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phrenen, der unmittelbar vorher einen besonders heftigcn Cardiazolkrampf gehabt hatte. 
Verf. nimmt die Ruptureines arterillen Gefgl~cs infolge Dehnung oder Quetschung an. 

Karl Kothe (Berlin-Bach). 
Pirket, Jean: Traumatisme et cancer. (Trauma und Krebs.) Arch. m6d, belg: 94, 

3--10 (1941). 
In dcr Arbeit, die einen Auszug ans einer in Buchform erschiencnen VerSffentlichung 

des Verf. darstellt, werden folgende sieben Voraussetzungen ffir die Anerkennung des 
Zusammenhangs zwischen Trauma und Krebsentstehung erSrtcrt: 1. sicherer bTachweis 
eines Trauma; 2. genfigende Heftigkeit des Trauma; 3. Unvcrsehrtheit der hetroffenen 
Kiirpergegend vor dem Trauma; 4=. gcnaues ~bereinstimmen des Ortes der Verletzung 
mit dem Sitz des nachfolgenden Tumor; 5. ein zeitlicher Abstand des Anftretens der 
Geschwnlst, der eine urs~ehliche Verkettung wahrscheinlich erscheinen lg~t" 6. ein 
kontinuierlicher Zusammenhang dcr pathologisch-anatomischen Ver~inderungen w~h- 
rend des Zeitraums zwischen deIn Unfall and dem Auftreten der Geschwulst ; 7. histo- 
logische Bestgtigung des beobachteten Tumor. Zu 5. nimmt Verf. als Minimum 
1 Monat an. (Das Maximum wird nntcr Berttcksichtigung der bclgischen versicherangs- 
rechtlichen Bestimmungen mit 3 Jahren festgesetzt, wobei V crf. jedoch darauf hin- 
weist, dab der Tumor - -  wenn iiberhaupt - -  praktisch bereits innerhalb des ersten 
halben Jahres naeh dem Trauma in Erscheinung tritt.) Die genannten Voraussetzungen 
sind nnr selten s~mtlich erfiillt. Isf dies der Fall, so handelt es sich fast immer um ein 
Sarkom. Verf. ffigt noeh eine 8,  nicht unwesentliche Bedingung hinzu, indem er daranf 
hinweist, da~ man sich in jedem Falle zu vergewissern hgtte, ob nicht bci dem ver- 
letzten ein maligner Tumor vorher schon an~erhalb der yore Trauma betroffenen 
Region bestanden hat oder sogar noch besteht. In solchem Falle kSnnte das Trauma 
lediglich eine bis dahin latente Metastase zur Entwicklung gebracht haben, wofiir Yerf. 
einen yon ibm beobachteten Fall als Beispiel mitteilt. Schliel~lich wird kurz auf die 
pathogenetische Grundlage dcr traumatischen Tumorentstehung eingegangen, die im 
wesentlichen noch vSllig hypothetisch ist. Zech (Wunstorf i. Harm). , '  

P l S t z l i c h e r  T o d  a u s  n a f i t r l i c h e r  U*'sache. 

Gunzelmann, Ernstgiinther: {]~ber Todesf$11e beim Baden mit besonderer Beriick- 
siehtigung pNitzlicher Todes~ille iin gesehlossenen Baderaum. (Gerichtl.-Med. Inst., 
Univ. Mi~nchen.) Miinchen: Diss. 1941. 28 S. 

Die Arbeit bringt zun~chst allgemeine Ausffihrungen fiber Physiologic und Patho- 
logic des Ertrinkungstodes, wobei plStzlicher IIerztod im Wasser, Magentod, K~lte- 
al!ergie und Shocktod Erw~ihnung finden. Es wird dann fiber 7 Fs yon Tod im 
geschlossenen Baderaum bcrichtet. Der 1. Fall beschreibt einen Abtreibungsversueh 
(am untauglichen Objekt) in der Badewanne, wobei es zu einem Shocktod bei lympha- 
tischcr Konstitution and Herzhypertrophie kam. Fall 2 behandclt den Ertrinkungstod 
einer Epilcptikerin in der Badcwanne. Fall 3--5: Todesfi~lle in der Badewanne dutch 
Leuchtgasvergiftung. Im Fall 6 war ein 38j~ihriger Mann in der Badewanne durch 
Kohlenoxydeinatmung bewuBtlos geworden und ertrunken. Die technische Unter: 
suchung ergab hierbei mangelhaften Zug des Badeofens, Verbrennung mit leuchtender 
Flamme and das Auftreten yon unangenehm rieehenden Gasen in dem Raum. Der 
Abzug des Rohres war fast vollkommen dureh ein Schwalbennest verstopft. Der ffir 
die Badeeinrichtung verantwortliche Gesch~ftsmann wurde wegcn fahrl~ssiger TStung 
verur~eilt. Fall 7 behaadelt die absichtliche Ertr~nkung eines Siiuglings (ehelicheS 
Kind!) dutch die eigene Mutter. Manz (GSttingen). 

S~zavsk~, Kareh Kollaps und Shock. ~as. 16k. 5esk. 1941, 126--129 "[Tsehechisch]. 
Die Kreislaufschw~chen, Kollaps und Shocl~, bedrohcn oft  das Ergebnis des chir- 

urgischen Eingriffs. Uniter Kol laps  wird ein Zustand Verstanden, der im Yerlauf 
verschiedener Erkrankungen vorkommen kann. Er kommt zustande ei~tweder dutch 
eine primate Erkranknng der Kreislauforgane oder dutch eine sekundgre Schgdigung 
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infolge einer Stoffwech'selstSmflg, wenn die Organe des 8toffswechsels nicht genfigen, 
eine fibergroBe Menge yon Toxinen auszuscheiden, oder wenn die entgiftenden, oxy- 
dierenden und ausscheidenden Organe primgr krank sind. Unter S h o c k verstehen wir 
,eine se]bst/~ndige Erkrankung, welche dutch einen Unfall oder durch eine Emotion 
hervorgerufen und gew,Shnlich yon einem Kollaps begleitet wird. Kollaps und Shock 
nehmen eine wichtige Stellung in der Chirurgie ein, der Operateur kann sic of~ vor- 
aussehen und trachtet daher, vorzubeugen. Das geschieht durch vorsichtiges Operieren 
und durch St/irkung der Abwehrkraft gegen die operativen Unfallfolgen durch eine 
zweckm~l]ige Vorbereitung des Kranken vor dem Eingriff. Auch die Aussehaltung 
tier Schmcrzemotion dutch eine vollendete Bet/~ubung gehSrt hierher. Das Grand- 
prinzip in der Behandlu:~g des Kollapses und Shoekes ist mSglichst sctmelles Eingreifen, 
-am irreparablen Ver/inderungen der parenehymatSsen Organe vorzubeugen. Da der 
Kollaps durch eine p151~zliche Erniedrigung der kreisenden Blutmenge hervorgerufen 
Wird, erhShen wit diese einerseits indirekt durch Angreifen an der Autoregulation des 
Kreislaufes, indem wir Analeptica verabreiehen und andererseits direkr dutch Infusionen 
und Transfusionen. Beim Shock haben wit fiberdies die nervSse Scite der Erkrankung 
zu beachten, vor allem die Schmerzen, die schnellstens bek/impft werden mfissen. 

Gregora (t)rag).o 
Sheehan, II. L.: Subendoeardial haemorrhages in shock. (Subendokardiale Blu- 

�9 ungen beim Shock.) .[Research Dep., Roy. Maternity a. Women's Hosp., Glasgow.) 
Lancet 1940 I, 831--832. 

Im Schrifttum ist verhifltnism~13ig wenig fiber die pathologische Anatomic des 
Shocks zu finden. Verf. konnte bei Untersuchungen yon Todesf/illen im Woehenbett 
naeh -r Shock sehr hSufig subendokardiale Blutungen feststellen. Sic 
lagen an der linken Seite der Kammerscheidewand etwa in der Mitte zwischen den 
Aortenklappen und der Herzspitze. Bisweilen erstreekten sic sieh auch welter naeh 
abwiirts unter Einbeziehung der Basis der Papillarmuskeln oder einiger Trabekel 
an der Kammerrfickwand. Bei grSl]erem Umfang reichten sie naeh aufw/~rts am Septum 
bis 1 cm unterhalb der Aortenklappcn. Ihre GrSl]e wechselte yon Steeknadelknopf: 
umfang his zu enormen H~morrhagien, die fast das gesamte Septum fiberzogen. Im 
allgemeinen lagen sic oberfl/ichlich, GrS~ere Blutungen erstreckten sieh aueh in die 
Muskulatur hinein. Im ]Bereich der rechten Herzh/ilfte wurden sie regelm/il]ig vermil]t, 
Die geburtshilflichen St6rungen, bei denen diese Beobaehtungen gewonnen wurden 
und in deren Verlauf schwere Shockzust/inde sich einstell~en, waren in erster Linie 
Placentaretention, ferner Uterusruptur oder Inversion, Eklampsie u. a. In fiber 3/~ 
dieser F/ille waren die subendokardialen Blutungen zu finden. Trat jedoch der Tod inner, 
halb einer Stunde nach Shockbeginn auf, so warden sic vermil]t. Am umfangreichsten 
waren sie bei einer Shockdauer yon 5--8 Stunden. Bei einer Reihe yon Patientinnen~ 
die nach 1/ingerem Shock sich erholten, im Verlauf des Wochenbetts abet an andere~ 
Ursachen starben, wurden in vereinzelten F/~llen sehwache Reste yon subendokardialen 
Blutungen gefunden. Diese H/~morrhagien bilden demnach einen spezifischen patho- 
]ogiseh-anatomischen Be:[und und sind Ausdruck einer allgemeinen Capillarsch~digung, 
die mit dem Shoekzustaiad in Zusammenhang zu bringen ist. Die Vermutung, dal] es 
:sich hierbei um agonale Erscheinungen handeln k6nnte, wird vom Verf. abgelehnt, 
Nach seinen Erfahrungen finden sic sich nut bei sehweren Shoelczust~nden und brauehen 
einige Zeit zu ihrer Entwicklung. Sie bilden bei der Sektion ein Kennzeichen,dafiir, 
dal] eine 6rtliehe Gef/fl~stSrung einige Zeit vor dem Tode in dieser wichtigen Iterzregion 
Reizleitungssystem) stattgefunden hat. Solche Blutungen werden aueh nach eerebralen 
Sch~dlgungen, wie  Seh~delbruch, ttirnblutungen oder Meningitis gefunden, sind 
welterhin nach Ititzschlag, Chloroformvergiftung and gelegentlieh nach Hirnsch/~digun- 
gen infolge yon Hyperemesis beobachtet worden. Die le~zten Beziehungen der ffir ~die 
subendokardiaten H/imorrhagien mal~gebliehen Gef/~13st6rungen z u dem Sehocksyndrom 
sind noeh nieht v611ig gekl/~-rt. Schrader (Halle a. d. S.). 

Z. f. d. ges.  Gerichtl .  Medizin. 35. Bd. 18  
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Jeckeln, E.: Die chronischen Erkrankungen im Gebiet des Lungenkreislaub als die 
Ursache eines pliitzliehen Herztodes. (Path. Inst., Allg. K~an]cenh., Li~beck.) Med. Klin.  
1941 I, 209--212. 

I n  der vorliegcnden sis Ubersicht  gehaltenen Abhandtung werden die FSlle ptStz- 
lichen Herztodes behandelt ,  bci welchen es sich um t in  V e r s a g e n  d e s  r e c h t c n  
t I e I z e n s  bei Erkrankungen im Gebict des Lungenk~eislaufs handelt .  

Zunichst wird hingewiesen auf den klinischen Symptomenkomplex E m p h y s e m - - c h r o -  
n i sehe  B r o n e h i t i s - - B r o n c h i e k t a s i e n ,  bei welchen eine Einengung nnd damit eine chro- 
nisehe Btutdruekerh6hung im kleinen Kreislauf besteht, wodurch die rechte Herzkammer 
stark hypertrophisch werden kann. Das Emphysem kann bei alten Leuten vorkommen, abe t  
such sehon bei jiingeren Menschen; die untere Grenze scheint das 45. Lebensjahr zu sein. Akute 
Entziindungen der Bronchien und des Lungengewebes k6nnen selbstverst~ndlich den Aus- 
gangsprozeB iiir Bronchitis, Bronchiektasien und Emphysem bilden; so k6nnen bereits im 
Kindesalter nach Masern, Keuchhusten, Diphtherie, Grippe and Katarrhalpnenmonien solche 
Dauerzusti~nde sieh entwickeln. Es maeht dem Verf. den Eindruck, als ob fiir das Emphysem 
eine gewisse konstitutionell erblieh bedingte Erkrankungsbereitschaft bestiinde. 57eben der 
Ausweitung des Lungensehlagadersystems stellt sich dann eine s ekund~re  verschiedengradige 
a t h e r o m a t S s e  W a n d v e r i n d e r u n g  in diesem System ein, oft mit, manchmal aber such 
ohne Herzhypertrophie. Interkurrente Krankheiten k6nnen dann zur Katastrophe dutch 
Versagen des reeht~n Herzens ftihren, besonders akute Infektionen tier Luftwege sind mit-  
unte# die letzte Todesursaehe iiir solche ehroniseh l~'anke. Auch die Fettsueht (Adipositas 
cordis) spielt hier die Rolle einer geminderten Reservekra{t des reehten Herzens. t~erner k6nnen 
d~bei Lungenembolien aus Beinvenenthrombosen das Lebensende bedingen. Mitunter findet 
man such bei Menschen mit A s t h m a  b r o n e h i a l e  akuten Herztod, wobei such reehtsseitige 
exzentrische Herzhypertrophie sowie Atheromatose und Dilatation des Lungenschlagader- 
systems eine I~olle spielen; den letzten Anstol~ zum Ver.~agen des Herzens k6nnen such hier 
akute pneumonisehe Brozesse und Perikarditis oder such ein Spontanpneumothorax (Ruptur 
bei Emphysema bullosnm) geben. Insbesondere ist das rechte I~erz und der kleine Kreislauf 
auBe~ordentlieh belsstet bie K y p h o s k o l i o t i k e r n ,  we ja infolge der Deformitit  des Thorax- 
innenraums eine starke ~berbelastung des kleinen Kreisla~fs gegeben ist. VerL erinnert ferner 
an ihnliche F~lle yon chroniseher ~T~)erbelgstung des kleinen Y~reislaufs beim tuberkul6seu 
Gibbus nnd bei Thoraxeinengung naeh Thorakopl~stik. Wei~er wird hinge~iesen auf die 
e h r o n i s e h - e n t z i i n d l i c h e n  Prozesse  im L u n g e n g e w e b e  als Ursache einer dauernden 
~berbelastung des kleinen Kreislaufs (Einschrinkung der Stromb~hn und des reehten I~erzens), 
so bei subaknter ~md rezidivierender Karnifikation sog. indnrierender Pneumonie, bei gr61~eren 
P1euraergiissen und bei akuter sekundirer Perikarditis, die fiir das iiberbelasfete reehte l~terz 
dann das Ende bedeutet. Weitere Lungensehrumpfungen bei den verschiedenen Formen yon 
Bronchiek~asien and endlich bei chronisch prodnktiv cirrhotischen ~ormen der Lungentuber- 
kulose mtissen such hier genannt werden; ebenso wie eine finale tuberkul6se Perikarditis 
(hfimorrhagische Formen), die nie ht selten bei alten Leuten mit eirrhotiseher Lungentuberkulose 
das Ende bedeutet. ~Teb(n der seltenen Syphilis der Lunge wird noeh die Aortensyphilis 
genannt, die sekund~r durch Riickstauung ira kleinen Kreislanf zur L~berbelastung such des 
rechten Herzens neben dem linken fiihren kann; ferner erimaert Verf. an die Staubinhalations- 
krankheiten, weil bier gleichfalts rechtsseitige lIypertrophie and Dilatation des Herzens mit 
ihren Gefahren ffir das Leben eintreten k6nnen. Endlieh wird noch hingewiesen anf den Unter- 
schied zwisehen der oben schon genannten s e k u n d ~ r e n  and der p r i m a r e n  t ) u l m o n a l -  
s kle  r o s e, welch letzte in ihrer ]Natur unklar (rheumatische I~ fektion ?) meist mit einer enormen 
Hypertrophic des rechten I{erzens einhergeht und zu plStzlichem Ted fiihren kann. Neben 
der sekuv,-d~ren Pulmonalsklerose wird auch noch an die subakuten und rezidlvierenden Lungeno 
embolien erinnert, bei denen man durch die Sektion oft ~ltere organisierte neben frisch emboli- 
sierten Thromben vorfinden kann, seltener sind autoehthone Thremben in dem Lungenschlag- 
adersystemo Zum SehluB kommt Verf. noeh auf die prim~ren und sekundiren malignen Tumo- 
ten in den Lungen und in den peribronchialen Lymphbahnen zu sprechen nnd auf die krebsige 
Perikarditis sis Endansgang einer solchen prim~ren oder sekundfi,ren Carcinomentwickl~mg im 
Lnngengew-ebe. 

So mu~, wie verf .  ausffihrt, neben dem akuten t te rz tod  dutch Versagen der  
l inken t{erzkammer anch der Herztod dutch Versagen de~ i iberbelasteten rechten 
t t e rzkammer  in seiner Bedeutung klinisch und anatomisch stets gewiirdigt werdem 

Me'r~e~ (Miinchen). 
Pettersson, Gustai: Drei Fitlle von Lungenembolie auf dem Operationstisch. (Chi~ 

Klin., Se~afimerIcrankenh., Stodcholm.) Acts  ehir. seand. (Stocl~h.) 84, 321--34"2 (1941). 
Embolien sind w ~ h r e n d  einer Operation seltene, aber geftirchteteVorkommnisse. 

Verf. weis~ eingangs seiner Abhandlung auf die Fet tembol ien bei erthop~idischen Ope- 
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rationen hin, auf die Wismut- and 01embolien bei Behandlung yon Fistelg/ingen oder 
Kans auf die seltenen Gewebe- oder Tumorembolien bei operativen Eingriffen 
und endlieh auf die wi~hrend einer Operation trod dutch eine Operation verursaehten 
Lungenembolien. Er hat in 8 Jahren 3 solche F/tlle tSdlich verlaufender Lungenembolie 
beobachtet, fiber die er berichtet. Im 1. Abschnitt wird zun/ichst besonders auf die 
beitherapeutisehen und. diagnostischen Eingriffen zustande kommenden, sofort tSdlichen 
Luftembolien hingewiesen und ein solcher Fall bei Operation eines Mastdarmearcinoms 
(65j//hr. Frau)beschrieben. (Oh das Foramen ovale bei der Sektion als often befunden 
wurde, ergibt sich aus der Mitteilung nieht. Ref.) Als 2. Fall wird eine tSdliehe Lungen- 
embolie im Ansehlul~ an eine Operation mitgeteilt (55j/~hr. Mann): Der Tod erfolgte 
alsbald nach der Operation; wie die Sektion ergab, waren die Lungensehlagader/~ste 
dutch grol~e granrote l~{assen yon }typernephromgewebe verstopft, das yon dem reeh- 
seitigen Nierentumor ausgehend in die Venen durehgewachsen war. Capillarembolien 
bei GeschwulstauslSsungen kommen wahrscheinlieh 5fret vor; inwieweit sie zu Meta- 
stasen ffihren oder in der Lunge untergehen (M. B. Sehmidt), wird nieht welter be- 
sprochen. Lebergewebsembolien werden kurz gestreift. In einem weiteren Abschnitt 
werden Angaben fiber das Auftreten yon Lungenthrombenembolien als Operations- 
komplikation beschrieben; relativ hs sind sie bei der bekannten Injektionsbehand- 
lung von Krampfadern, wo sie dann gewShnlich 1--2 Wochen naeh der Einspritzung 
auftreten. Aueh bei intravenSser Dauerinfusion in Armvenen kSnnen Lungenembolien 
vorkommen. Meist treten sonstige Lungenthromboembolien frfihestens einen Tag 
und etwa bis 3 Wochen naeh tier Operation noeh auf. Wenn natfirlieh w/~hrend der 
Operation eine Lungenembolie vorkommt ( 3 F/~lle yon Jay le ,  bei denen allerdings 
keine Sektion gemacht wurde, werden angeffihrt), dann mul] die zugrunde liegende 
Thrombose selbstverst//ndlich vor der Operation schon vorhanden gewesen sein. Pe t -  
tersson berichtet sodann fiber 3 eigene Beobaehtungen yon tSdliehen Lungenembolien. 
1. Fall: r163 Frau, supravaginale Uterusamputation wegen Myom, plStzlicher Tod 
w/ihrend der Operation. Sektion: Lungenemoblie aus den Obersehenkelvenen. - -  
2. Fall: 52j/ihr. Fran mit reehtsseitigem Nierentumor. Thrombose eine W oche nach 
der Probelaparatomie; 4, Wochen sps naehdem sich die Pat. gut r hatte, 
Nephrektomie, dabei plStzlieher Tod; Sektion: Thrombenembolien der Pulmonal- 
arterie und dabei Lungenmetastasen. - -  3. Fall: 47j/~hr. Frau mit groBem intra- 
thorakalem Kropf. Eine Woche vor der Operation subfebrile Temperaturen. Nach 
der Genesung Operation, w/~hrend derselben sehwerer Kollaps, jedoeh Erholung der 
Patlentin. Am 4. Tag naeh der Operation Tod. Bei der Sektion etwa 4 Tage alte 
( ? Ref.) Lungeninfarkte, yon denen Verf. glaubt, dal~ sie bei der Operation entstanden 
sein k6nnten, daneben ein grSSerer bronehopneumoniseher Herd. Die embolisierten 
PfrSpfe sollen ihrer GrSJ]e and dem Aussehen naeh aus dem Parametrium gestammt 
haben. Im Anschlul~ an diese F/tlle wird allgemein fiber die Diagnose, die Differential- 
diagnose'und die Therapie dieser bei and kurz nach Operationen zustande kommenden 
Embolienverschiedenster NatUr beriehtet. In letzterer Beziehung wird die Prophylaxe 
in den Vordergrun d gestellt: Patient vor der Operation nieht im Bert halten, wenn 
dies nicht absolut notwendig ist, evtl. praoperative Heparinbehandlung, sorgf//ltige 
Klinisehe Untersuehung,, bei festgestellter Thrombose Abwarten mit der Operation his 
zur Organisation des T:hrombus oder operative Ausr/~umung des Thrombus vor tier 
Operation. Merkel (Mfinehen). 

Pasealis, George: ]~tude exp~rimentale des embolies pulm~ (Experimentelle 
Studien fiber die pulmonale Embolie.)Presse m4d. 1940 I, 682--683. 

Bei einer Kranken treten die typischen Zeichen einer Embolie auf trod Verf. finde~ 
bei der sofort vorgenommenen Operation in den Lungenarterien kein Blntgerinnsel. 
Dies veranlM]t ihn zu seiner Arbeit. Bei Autopsien wurde nur in einem Drittel der  
:F/~lle ein Embolus gefunden( Ameuille ist der Ansieht, dalt ldeine Blutgerinnsel i~ 
den Gef/illen, ohne diese zu versehlie/]en, ~eflektoriseh zum Tode fiihren k6nnen, Di0 

18" 
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experimentelle Erzeugung der Embolie hat aach kein einheitliches Resultat ergeben. 
Verf. hat nun in Obersehenkel- oder Ohrvenen yon Tieren ktinstlieh Thrombosen er- 
zeugt und diese dann in Bewegung versetzt. Alle Tiere iiberstanden die StSrungen mehr 
oder weniger sehnell. In einer 2. Serie wurde Blutgerinnung dutch Einspritzung er- 
zeug t. Einmal wurde in den Pulmonales jederseits ein 9 em langer Embolus gefunden. 
Dann wurden Koagula in einer Spritze erzeugt und i.v. eingespritzt. Aneh hierbei waren 
die Erfolge gering. ~riiher oder sp~ter werden die kiinstlieh erzeugten Embolien 
vielleicht erklgren, warum in dem einen Falle der Ted eintritt, wiihrend im anderen 
die Kranken den Anfall tiberleben. Barun (Allenstein), ~176 

Petter, Wol~gang: ~ber zwei Todesfitlle naeh Einspritzung lproz. Novoeain-Supra- 
reninl~sung. Ned. Klin. 1941 I, 301--304. 

Ein Facharzt fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten wollte bei 2 Patientinnen 
wegea chronischer Tonsillitis an einem Tage die Tonsillektomie vornehmen. Beide 
Putientinnen bekamen a.m Operationstage je eine Injektion Eukodal-Skopolamin- 
Ephetonin. 1 Stunde spgter wurde bei der einen Patientin eine Oberf!~chen-An~sthesie 
vorgenommen. Dazu wurde aus einer Flasche mit I proz. CoeainlSsung 1 ccm in eine 
besondere Glasschale gefiillt. Danach wurde aus einer yell angefiillten 30 ccm-Flasche 
(Flasche I), welche mit Novocain 0,3, 8oi. 8uprarenin. (l:100O) 1,0, Sol. kM. sulfurio. 
(2%) ad 30,0 signiert war und in einer Apotheke hergestellt war, die Infiltrations- 
angsthesie mit etwa 20 ccm vorgenommen. Bei oder kurz nach der Angsthesie traten 
be~o3a~exe._~heinunge~ nicht auf, die Patientin wurde-bi-szurv:oils-t~nalgeh Wirk~mg 
der Angsthesie auf einem Ruhebett im Nebenraum ge!agert. Dann wurde yon einem 
anderen Arzt bei der anderen Patientin die Oberflgohen-An~sthesie gemacht. Eine neue 
Glasschale wurde mit 1 cem 1 proz. CoeainlSsung gefiillt. Es wurde dann der Rest aus 
:Flasehe I (etwa 8--10 ecru) verbraucht und dann eine neue Flasehe (Flasehe II) mit 
gleieher Signierung, abet aus einer anderen Apotheke stammend benutzt. BMd naeh 
der Einspritzung aus der Flasehe II  wurde die Pa~ip_gtin2l~]5}:z!j@ b_l_aB, die Atmung 
setzte aus. Trotz kiinstlieher Atmung; intramuskulgrer und intrakardialer Injektionen 
yon Lobelin, Kardiazol usw, trakdel:_TQd ein. Als man dann ins Nebenzimmer ging, 
nm die 1~ Patientin zur Operation z~ helen, lag diese lebtos auf dem Ruhebett. Aueh 
bier waren Wiederbelebungsversuehe ohne Erfolg. Die bei den Apotheken besehlag- 
nahmten SuprareninstammlSsungen hatten einen normalen Suprareningehalt yon 
1:1000, die Flasehen mig Novoeainkrystallen enthielten nur krystallisehes Novoeain. 
Die Fl~ssigl~eit i~ Flasehe II enthielt einen 8uprareningehMt yon 1,0 einer LSsung von 
1 : 1000, der Novoeaiagehalt war 0,3. Vonder Flasehe I konnten nur 8--r Tropfen der 
Analyse unterworfen werden. Der 8uprareningehalt war fast doppelt so hoeh wie die 
Signatur ungab, niimlieh start 1,0 etwa 1,75 des SuprareninstammlSsnng. Auf die 
geringe Nenge des Untersuehungsmaterials wird hingewiesen. Der Novocaingehalt 
wurde als riehtig befunden. Die Sektionen liege n ke!ne pathologiseh-anatomiseh fal]- 
baren Tpdesursaph_ea erheben. Im Injektionsgebiet wurde noch Novoeain Iestgestellt, 
die Anwesenheit yon Cocain dagegen konnte ausgesehl0ssen werden. Wiihrend die eine 
Patientin nut a/~ der Maximaldosis yon 8uprarenin erhalten hatte, war bei der anderen 
eine geringe Uberdoslerung festzustellen. Die Erfahrungllehr__ K dal~ CoeMn~ N2v09ain 
up~enin in seltenen Fgllen zu lokalen un_d~llg~meinen R_eaktipnen~.~sogar zu 
Todesfgllen i ~ i h r e ~ ' k S ~ n . - W ~ i n - i s ~  ~b-erl~ekannt, daft die b e~9~gere.~bere~pfind- 
l ~ ; 7 ~ ] 5 " ~ ; ~ 2 . r  worhe~nich~s[ekex~rkenn~rj.st, weshMb S0hgden 
aueh nieht vermeidbar sind. In geriehtliehen Engseheidungen ist man deshalb aueh da- 
vo~gu%ge~'~K;~ff~It'ifir diese seltenen una nnge-wShnlichen Rea--k-ti~ bes~ 
de~_AuNlgrungspflieht yon seiten des Arztes Vet dem E f n ~ f f  nieht gefordert werden 
kann. verf'-ven;ilie~t dan-n ;~e  ~6giie Ja)e-i%-e-n, -d~te~m~e geid e~,,-a~r~ gle{ehenT;g e ein- 
getretenen Todesfglle erkliiren, kSnnten. Ein eindeutiger SehluB:ist jedoeh nieht zu 
:ziehem Matzdo~'/] (Berlin), 
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Soupanlt, R.: Gangrene spontan~e Ioudroyante de l'appareil g~nital externe de la 
femme. (Ganz 1016tz]ic~er spontaner Brand der guBeren Geschlechtsorgane der Frau.)  
Presse m6d. 1941 I, 335--336. 

Verf. besehreibt einen t6dlichen Tall yon foudroyanter spontaner Gangr~n des 
i~ul]eren Gesehleehtsap]?arates bei einer 69is Frau. Bakteriologiseh wurde der 
Streptococcus ]ongissimus gefunden. Auf die reeht versehiedenartigen bakteriologischen 
Ergebnisse in ~hnlichen F~llen wird hingewiesen. Verf. m6chte yore klinisehen Stand- 
punkt aus den ganz p]Stzliehen spontanen Brand der GescMechtsorgane so~vohl des 
Mannes als aueh der Frau der postoperativen Gangr~n der Itaut gleichsetzen. Schrift- 
turn. Rudol] Koch (Mfinster). 

Leichenerscheinungen. 

Winter, Reinhold: Anatomisehe Befunde bei einer Brandleiehe. Kri~inalistik 15, 
G~--~4 (1941). 

Es wird fiber eine :Brand|eiche beriehtet, die yon einem brennenden ~lugzeug her- 
rfihrte. Yerf. bringt das Protokoll der Sektion. Welter konnte er naehweisen, dab der 
Tote im Feuer gelebt h,~tte, er konnte Kohlenoxyd nachweisen, aul]erdem Rul3partikel- 
chen, ferner Brandblasen mit Leukocyten. Ferner wurde Feehterstellung festgestellt; 
hier handelt es sieh um postmortale Vorg~nge; kurz, es werden Dinge berichtet, die 
den gerichtlichen Medizinern allgemein bekannt sin& Fgrster (Marburg a. d. L.). 

Merkel, Horst: Zum ehemisehen Naehweis ur~miseher Zustiinde an der Leiehe. 
(Path. Inst., Krankenh. St. Georg, Leipzig.) Frankf. Z. 1)ath. 54, 657--663 (1940). 

Verf. weist die Brauehbarkeit der ,con Konsehegg  angegebenen Ammoniak- 
bestimmung in der Magenschleimhaut bei uriimisehen Zust~nden nach. In einer Reihe 
von F~llen werden den erhaltenen Werten die k]inischen Reststickstoffwerte, wie sie 
kurz vor dam Tode ermittelt wurden, gegenfibergestellt. Dis Untersuehungen werden 
als ein brauehbares Hil:[smittel bei der Diagnostik der Azot~mien bezeichnet. Miil~ige 
Fiiulnisver~nderungen an der Magenschleimhaut sollen den Weft des Yerfahrens nieht 
herabsetzen. Wagner (Kiel). 

Orieehio, D.: La presenza del baeillo di Koch nell'urina dei eadaveri dei tubereolosi. 
(Die Anwesenheit des Koch-Bacillus im Ham yon tuberkulSsen Leiehen.) Ann. Ist. 
Forlanini 4, 834--849 (1940). 

Der Harn yon 47 ~uberkul6sen Leichen verschiedener Lungentuberkuloseformen 
mit anseheinend norma]er Niere wird auf die Anwesenheit des Tuberkelbacillus unter- 
sucht und dabei festge~tellt, dal] er in 22 Fifllen zugegen war. Dis gleichzeitig aus- 
geffihrten histologisehen Untersuehungen der Nieren dieser Leichen zeigten, mit Aus- 
hame von 4, spezifische L~isionen. Verf. nimmt an, daI~ aueh in diesen 4 F~llen die 
Nieren besch~digt sein miissen, nur sind dis L~sionen sehwer erkennbar, denn eine 
absolut intakte Niere soll ftir die Bacillen undurcM~ssig sein. Gleichzeitig wurde die 
Baeill~mie in dem aus dem Herzen und aus der Femoralvene entnommene Blur unter- 
sueht und sie in den meisten F~llen positiv gefunden, in denen dis Baeullurie positiv 
ausfiel. Diese Befunde lassen sehliel]en, dal] bei Tuberkul6sen die Untersuchung der 
Baeillurie wiehtiger als die der Bacilli~mie w~re, denn sie gibt mehr positive Ergebnisse 
als die erstere. Maxim (Bukarest). ~176 

Stri t t ige geschlechtliche Verldiltnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte. 

Halpaus, Edith: Hypergenitalismus bei Kindern. Kritiseh-kliniseher Rerieht fiber 
seehs Fiille. (Univ.-Kinderklin., Mi~nster i. W.) Mfinster i. W.: Diss. 1940, 36 S. 

6 l~lle yon Itypergenitalismus bzw. Pubertas praecox bei Kindern, die in der 
Universit~ts-Kinderklinik Mfinster beobaehtet wurden, gaben Veranlassung zur Prfi- 
lung unserer jetztzeitigen klinisch-diagnostischen und pathol6gisch-anatomischen Un- 
tersuchungsmethoden, ~Lm Ursaehen dieser Entwicklungsst6rtmgen sowie Prognose 
und therapeutische M6glichkeiten zu erforschen. Gesichert ist, dal] Genitalch'iisen- 


