
273 

BaMzs, Gyala: Massenvergiftungen mit Vanilleeis. 0rv. Hetil. 1931 I, 286--287 
[Ungarisch]. 

Bericht fiber die Vanilleeis-Massenvergiftung zu Budapest am 28. II. 1931. Durch das 
in einem grol~en Warenhause zubereitete Vanilleeis erkrankten 21 Personen 2 Stunden naeh 
dem Genusse. Die Krankheitserseheinungen waren: Ubelkeit, Schwindel, heftiges Erbrechen, 
profuse Diarrh5en, bei einigen Sehluehzen, Wadenkrampf und Atembeschwerden. Da der 
Zustand der Erkrankten sieh allmiihlieh verschlechterte, wurden 13 Personen ins Kranken- 
haus iiberffihrt. Bei der Aufnahme zeigten sieh: Mattigkeit, erweiterte, kaum liehtempfind- 
liehe Pupillen, Dyspnoe, Facies abdominalis, subnormale Temperatur, verminderter Blut- 
druek, lebhafte Kniereflexe, Brennen im Sehlunde, mal~ige Salivation, profuse DiarrhSen, 
aueh bhltige Stfihle, heftiger Tenesmus. Bewul~tlos war nut eine Person. ~aeh Magen- nnd 
Darmwaschungen und Gaben yon Excitantien besserte sieh der Zustand der Eingelieferten 
rasch, so dab die Mehrzahl am ni~ehsten, die schwereren F~lle am 4. Tage geheilt entlassen 
warden. Es konnte mit~ Sicherheit festgestellt werden, da~ nnr das Vanilleeis die Krankheits- 
ursaehe war. Bei der chemisehen Untersuehung der Reste und des Rohmaterials hat sieh 
alles ungiftig erwiesen, auch die Gefi~Ite, in welchen die Zubereitung erfolgte, waren unsehi~d- 
lich. Die bakteriologische Untersuchung fiel auch negativ aus. Die Zubereitung des Vanille- 
eises erfolgte - -  wie es festgestellt ~vurde - -  am selben Tage, an welchem es genossen wurde. 
Kurzer Hinweis auf die Literatur. Wietrich (Budapest). 

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

Diirck, Hermann: l~ber pathologiseh-anatomische Grundlagen pl~tzlieher Todes- 
f~ille. Mtinch. reed. Wschr. 1931 I, 627--632. 

Der Verf. bringt diesem ffir den Gerichts-Mediziner sehr interessanten Fragen- 
komplex yon jeher ein besonderes Interesse entgegen. In  den vorliegenden Mitteilungen 
gibt er zun~ehst eine (~bersieht tiber 50 F~lle, die als ,,l~lStzliche Todesfiille" aus seinem 
Sektionsmaterial anzuspreehen sind, bei denen die Einwirkung eines iiul~eren Ereig- 
hisses fiir das Zustandekommen des Todes zun~chst nieht erkennbar gewesen ist. In  
dem einen dieser F~lle wurden ohne ~ul]ere Verletzungen Brtiche der Rippen und Bruch 
des Brustbeins festgestellt als Unfallfolge, wobei offenbar ein ttolzstiick yon der Kreis- 
siige weggeschleudert war und dem Mann mit grM]er Wucht gegen den KSrper flog; 
wohl infolge der aul~erordentliehen L~irmerzeugung der Arbeitsmaschinen war - -  was 
i~ul~erst bemerkenswert ist - -  der Vorgang der Verletzung selbst dem n~chststehenden 
Arbeitsgenossen v511ig entgangen! Dieselben gaben nut an, dal~ der Arbeiter , lautlos 
umgesunken sei". Von den tibrigen 59 F~illen wurde einmal Lungenembolie (9 Tage 
naeh Fahrradunfall), einmal Embolie der Arteria cerebralis basilaris (siehe unten), 
einmal ausgedehnte Fettembolie der Lungen bei Absprung eines sehr fettleibigen Mannes 
aus 3 m HShe auf hartem Boden ohne jede erkennbare grS~ere Gewebszerreil~ung 
(sehr bemerkenswert! Ref.) festgestellt; je einmal land man akute Hirnsehwellung (bei 
ehroniseher Otitis und Cholesteatombildung in einem Mittelohr), ferner je einmal 
eine grol~e zentrale Apoplexie mit Durehbrueh in die Hirnkammern, einmal schwielige 
Myokarditis, einen Fall yon Herzdilatation bei kliniseh-latenter Mitralendokarditis, 
ferner je 4real l)aehymeningitis haemorr]~, interna und hoehgradiges Fettherz mit 
Durchwachsung des Herzmuskels (3real AngehSrige des Brauereigewerbes!), ferner 
14 F~lle yon plStzliehem Ted bei Coronarsklerose und 15 F~lle yon syphilitiseher 
Aortenerkrankung mit und ohne ]~bergreifen auf die Kranzgef~abgangsstellen. Aus 
dieser Gesamttibersieht hebt Verf. noch 5 F~lle besonders hervor. 

1. Paradoxe Embolie der Grundsehlagader des Gehirns bei offenem Foramen ovale 
naeh erlittenem Betriebsunfall, Ted 5 Monate spiiter; die Sektion ergab Ms Ausgangspunkt 
der ]~mbolie eine Thrombose im Plexus prostaticus, welch letztere o~fenbar durch Herzdilata- 
tion und Hypertrophie bedingt war. Offenbar hat Dfirek den Zusammenhang mit dem Unfall 
abgelehnt. - -  Ein 2. Fall betri~t einen pl6tzliehen Ted bei rechtsseitiger I-Ierzerweiterung 
infolge schwerster Pneumokoniosis (starker S0.2- und Fe-Gehalt der Troekensubstanz); offenbar 
war der Mann jahrelang in einem ,,eisenstauberzeugenden Betrieb" (?) t~tig gewesen. Die 
mikroehemische Reaktion fiir Eisen war positiv. Der makroskopisehe Befund war der einer 
,,Pseudomiliartuberkulose '~ - -  Oer 3. mitgeteilte Fall betri~ft einen 32j~hrigen Mann, bei 
dem interessant ist, dab zun~chst die Erhebungen und die Unfallanzeige auf Schadelbruch 
und :Blutung in die Sch~delhShle lauteten, trotzdem die gericht]iche Leichenschau (Bezirks- 
arzt!) keinen AnhMtspunkt ffir eine gewaltsame Todesursache feststellen konnte. Das vor- 
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lgufige Gutaehten naeh der Leiehenschau ist etwas mysteri6s, es w&re wohl besser gewesen, 
den Antrag auf gerlehtliche LeiohenSffnung zu stellen; ma•gebend war aber ffir deren Ablehnung, 
was D. verkennt, da ]  naeh der ~einung der Geriehtskommission sin fremdes Verschulden 
ausgesehlossen war. Die yon D. wegen der Unfallfrage vorgenommene auBergeriehtliehe Sek- 
tion ergab keine Spur einer &uBeren Gewalteinwirkung, dagegen offenbar pl6tzlichen tterztod 
bei ehroniseh-latentem sehweren~ ~itralfehler. Der 4. Fall betrifft einen 3~j~hrigen Brauerei- 
arbeiter, der w~hrend seiner beruftiehen Tgtigkeit (Abladen yon Bierf~ssern~ plStzlieh an 
~rztlieh festgestelltem ,,I-Ierzsehlag ~' gestorben war. Er  war Ms Xriegsteilnehmer 12 Jahre 
vorher dutch Bauehsehu8 verwundet gewesen, war in engliseher Gefangenschaft ]aparotomiert 
worden. Seine Versorgungsanspriiehe wegen chronischem~ angeblich in der Gefangen~ehaft 
(seMeohte Ernahrung !) z~m Ansbrnch gekommenem Magenleidens waren zunachst abgewiesen 
worden, spater waren sie unter ZubilIigung eineI 25proz. Rente anerkannt worden. 1)ie Sek-  

i o n ergab i1~ der Tat  drei 0hronisehe call5se Magengeschwttre im ]~erei.ch der kleinen Kurva~nr, 
d.eren ~orhaadensein in unglaublichem Widersprnch stand mit dem vorz~igliehen Ernghrungs- 
zus~ande des Mannes his zum Augenbliek des Todes. Als direkte Todesursaehe kam eine 
umsehriebene Sklerose gn der Ahgangsstelle der hinteren Coronararterie I? Ref.) bei sons~ 
nut ganz ~ermgfiigi~er Veranderung der Aortenwand is Betracht. Daneben bestand eine 
m&~ige lin~sseitige tXerzhypertrophie. Die berufliche momentane ~beranstrengung war wohl 
die le~zte Todesurs~ehe. In einem 5. ]~all bestand bei einem 38j~thrigen Arbeiter, der aller- 
dings sehon l&ngere Zeit Schmerzen in dem reehten Fu~ nnd ZirkulationsstSrungen gezeigt 
hart, e, sine in dem amputierten Unterschenkel mikroskopiseh nachgewiesene sehwere Thromb- 
a.ngiitis obliterans. Ein Jahr  spgter t.raten die subjektiven und objektiven St6rungen am linken 
FuI~ anf ; ohne da~ eine Amputation vorgenommen wurde oder in Frage kam, starb der Kranke 
ohne Cyanose. Wassermann war nega~iv. Die Sektion ergab auch am linken Bein makro- 
skopiseh und mikroskopiseh die gleiehen Befunde der Endgrterien~ und der Venenerkranknngen; 
ale letz~e Todesursaehe kam bei sons~ fast vollkommen intakter Aorta eine schwere sehlitz~ 
fSrmige Einengung des hinteren ( ? Ref. } Coronarostiums in Betraeht. Naeh dem mikroskopisehen 
Befund sehlieBt D., dal~ es sich bei den in den Extremit~ten Arterien entwickelten Gef~id~- 
erkranknngen und be ider  Erkrankung der Aortenwand und ihrer Fortleitung ant den Sehlag- 
aderabgang inn zwei getrennte und voneinander unabhs Erkranknngsvorgange gehandelt 
hubs, Ein 6. Fail betraf einen 39j~hrigen Bulgaren. der im Mai 1917 als Bahnschutzsoldat 
~ot ant seinem Posten gefunden wurde. Die Sektion ergab den h6ehstinteressan~en ]~efund 
sines in der vorderen Wand des Kerzens gelegenen Cystieercus racemosus (traubig zusammen~ 
h~ngende Bl~schen in fibr6s umgewandelten H6hlen). Die .Pargsitenblasen waren ans der 
Herzwand in das Ventrikellumen links durchgebrochen unter grSBerer Zerst6rung der Kammer- 
seheidewand, wodureh offenbar der Ted einge~re~en war. Es handelte sich urn einen Schweine- 
band~,urm. Merlcsl (Mfinehen). 

Deadman, W~lHam J.: Unexpeeted autopsy f~ndings in unexpected deaths. (Uner- 
war~e~e Autopsiebefunde hei pl6tzlichen Todesf~llen.) Amer .  J .  clan. Pa th .  1, 127 
bis 13~ (1931). 

In  der vorliegenden lediglich kasuistische Bedeutung beanspruchenden Mitteilung werden 
plStzliche Todesf~lle berichtet, die versehiedene Organsys~eme betreffen: 1. D as Z i r k u l a -  
~ ionssys~em,  sine extreme ~ettige Entar tung des Herzmuskels bei einem jungen Mgdchen, 
das mit  17 Jahren Syphilis akquiriert hatte und deswegen behandett worden war: das Herz 
wog 350 g. Ein Fall yon traumatischem tt~matoperikard beding~ dnreh Eindringen einer 
Zinke einer geworfenen Heugabel his in die Aorta. Ted an Aortenstenose bei einem 55j~hrigen 
M[am~ mit  tIerzmuskelsehwielen. Ein Fall mit  angeborenem Defekt des Kammersep~ums; 
sin soleher yon Thrombose der Kranz~rterie dicht unterhalb des Abganges der Kranzarterie. 
2. E r k r a n k u n g e n  des  R e s p i r a t i o n s a p p a r a t e s :  Je sin FM1 yon Lobgrpneumonie und 
Influenzgpnenmonie (h~molytisehe St~reptokokken in letzterem Fall gezLiehtet). - -  3. E r -  
k r a n k u n g e n  des  Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s :  Ein Fall yon Kleinhirntumor; sine ]~lutung 
innerhalb einer Gehirneys~e (vielleicht aueh ein Tumor ursprfinglich); Ted im epileptisehen 
~Amfall. - -  ~:. E r k r a n k u n g e n  des  V e r d a u u n g s a p p a r a ~ e s :  Ein Fall yon hgmorrhagischer 
Appendicitis; ein soleher von tbdlieher Peritonitis infolge yon entzfindlicher Perforation, 
e~nes Meckelschen Divertikels, ferner sine traumatische l~up~ur einer 2000 g sehweren Milz 
,durch Fall~, 5. Bei den Erkrankungen des U r o g e n i t a l a p p a r ~ e s  wird besonders ~nf 
die akute Ur~mie hingewiesen. Daran schliel~t sich 6. der Ted im S t a t u s  l y m p h a t i c u s  
an, bei einem Knaben yon 12 Jahren (Thymnsgewicht yon 45 g). Den Schlul~ bilden 7. einige 
g e w a l t s a m e  T o d e s f i i l l e :  Der erste betrifft eine Verschfittnng bzw. Erdrtickung in einer 
Sandgrube. Der PatiEnt starb, borer er operiert wurde, die Sektion ergab eine l ~ u p t u r  des  
Z w S l f f i n g e r d ~ r m s  in der :N~he der Wirbels~iule, offenbar dutch Abdriickung des Duodenums 
ant der Unterlage der Wirbels~tule. Im 2. Fall wird yon einer Schu~verletzung der Brust 
berichtet gelegentlieh eines Streites; ira Bereieh des 5. Brustwirbels fund sich bei der Sek- 
tion der A o r t e n e i n s c h u l ~ ,  3 cm oberhalb der Gabelung der Aorta lag das Geschol~ (wenn 
es nicht ers~ post mortem versehlepp~ worden ist, so handelt es sich also um einen der nicht 
seltenen Falle von Gesehol~embolie. I~ef.). Daran sehlieSt sich eine kurze Mitteilung fiber 



275 

akutes  tSdl iches  LungenSdem,  das sich im Verlauf yon seheinbar Unbcdeutenden oder 
harmlosen Verletzungen einstellt und das wahrscheinlich mit einem Shock des ~ervensystems 
verbunden ist. (Ref. weist darauf hin, dab es notwendig ist solche F~lle immer auf Fett- 
embolie der einzelnen Lungenlappen zu untersuchen!) Es wird in einer SchluBbemerkung 
die allgemeine Aufmerksamkeit auf diese pl6tzlichen Todesfi~lle, denen Veri~nderungen ver- 
schiedenster Organsysteme zugrunde liegen, gerichtet. H. Merkel (Mfinchen). 

Bamford, C. B.: Rupture of the coronary artery. Report of two eases. (Durch- 
bruch der Kranzarterie. Bericht fiber 2 F~tlle.) Brit. reed. J. Nr 3671, 842' (1931). 

Bei zwei Kranken mit der klinischen Diagnose Herzsehw~tehe und Arteriosklerose, 64 
und 69 Jahre alt, wurden im 1. Fall multiple Aneurysmen der Herzkranzarterien festgestellt 
und im 2. Falle ein Durchbruch tier Kranzarterie bei einem Endstadium yon Arteriosklerose. 
Von 3000 zur Sektion gelangten ahnliehen Fiillen fund sieh nut  bei diesen zweien eine Ruptar 
der Herzkranzader. Trendtel (Altona). 

@ Braek, E.: Anatomie des unerwarteten Todes (ein Leitfaden zur forensisehen 
Beurteilung yon sehnell erfolgten Todesf~illen) mit 11 Bildern fiir Juristen und Gerichts- 
ehemiker, sowie 1)olizei- und Versieherungsbeamte und fiir Medizinstudierende. Ltibeck 
u. Berlin: Dtsch. Polizei-Verl. 1931. 60 S. RM. 2.-- .  

Der Verf. hat a]s Prosektor des Hafenkrankenhauses Hamburg mit dem riesigen Leichen- 
material selbstverstiindlieh hervorragend Gelegenheit, Erfahrungen zu sammeln fiber ]3eob- 
achtungen plStzlieher TodesfMle aus natfirlieher Ursache und durch ~uBere Einwirkungen. 
Er wendet sich mit seinem Bfichlein an ,,Juristen und Geriehtschemiker, sowie Polizei- und 
Versicherungsbeamte und Medizinstudierende". W~hrend die vorliegende Abhandlung natfir- 
lieh dem gerichtliehen Mediziner niehts Neues bringt, ist sic ffir den genannten Personenkreis 
an sich nieht uninteressant, indem sic eben eine fibersiehtliehe Zusammenstellung tier gewalt- 
samen und natfirlichen Todesarten enthMt, bei denen der Ted ziemlich raseh eintritt. Es 
handelt sich also nicht bloB um Todesf~lle aus natfirlieher Ursache, sondern es wird auch 
in demvorliegendenBfiehlein der gewMtsame pl6tzliche bzw. sehnelle Ted mit in denKreis der 
Betraehtungen mit einbezogen. Die Gliederung ist folgende: A. Der p l6 tz l i che  Ted dureh  
A u s s e h a l t u n g  1. der A t m u n g ,  wobei ErVrinken, Erh~ingen, Gastod und sonstige Arten 
yon Erstickungstod (natiirliehe und gewaltsame) beriicksichtigt sind, dann 2. der pl6tzliche 
Ted durch Aussehaltung der Z i r k u l ~ t i o n  (Verblutung bei Verkehrsunf~llen, bei Verwun- 
dungen und aus innerer natfirlicher Ursache), ferner 3. durch K r e i s l a u f s t S r u n g e n  (akuter 
Herztod), und endlich 4. der plStzlicheTod dureh A u s s c h a l t u n g  des N e r v e n s y s t e m s  
(Gehirn]~hmung durch auBere oder innere Ursachen). Im 2. Abschnitt B behandelt der Verf. 
den s e h n e l l e n  Ted d u r c h A ] l g e m e i n s c h ~ d i g u n g ,  1. physikMiseher Art (elektriseher Strom, 
Verbrennungen, Erfrierungen), 2. ehemischer Art (eingesehluekte, eingeatmete, eingespritzte 
Gift@ 3. bakterieller Art (Abtreibung und sonstige Infektionen). In einem SchluBabschnitt 
~tuBert sieh der Verf. fiber die Bedeutung yon Leichenuntersuchungen unerwartet Verstorbener 
zur Kl~rung yon Rechtsstreiten (sell wohl heiBen Reehtsansprfiehen. t~ef.). In diesem Ab- 
schnitt sucht der Verf. das Vorurteil gegen die Sektionen und die Wiehtigkeit derselben zur 
Kl~rung zivilrechtlicher Entseh~digungsfragen usw. gemeinverst~indlich darzustellen. Dem 
Faehmann bietet das in dem vorliegenden Biichlein, das noch einige i n s t r u k t i v e  Abbi l -  
d u n g e n  nach Photographien enth~lt, wie gesagt na~firlich nichts Neues, ffir don Nichtmedi- 
ziner mug die Zusammenstellung willkommen sein. Unzweckm~Big erseheint dem Ref., dab 
die Bezeichnung der Kapitel des Bfichleins und die Inhaltsfibersicht in der Art der Nume- 
rierung yon einander abweichen. H. Merkel (Miinchen). 

Gericht l iehe  Geburtsh i l fe .  

Sehranz, D6nes: Merkwiirdiger Fall yon Verdopplung der Vagina und der {~ebiir- 
mutter. Orv. Hetil. 1930 II, 1324--]325 (Ungarisch]. 

Ein moribund eingebrachtes 19ji~hriges M~dchen starb wenige Stunden nach der Ein- 
lleferung ins Spi~M, ohne vorher das Bewul]tsein erlangt zu haben. Bei der sanit~tspolizeilichen 
Obduktion war eine Hautbrficke zwischen den groBen Labien festzustellen, welche die Lefzen 
in ihrem hinteren Drittel miteinander verbanden. Nach Durehtrel~nung der Briicke waren 
2 0ffnungen nachweisbar, die in 2 voneinander abgetrennte Scheidenrohre ffihrten. Der dop- 
peltenVaginalanlage entspraeh auch eine Zweiteilung der 7 cm langen Geb~rmutter. AuBer- 
dem war eine weitreiehende Itypoplasie festzustellen. Verkiimmerte, kleine Nieren, auffallende 
Enge der groBen Gefi~13e, in den Dimensionen stark zurfickgebliebenes Herz. Aus dem autop- 
tischen Befund war eine ur~mische StSrung zu folgern. In forens i scher  Bez iehung h~tte 
die bestehende L~biMverwaehsung Ms Ehehindernis gewertet werden kSnnen. Allerdings nur 
als relatives, da mit der operativen Behebung der Verwachsung die KohabitationsmSglichkeit 
erreicht worden ware. Nobl (Wien). 
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