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die aus den Hiift= und Kniegelenken ausgel6st waren~ zwei Untersehenkel mit Ftil]en, die aus 
den Kniegelenken ausgel6st waren; ein Kopf. Die hauptsi~chlichsten Ergebnisse der Autopsie 
waren: Quetschril~wunden der Kopfhaut; Zertriimmerung des Sch&dels; Blutleere der Haut- 
deeken und der inneren Organe. Verff. kamen zu folgenden Schlu~folgerungen: Die versehie- 
denen K6rperteile geh6ren einem und demselben K6rper an; die Verletzungen der Seh&del- 
deeke miissen nieht unbedingt tSdlieh sein, k6nnen abet den sofortigen Tod dutch Gehirn- 
ersehtittertmg verursacht haben; ob die K6pfung am lebenden Opfer vorgenommen wurde 
oder nieht, l&Bt sieh nicht sieher bestimmen; die Gleiehm~Bigkeit der Halssehnitte und die 
Xhnliehkeit der Schnitte sprieht dafiir, dab das Opfer bewegungslos war, entweder well es 
tot oder bevsJl3tlos war; der T&ter hatte wahrseheinlieh das Opfer vor sich; das vorgelegte 
Werkzeug (Hammer) ist durehaus geeignet, die vorhandenen Verletzungen zu verursaehen; 
der Tod ist dureh die beigebraehten Verletzungen verursach~. Lanke (Leipzig). 

Olbryeht, J.: Ein Fall von krimineller Leichenzerstiiekehmg. (Univ.-Inst. /. 
Gerichtl. Med., Krakau.) Beitr. geriehtl. Med. 12, 17--54 (1932). 

Bericht fiber einen Fall yon Mord und krimineller Leichenzerstfickelung, die 
seitens eines Landsmannes an seiner Gattin verfibt wurden. ~[an fand in Verlauf einiger 
Wochen in einem Flus nachstehende Leichenteile: ein Stfick Brusthaut mit einer 
Mamma, die Milz, ein Magenstfick, eine Darmsehlinge, ein Lungenstfick, linken Ober- 
schenkel saint einem Tell welblicher Vulva, rechten Obersohemkel mit einem Stiick 
der Bauchdecken, an welchen Geburtsnarben sieh befanden, Uterus saint Ovarien, 
reehten and linken Oberarm, endlich rechten und linken Unterschenkel saint Full. 
Die Wundrgnder waren schaff und glatt,  dabei frei yon Blutunterlaufung. Das Gut- 
achten lautete: 1. Alle Leichenteile geh6ren einer und derselben Frauenleiche an; 
Denata war briinett, zghlte etwa 28 Jahre, hatte eine K6rpergrS~e von 150--160 cm, 
war gut gebaut and ernghrt and hatte sehon geboren. Ms besonderes Merkmal sei 
eine abnorme L~nge der zweiten Zehe hervorgehoben, die ein Familienmerkmal ge- 
bildet haben soll. Auf diese Weise wurden diese Leichenteile als K6rperteile der vet- 
miltten Landsmannsgattin festgestellt. 2. Das Opfer fand einen gewaltsamen Tod, 
welchen man jedoch prgzis nicht bestimmen kann wegen Fehlens von Kopf und Hals. 
Nachdem in den Lungenstiicken Fettemboiien nachgewiesen wurden, erseheint es als 
h6chst wahrscheinlich, dal] die Fran irgendeine Knochenfraktur, etwa der Kopfknochen, 
kurz vor dem Tod erlitten haben mu~te. 3. Sowohl der gewaltsame Tod, wie auch die 
Leichenzerstfickelung konuten yon einem nnd demselben Tgter ausgeffihrt worden 
sein. 4. Zahlreiche verd~chtige Flecke in der Wohnung des Ehegatten der versehollenen 
Person erwiesen sich als Menschenblutfleeke. Auf diese Weise unterlag es keinem Zweifel, 
dal~ die Leichenzerstfiekelung in der Wohnung des Ehemannes stattgefunden haben 
muf~te. Wachholz (Krak6w). 

Schranz, D~nes: Klarlegung des Verlaafes yon Mord und Selbstmord auf Grand 
der Umst~inde and des Sektionsergebnisses. Orv. Hetfl. 1932, 237--238 [Ungarisch]. 

Anwendung des im Titel angegebenen Gesichtspunktes auf einen konkreten Mord- bzw. 
Selbstmordfall. Istvdn F~nyes (Budapest).~ 

P 1 6 t z l i c h e r  T o d  a u s  i n n e r e r  Ursache. 

Krsek, Ite~man: Die Atresia ostii venosi sin. als Ursaehe des pliitzliehen Todes im 
2. Lebensmonat. Bratislav. lek. Listy 1% 492--501 u. dtsch. Zusammenfassung 102 
(1932) [Tschechiseh]. 

Die aus dem gerichtlich-medizinischen Institut der nach dem Umsturze neu 
erriehteten tschechisehen Universits in Bratislava (Pre~burg), Vorstand Prof. F r a n z  
P r o k a p ,  stammende Arbeit beschreibt einen sehr seltenen Fall yon angeborener 
Herzanomalie, welehe bei der Obduktion der Leiehe eines 36 Tage alten Kindes yon 
54 cm L~nge und 3250 g Gewicht gefunden wurde. Der Fall wird nach eingehender 
Beschreibnng des Herzbefundes, we!chef dureh 4 Zeiehnungen gut erg~nzt wird, a!s 
Atresie des linken ven~sen Ostiums gedeutet and den yon H e r x h e i m e r ,  Df idzus  
und H e d i n g e r  publizierten 12 F~itlen angereiht. Bezfiglich der Entstehung derartiger 
seltener Herzanomalien bespricht K r s e k  die verschiedenen onto- und phylogenetischen 
Theorien, speziell die yon S p i t z e r ,  naeh dessen Arbeit fiber den Bauplan des normalen 
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a n d  mil]bildeten Herzens [Yirchows Arch. 243, 81 (1923)]. In  prakt iseher  Beziehung 
weist  er auf den Umstand  hin, dab ein mil~bi!detes Herz selbst bei so hochgradiger Ab- 
normiti~t, besonders im S~uglingsalter, re lat iv  gut  funktionieren kSnne, bei geringer 
Belastung des Kreislaufes aber, wie im vorliegenden Fa!le, bei beginnender Broncho- 
pneumonie plStzlieh versagen und Anla~ zu einer Obduktion behufs Feststel lung 
der  Todesursache geben kSnne. Kalmus (Prag). 

Freeman, Walter, and Edgar Deueher Griffin: Cardiac rupture with perforation 
of interventrieular septum. Report of two cases. (Herzruptur  mi t  DurcM5cherung der 
Kammerscheidewand.  Bericht (iber 2 Fi~lle.) (St. Elizabeth's Hosp., Washington.) 
Amer. Hear t  J. 7, 732--743 (1932). 

Bei einer Kranken yon 60 und einer anderen yon 70 Jahren, die an Coronarsklerose 
mit Angina pectoris htten, land sich bei der Sektion eine Perforation der Kammerscheide- 
wand, die auf Grund yon Nekrose infolge Versehlusses eines Coronarastes entstanden war. 
Die klinisehen Symptome bestanden - -  wie aueh bei frfiher beobaehteten Fallen - -  in p15tz- 
hchem Auftreten eines rauhen systolischen Gerausches mit Schwirren fiber dem Herzen, 
schrittweisem Leiserwerden des 2. Aorten~ones and einem ausgesproehenen MiBverh~ltnis 
zwisehen Kraft der tterzaktion und Starke des Pulses. Die Symptome lassen sich aus den 
meehanischen Verh~ltnissen heraus unschwer erkli~ren. Fehldiagnose auf kongenitales Vitium, 
die nach den physikalisehen Erseheinungen mSglich w~re, light sich bei Berfieksichtigung des 
Alters und der relativ kurzen Krankheitsdauer vermeiden. E. Schott (Solingen). o 

Damon, Legrand A.: Bilateral suprarenal hemorrhage as a cause of sudden death 
in epilepsy. (Doppelseitige Nebennierenblutung Ms Ursache plStzliehen Todes bei 
Epilepsie.) (C~aig Colony, Sonyea, N. Y.) Psyehiatr .  Quart .  6, 4 3 8 - 4 4 0  (1932). 

Unter 20 Literaturf/~llen yon t6dlieher Nebennierenbintung waren 3 Epfleptiker. Veff. 
besehreibt einen weiteren Fall. Patient - -  seit langen Jahren an epileptischen Anf~llen leidend 

erkrankte plStzlich mit krampfartigen Leibsehmerzen und DiarrhSen. Am n/~ehsten Morgen 
Kollaps. Shoekartiger Zustand. Ohne das BewuBtsein wieder erlangt zu haben, stirbt er noeh 
am selben Tage. Bei der Sektion land sich eine symmetrisehe hamorrhagische Durehsetzung 
der Nebennieren mit Thrombose der gr58eren Venen (fiber den makroskopischen Beftmd am 
Nebennierenvenenstamm ist niehts vermerkt). Verf. zitiert fiber den etwaigen Zusammenhang 
zwischen diesem Ereignis mud tier Epflepsie nur die Angabe yon L a v e n s o n ,  naeh tier der 
/Nebennierenbluttmg oft ein blutdrueksteigernder Vorgang zugrunde liege mid da/l die in 
diesen F~llen so oft vermerkten Krampfe vielleicht oft die Ursaehe und nicht die Folge der 
Hi~morrhagie sein kSnnten. Ft. Wohlwill (Hamburg).~ 

Noehimowski, Jacob: Uber tiidliche Blutungen aus 0esophagusvarieen in F~illen 
ohne Lebereirrhose. (Path. Inst., Krankenh. Moabit, Berlin.) Frankf.  Z. Path .  43, 
463--475 (1932). 

Ira ersten Falle handel~ es sich um einen 32ji~hrigen Arbeiter, tier im Kriege mehrere 
Verletzungen an den Beinen, am l~fiekgrat, an der rechten Brustseite erlitten hatte, 10 Jahre 
lang dann seiner Beschaftigung nachgehen konnte mid nun seit 1 Jahr fiber Magenbeschwerden 
klagt. Bei einer starken Anstrengung wurde er schwhldlig, es kam zu Bluterbreehen mit folgen- 
der Ani~mie; Bluttransfusion, wieder Hamatemesis; Magenresektion, da ein blutendes Ulcus 
angenommen wird; Exitus. Die Sektion wies in der SpeiserShrensohleimhaut 12--15 steck- 
nadelkopfgroBe, rStliche Punkte nach, fiber welchen sich Substanzverluste der Sehleimhaut 
befinden; die Schleimhautvenen stecknadeldiek erweitert. - -  Der 2. Fall, eln 64ji~hriger Ar- 
heifer, war his auf ein einmaliges Magenbluten vor 4 Jahren immer gesmid; damals 4 Wochen 
im Spiral. Jetzt plStzlich Bluterbrechen; i0 ccm Gelatine und 1,5 ccm Clauden, 200 ccm 
Koehsalz, Exitus. Im unteren Drittel der SpeiserShre zahlreiehe steeknadel- bis linsengrohe 
oberfli~chliehe Ulcerationen; die mikroskopische Untersuchung weist in beiden Fallen erweiterte 
Venen nach. Bei Besprechung der Entstehungsursaehe dieser Varieen ist Verf. der Meinung, 
dab es sieh um eine angeborene Wandschw/~che der Venen handle; 4 von den 8ira Sehrift- 
turn erw~hnten Patienten, die aus SpeiserShrenvaricen verbluteten, ohne Leberkrankheiten 
aufzuweisen, waren Kinder. Auch bei Varicen an anderen KSrperstellen ist die Entstehnngs- 
ursaehe noeh nlcht bekannt, auch bier wh'd eine angeborene Wandschw~ehe angenommen. 
Es sind daher auch manche Autoren der Meinung, dab selbst bei Lebercirrhose sieh nut dann 
SpeiserShrenvaricen ausbilden, wenn eine kongenitale Wandschw~tehe vorhanden ist. 

Salzer (Wien). ~ ~ 
Goebel, F.: ~ber die Ursaehe des Todes bei aceton~imisehem Erbreehen. (Univ.- 

Kinderklin., Halle a. S.) Arch. Kinderheilk.  97, 1~4--147 (1932). 
An Hand  eines Fa]le~ yon Vohmlus, der pathologiseh-anatomisch die Zeiehen 

der Exs ikkat ion  trug, t ro tzdem Wasser zugef~ihrt war, ve r t r i t t  G o e b e l  d ie  Meinung, 
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dal] ffir den Tod bei acetoniimischen Erbrechen die Exsikkation yon wesentlieher 
Bedeutung ist. Jedenfalls hiilt er Infekte oder eine Encephalitis, wie das von anderen 
Autoren behauptet wird, nicht ftir notwendig. Das Fieber wi~re dann als reines Exsik- 
kationsfieber zu deuten. Rietschel (Wiirzburg).o 

K i n d e s m o r d .  

Hess, Liselotte: Die Lebensproben (Lungen- und Magendarm-Sehwimmprobe) 
in ihren gegenseitigen Beziehungen zueinander. (Naeh den Neugeborenen-Sektionen 
des Geriehtlieh-Medizinischen Instituts Mfinehen.) Beitr. gerichtl. Med. 12, 123--145 
(1932). 

Verf. stellt sich die Aufgabe, das grol]e Material des Gerichtlich-Medlzinischen 
Institutes in Miinchen vom Jahre 1910 bis 1931 in der Richtung zu prfifen, ob die 
Lungenschwimmprobe und die Magen-Darmschwimmprobe bei der Sektion yon Neu- 
geborenen von Bedeutung sind. 1183 Fglle standen znr Verftigung. Zur Besprechung 
gelangten 1057. Bei 578 Obduktionen fund sich Luft in den Lungen und ira Magen- 
DarmkanM, bei 286 keine Luft in den Lungen und im Magen-Darmkanal, bei 106 Luft  
nur in den Lungen, bei 54 Luft nur im Magen-Darmkanal. Bei 27 Neugeborenen- 
obduktionen handelte es sich um gefaulte Leichen und Wasserleichen. Das Ergebnis 
der Untersuchnngen ist etwa dahin zusammenznfassen, dal] in einer gro~en Zahl der 
F~lle bei den Neugeborenen gleichzeitig Lungen und Magen-Darmkanal lufthaltig 
waren. Nur in einem kleinen Prozentsatz fehlte die Lnft im Magen-Darmkanal bei 
luftha!tigen Lungen und in ganz wenigen F~llen fund sieh bei luftleeren Lungen ,,doch 
etwas oder mehr Luft ira Magen oder Magen-Darmkanal". Der Weft beider Proben 
ist nicht zu bestreiten. Aus dem Material geht hervor, dal~ kein Fall beobachtet wurde, 
der die Beweiskraft elner deutlich positiven Lungen- oder Magen-Darmschwimmprobe 
erschiittern konnte. Das Material stellte auch F~lle yon sekund~rer Atelektase lest. 
An dieser Stelle wird darauf hingewiesen, dal~ bei solchen Gelegenheiten besonders 
die Magen-Darmschwimmprobe von Bedeutung sein kann und vielleicht auch die 
histologische Untersuchung F o e r s t e r s  (Ref. braucht an dieser Stelle nicht n~her 
auf seine Anschauungen einzugehen, well sic in 2 grSl~eren Arheiten aul]er derienigen, 
die bier zur Spraehe steht, niedergelegt sind. Aus ihnen glanbt er, den Schlul~ ziehen 
zu dfirfen, dal~ die histologische Lungenuntersuchung in einer bestimmten Anzahl 
yon F~llen eine notwendige Erg~inzung der Lnngenprobe ist). Auf Grund der 
Ergebnisse wird gefordert, dal] die Magen-Darmprobe ebenso wie die Lungenprobe 
fiir jede Neugeborenensektion obligatorisch gemacht wird. Bewelskrgft ist nnr dem 
positiven Ausfall der Magen-Darmschwimmprobe zuzusprechen. Dem positiven Aus- 
fall der Lebensproben ist bei gefanlten Lnngen keine Bedeutung zuzuschreibem 
In solchen F~llen wird nach Ansicht des Ref. in vielen F~llen die histologische 
Untersuchung mit der Elasticafi~rbnng Aufkli~rung bringen. Im iibrigen ist jedem 
Gerichtsarzt unbedingt zu raten, die Arbeit zu lesen, insbesondere well auf Einzel- 
heiten im Referat nicht eingegangen werden kann und bier ein so grol3es umfang- 
reiches Material der Leiter des Gerichtlich-Medizinischen Institutes in Mfinchen, 
Prof. Merkel ,  kritisch verSffentlichen l~l]t, wie wires  bisher in der Literatur nicht 
haben. Aus dem Material ergibt sich einwandfrei, da~ die Lungenschwimmprobe 
auch ihre Bedeutung hat, und insbesondere dal] neben dieser Lebensprobe die Magen- 
Darmschwimmprobe nicht vernachliissigt werden darf. IF o e r s t e r ,  vgl. diese Z. 
18, 507 (Orig.) u. Z. )/Ied.beamte 44, 588 (1931).] Foerster (Mtinster i. W.). 

Sehranz, D@nes: Liefert die Lanugountersuehung verl~il~liehe Daten~ Orv. Hetil. 
1932, 471--472 [Ungarisch]. 

Bis zur Vollentwicklung des menschlichen Organismus wechselt das Haar 3real: 
1. Lanugo fetalis, 2. Lanugo infantilis und 3. ~bergangshaare. Zur Beurteilung 
der Reife des Neugeborenen kommt nut die Lanugo infantilis in Frage, welche vor- 
zfiglich an der Kopfhaut, an den Augenbrauen und an den Augenlidern am stiirksten 


