I, 682—683.

Bei einer Kranken treten die typischen Zeichen einer Embolie auf und Verf. findet
bei der sofort vorgenommenen Operation in den Lungenartenen kein Blutgerinnsel.
Dies veranlafit ihn zu seiner Arbeit. Bei Autopsien wurde nur in einem Drittel .der
Fille ein Embolus gefunden.- Ameuille ist der Ansicht, daB kleine Blutgerinnsel in
den Geféiflen, ohne diese zu verschliefen, reflektorisch zum Tode fithren kénnen. Die

18*
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experimentelle Erzeugung der Embolie hat auch kein einbeitliches Resultat ergeben.
Verf. hat nun in Oberschenkel- oder Ohrvenen von Tieren kiinstlich Thrombozen er-
zeugt und diese dann in Bewegung versetzt. Alle Tiere iiberstanden die Stérungen mehr
oder weniger schnell. In einer 2. Serie wurde Blutgerinnung durch Einspritzung er-
zeugt. Einmal wurde in der Pulmonales jederseits ein 9 em langer Embolus gefunden.
Dann wurden Koagula in einer Spritze erzengt und 1.v. eingespritzt. Auch hierbei waren
die Erfolge gering. Frither oder spiter werden die kiinstlich erzeugten Embolien
vielleicht erkliren, warum in dem einen Falle der Tod eintritt, wibrend im anderen
die Eranken den Anfall iiberleben. Barun (Allenstein).®®

Perret, Wolfgang: Uber zwei Todesfiille nach Einspritzung 1proz. Noveeain-Supra-
reninlésung. Med. Klin. 1841 I, 301—304.

Ein Facharzt fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten wollte bei 2 Patientinnen
wegen chronischer Tonsillitis an einem Tage die Tonsillektomie vornehmen. Beide
Patientinnen bekamen am Operationstage je eine Injektion Eukodal-Skepolamin-
Ephetonin. 1 Stunde spater wurde bei der einen Patientin eine Oberflichen-Andsthesie
vorgenommen. Dazu wurde aus einer Flasche mit 1proz. Cocainlésung 1 cem in eine
besondere Glasschale gefiillt. Danach wurde aus einer voll angefiillten 30 ccm-Flasche
(Flasche I), welche mit Novocain 0,3, Sol. Suprarenin. (1:1000) 1,0, Sol. kal, sulfuric.
{2%) ad 30,0 signiert war und in einer Apotheke hergestellt war, die Infiltrations-
anisthesie mit etwa 20 cem vorgenommen. - Bei oder kurz nach der Aniisthesie traten
besondere, Exscheinungen nicht auf, die Patientin wurde bis zur vollstandigen Wirkung
der Andsthesie auf einem Ruhebett im Nebenraum gelagert. Dann wurde von einem
anderen Arzi bei der anderen Patientin die Oberflichen-Anisthesie gemacht. Eine neue
Glasschale wurde mit 1 ecm 1proz. Cocainlésung gefiillt. Es wurde dann der Rest aus
Flasche T (etwa 8—10 ccm) verbraucht und dann eine neue Flasche (Flasche II) mit
gleicher Signierung, aber aus einer anderen Apotheke stammend benutzt. Bald nach
der Einspritzung aus der Flasche II wurde die Patientin plotzlich blaB, die Atmung
setzte aus. Trotz kiinstlicher Atmung, intramuskulirer und intrakardialer Injektionen
von Lobelin, Kardiazol usw, trat der Tod ein. Als man dann ins Nebenzimmer ging.
um die 1. Patientin zar Operation zu holen, lag diese leblos auf dem Ruhebett. Auch
hier waren Wiederbelebungsversuche ohne Erfolg. Die bei den Apotheken beschlag-
nahmten Suprareninstamrolosungen hatten einen normalen Suprareningehalt von
1:1000, die Flaschen mit Novocainkrystallen enthielten nur krystallisches Novocain.
Die Fliissighkeit in Flasche 1T enthielt einen Suprareningehalt von 1,0 einer Losung von
1:1000, der Novocaingehalt war 0,3. Von der Flasche I konnten nur 3—4 Tropfen der
Analyse unterworfen werden. Der Suprareningehalt war fast doppelt so hoch wie die
Signatur angab, nimlich statt 1,0 etwa 1,75 der Suprareninstammlésung. Auf die
geringe Menge des Untersuchungsmaterials wird hingewiesen. Der Novocaingehalt
wurde als richtig befunden. Die Sektionen lieBen keine pathologisch-anatomisch faf3-
baren Todesursachen erheben. Im Injektionsgebiet wurde noch Novocain festgestellt,
die Anwesenheit von Cocain dagegen konnte ausgeschlossen werden. Wahrend die eine
Patientin nur 3/, der Maximaldosis von Suprarenin erhalten hatte, war bei der anderen
eine geringe Uberdosierung festzustellen. Die Erfahrung lehrt, daf Cocain, Novoceain
und Suprarenin in seltenen Fillen zu lokalen und allgemeinen Reaktionen, sogar zu
Todestéllen fithren konnen. Weiterhin ist aber bekannt, daf} die besondere Uberempfind-
lichkeit.dieser bestimmben Personen vorher night.sicher erkennbar ist, weshalb Schiden
auch nicht vermeidbar sind. In gerichtlichen Entscheidungen ist man deshalb auch da-
voi ausgedangen, da fiir diese seltenen und ungewshnlichen Reaktionen eine beson-
dere Aufklirungspflicht von seiten des Arztes vor dem Eingriff nicht gefordert werden
kann. Verf. ventiliert dann alle Méglichkeiten, die diese beiden, am gleichen Tage ein-
getretenen Todesfille erkliren konnten. Ein eindeutiger Schlul' ist jedoch micht zu
‘ziehen.: ‘ o Matzdorft (Berlin).
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Soupault, R.: Gangrine spontanée foudroyante de appareil génital externe de Ia
femme. (Ganz pltzlicher spontaner Brand der duBeren Geschlechtsorgane der Frau.):
Presse méd. 1941 I, 335—336.

Verf. beschreibt einen tédlichen Fall von foudroyanter spontaner Gangrén. des
duBeren Geschlechtsapparates bei einer 69jihrigen Frau. Bakteriologisch wurde der
Streptococcus longissimus gefunden. Auf die recht verschiedenartigen bakteriologischen
Ergebnisse in dhnlichen. Féllen wird hingewiesen. Verf. méchte vom klinischen Stand-
punkt aus den ganz plétzlichen spontanen Brand der Geschlechtsorgane sowohl des
Mannes als auch der Frau der postoperativen Gangrin der Haut gleichsetzen. Schrift-
tum. . Rudolf Koch (Minster).

Leichenerscheinungen.

Winter, Reinhold: Anatomische Befunde bei einer Brandleiche. Kriminalistik 15,
43—44 (1941).

Es wird iiber eine Brandleiche berichtet, die von einem brennenden Flugzeug her-
rithrte. Verf. bringt das Protokoll der Sektion. Weiter konnte er nachweisen, daf der
Tote im Feuer gelebt hatte, er konnte Kohlenoxyd nachweisen, auBerdem Rufipartikel-
chen, ferner Brandblasen mit Leukocyten. Ferner wurde Fechterstellung festgestellt;
hier handelt es sich um postmortale Vorginge; kurz, es werden Dinge berichtet, die
den gerichtlichen Medizinern allgemein bekannt sind. Forster (Marburg a. d. L.).

Merkel, Horst: Zum chemischen Nachweis urimischer Zustinde an der Leiche.
(Path. Inst., Krankenh. St. Georg, Leipzig.). Frankf. Z. Path. 54, 657—663 (1940).

Verf. weist die Brauchbarkeit der von Konschegg angegebenen Ammoniak-
bestimmung in der Magenschleimhaut bei urdmischen Zustinden nach. In einer Reihe
von Fillen werden den erhaltenen Werten die klinischen Reststickstoffwerte, wie sie
kurz vor dem Tode ermittelt wurden, gegeniibergestellt. Die Untersuchungen werden
als ein brauchbares Hilfsmittel bei der Diagnostik der Azotimien bezeichnet. MiBige
Faulnisverdnderungen an der Magenschleimhaut sollen den Wert des Verfahrens nicht
herabsetzen. Wagner (Kiel).

Oriechio, D.: La presenza del bacillo di Koch nell’urina dei eadaveri dei tubercolosi.
{Die Anwesenheit des Koch-Bacillus im Harn von tuberkulésen Leichen.) Ann. Ist.
Forlanini 4, 834—849 (1940). ‘

Der Harn von 47 tuberkuldsen Leichen verschiedener Lungentuberkuloseformen
mit anscheinend normaler Niere wird auf die Anwesenheit des Tuberkelbacillus unter-
sucht und dabei festgestellt, daB er in 22 Fillen zugegen war. Die gleichzeitig aus-
geftihrten’ histologischen. Untersuchungen der Nieren dieser Leichen zeigten, mit Aus-
hame von 4, spezifische Lésionen. Verf. nimmt an, da} auch in diesen 4 Fillen die
Nieren beschéidigt sein miissen, nur sind die Lisionen schwer erkennbar, denn eine
absolut intakte Niere soll fiir die Bacillen undurchlissig sein. Gleichzeitig wurde die
Bacillimie in dem aus dem Herzen und aus der Femoralvene entnommene Blut unter-
sucht und sie in den meisten Fillen positiv gefunden, in denen die Bacullurie positiv
ausfiel. Diese Befunde lassen schlieBen, daB bei Tuberkulssen die Untersuchung der
Bacillurie wichtiger als die der Bacillimie wire, denn sie gibt mehr positive KErgebnisse
als die erstere. Mazim (Bukarest).®°

Strittige geschlechiliche Verhiltnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte.

Halpaus, Edith: Hypergenitalismus bei Kindern. Kritiseh-klinischer Bericht fiber
sechs Fille. (Univ.-Kinderklin., Miinster +. W.) Miinster i. W.: Diss. 1940, 36 S.

6 Fille von Hypergenitalismus bzw. Pubertas praecox bei Kindern, die in der
Universitdts-Kinderklinik Miinster beobachtet wurden, gaben Veranlassung zur Prii-
fung unserer jetztzeitigen klinisch-diagnostischen und pathologisch-anatomischen Un-
tersuchungsmethoden, um Ursachen dieser Entwicklungsstorungen sowie Prognose
und therapeutische Moglichkeiten zu erforschen. Gesichert ist, daB Genitaldriisen-




