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er sich, wie gew6hnlich um 6 Uhr an, um zur Arbeit zu gehen, friihstiickt und wird tot anf 
der Toilette aufgefunden (kein Stuhlgang, sondern nut Miktion vorausgegangen). Die Autopsie 
ergibt eine l%uptur der linken tterzkammer mit Tamponade des Herzbeutels. Der ~bsteigende 

~Ast der linken, vorderen Coronararterie ist dutch eine Thrombose verschlossen, die 11/2 cm 
unterh~lb ihrer Abgangsstelle beginnt. Die iibrigen Kranzschlagadern zeigen mh~ig aus- 
gedehnte atheromat6se Fleckung, der thrombosierte Ast ist hochgr~dig ver~ndert und, soweit 
nieht thrombosiert, in seinem Lumen verengert, - -  Es ist besonders auffa]lend,daB der Patient 
niemals irgendwelehe Erscheinungen yon seiten seines Herzens verspiirt hat und auch an- 
~eheinend w~hrend des Eintritts der Infarzierung schmerzfrei geblieben ist. Er hat nachdem 
noch einen langen Spaziergang gemacht, Abendbrot gegessen, ruhig gesehlafen und erst nach 
dem Friihstiick am n~chsten Tage rupturierte der nekrotische Herzabschnitt. K. Land& 

Adams, A. R. O., and F. Bouloux: Sudden death h'om pancreatic haemorrhage. 
(P15tzlicher Tod infolge Blutung in die Bauchspeicheldrtise.) Lancet  1933 II,  1034 
his 1035. 

Ein 20j/~hriger, his dahin stets gesunder Inder nimmt an einem reHgiSsen Fest teil, im 
u dessert er viel tanzt und auger erheblichen Mengen yon Alkohol keineslei feste Nah- 
rung genie~t. Er sinkt plStzlich unter starken Leibschmerzen um und stirbt nach einer 
knappen h~lben Stunde. Der anf&nglich ge~ul~erte Vergiftungsverdaeht hat te  nicht viel 
Wahrscheinlichkeit lfir sich, d~ des Patienten Genossen, welche dieselben Getrgnke zu sich 
genommen hatten, gesund geblieben w a r e n . -  Die Sektion, 24 Stunden nach Eintritt  des 
Todes vorgenommen, deckte einen kleinen P~iB in] Kopfanteil tier Bauchspeieheldrfise auf, 
tier durch ein Blutgerinnsel verstopft war. Von dort aus war es zur hgmorrhagischen In- 
filtrierung der benachbarten Pankreasabsehnitte gekommen. Auch im Zw61ffingerdarm land 
sich etwas Blur. Irgendein Zeiehen yon Fettgewebsnekrosen wurde trotz intensiven Suchens 
nieht entdeckt. - -  Es ist bemerkenswert, dal~ sich die Blutung bei einem his dahin v611ig 
gesunden Individuum ohne vorhergegangenes Trauma und ohne irgendwelche typischen Sym- 
ptome ereignet hat. Vielleicht hat der starke AlkoholgenuB der dem Tode vorangehenden 
letzten 24 Stunden dazu beigetrggen, dal~ die Schmerzen erst zur Zeit ihrer stgrksten ttShe 
kurz vor dem Tode wahrgenommen wurden. K. Landg (Berlin). 

Ver~etzunfIen. Gewa~t samer  Tod  ares p h y s i k a l i s c h e r  Ursache. 

Ravina, A., et S. Lyon: La mort subite an eours des bains iroids. (Des plStz- 
liche Tod im Verlauf yon kal ten B~dern.) t)resse m4d. 1933 II, 1964--1965. 

Zur Erkl~irung des beim Baden im Freien beobachteten Todesf~lle werden einige 
neue Theorien herangezogen. Ankniipfend an das Auftreten yon Urticaria,  Q u i n e k e -  
schem 0dem und paroxysmeller  H~moglobinurie wird des plStzliche Tod als Folge 
cryo-allergischer Vorg~tnge au~gefal]t. Dutch die K~lte soll eine kolloidale Zustands- 
i inderung gewisser Eiweil~kSrper eintreten, die zum Freiwerden yon His tamin odes 
I t -Substanzen ftihrt, (lurch die ein plStzlicher Blutdruckabfal l  mit  Exi tus  letalis erzeugt 
werden kann. Zur Behandlung derart iger Zufiille werden intravenSse Injekt ionen yon 
Calcium oder Adrenalin empfohlen. - -  Eine andere Theorie fa~t den plStzlichen Kollaps 
als reflektoriseh durch K~tltereizung des Nasenmuscheln bedingt  auf, des zu einem Herz- 
s t i l ls tand fiihren soll. Ein ~hnlicher Reflex soll auch dutch Reizung des Trommelfells 
beim Springen in Frage kommen, wenn dutch Schiefhaltung des Kopfes ein Druck 
auf das Trommelfell ausgeiibt Wird. Es braucht  sich nicht immer um Labyrinthreizung 
zu handeln. - -  Eine dri t te  Theorie n immt einen anaphylakt ischen Shock intest inalen 
Ursprungs an, da die Todesf~lle meist bei Menschen eintreten sollen, die einige Stunden 
vorher eine Mahlzeit zu sieh genommen haben. Dutch die plStzliche Blutverschiebung 
in das Splanchnicusgebiet soil ein plStzlicher E in t r i t t  nicht geniigend abgebauter  Ei-  
weil]kSrper in die Blutbahn erfolgen und einen anaphylakt ischen Shock verursachen. 
Aus des Zahl des angefiihrten Theorien geht hervor, dal] keine davon ganz be- 
friedigt. H. Schwieg/c (Berlin). o o 

Eekert-Miibius~ A.: Die Erkrankungen und Seh~idigungen des 0hres und der 
oberen Luftwege beim Baden. (Vet. d. ~rzte, Halle a. S., Sitzg. v. 26. V I I .  t933.) 
Mfinch. reed. Wschr. 1933 II~ 1800--1801. 

Es handel t  sich racist um Erk~ltungskrankhei ten,  vornehmlich durch unzweck- 
m~f~iges Verhalten vor odes nach dem Baden entstanden. Seltener sind unmit te lbare  
baktericl le Infektionen, wobei die Keime aus dem Wasser odes der Nasenflora s tammen 
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und in die NebenhShlen oder in das Mittelohr gepreltt  werden. Auch bei vorhandenem 
Trommelfelldefekt kann eine akute  Badeoti t is  yon auften zustandekommen. A k n t  
auftretende SohwerhSrigkeit ist  oft auf einen dutch Wasser aufgequollenen Ohrschmalz- 
pfropf zurtiekzufiihren. Prellung und Zerrei~ung des Trommelfells infolge gewalt- 
samer Kompression der Lufts~iule im ~uJ]eren GehSrgang kommt  besonders bei un- 
geschicktem Kopfsprung vet.  Komplikat ionen dutch ansehliel3ende Otitis media sind 
nich~ selten. Es werden welter die Gleichgewichtsst5rungen bei vorhandener Trommel- 
fellperforation und vor allem bei einer Radikaloperationsh6hle infolge Eindringens 
yon kal tem Wasser in den gul~eren GehSrgang erwghnt, die beim Unterwasserschwim- 
men und Tauehen zum Er t r inken fiihren kSnnen. 

Aussp rache .  K. W a l v h e r :  Das Eindringen yon Bakterien in lYebenhShlen und Mittel- 
ohr kann dutch heftiges Erbrechen und ExspirationsstSl~e nach langem Anfenthalt unter 
Wasser begiinstigt werden. Dabei kann es sogar zu multiplen Rissen der Magenschleimhaut 
kommen (F r i t z  und eigene ]~eobachtungen). P16tzliche Todesfglle im Wasser sind wohl 
gelegentlich als durch Shockwirkung bedingt zu erklaren. Aul]erdem kommen stgrkere Druck- 
schwankungen im Brustraum mit ZirknlationsstSrung bei Prel~atmung vor, verbunden mit  
Hochstand des Zwerchfells, starke Ffillung des Magendarmkanals, begtinstigt durch den 
Druck des  Wassers auf die weiehe Dauehwando Auf Trommelfellrisse wird yon sachkundiger 
Seite bei der Sektion schon immer geachtet. Postmo~ales Eindringen yon Wasser und Fremd- 
k6rpern in die Luftwege kommt vor. Die Beurteilung, ob Ertrinken oder plStzlieher Ted im 
Wasser vorliegt, erfordert immer die ]~erficksiehtigung der gesamten Umstande des Falles 
einsehlieSlieh etwaiger Zeugenaussagen, nicht nur die Bezngnahme ~uf morphologisehe Leichen- 
befunde. Beim Fehlen eines ausgesprochenen Ertrinknngsbefundes, besonders der Lungen, 
darf nieht ohne weiteres Ted an tterzsehlag angenommen werden (also pl6tzlieher natarlieher 
Ted), was besonders ffir die Begutachtung ffir Versicherungen wichtig ist. Walchsr. 

Szab6, Karl: Interessanter Fall vines in die Luftr~hre traumatiseh eingedrungenen 
und dort fixierten Fremdk6rpers. (Kranl~enh., Kisvdrda [Unyarn].) Zbl. Chit. 1933, 
2843--28~4. 

Der Fal l  sell darauf hinweisen, dal] auek bei ~ul~eren Verletzungen der LuftrShre,  
selbst wenn diese schnell und ohne AtemstSrungen verlaufen, ein FremdkSrper  in der  
LuftrShre zuriickgeblieben sein kann. Sein Kranker  ha t  ursprfinglich nut  Heiserkeit  
als Merkmal, das bei der Lage des Messerstiches - -  um den es sich handelte - -  in HShe 
des ersten LuftrShrenringes auff~llig sein konnte.  Die Stimme war aber bei Heilung 
der Wunde am 6. Tage klar.  Ers t  3 Woehen sparer war mit  einer ausgebreiteten eitrigen 
Tracheobronchitis Atemnot  eingetreten. Von innen her ha t  Verf. nur gerStete St imm- 
bgnder feststellen kSnnen; den Fremdk6rper ,  die abgebrochene Messerklinge, land  er 
im je tz t  aufgenommenen RSntgenbild.  Er  ha t  sic mit  Luftr5hrenschnit t  entfernt;  sie 
s tak neck mit  ikrem hinteren Ende in der vorderen LnftrShrenwand. Klestadt. 

Grabherr, Edwin: Zur Kasuistik und Meehanik typiseher Pf~ihlungsverletzungen. 
(Ally. Kcanlcenh., K@chdor/ a. d. Krems.) Zbl. Chir. 1933, 2742--2744. 

Eine 45j/~hrige rutschte yon einem Heuboden in einen aufgestel]ten Besenstiel. Dieser 
drang in den Mastdarm ein. Zweifache Perforation des Colon sigmoideum. Operation nach 
7 Stunden. Trotzdem Peritonitis, Darmfistel und Exitus. - -  Eine 18j~hrige fie1 fiber einen 
Zaun schr/~g auf einen I:Iolzpflock. Erhebliche Blutung. Harm und Stuhlverhaltung. Starkes 
0dem der Genitalgegend. An der reehten groBen Schamlippe vine l%il~-Quetschwande. Keine 
innere Verletzung. Heflung. - -  Der 3. Fall betrifft eine 15j~hrige, die beim Sturz yon einem 
Heustoek sich angeblich den Stiel einer Heugabel in den Mastdarm stieg. Sofort Stuhlgang 
und Blutabgang, heftige Leibschmerzen, ]3rechreiz. Aul~erlich am Genitale und lgectum 
keine Verletzungen sichtbar. Schamlippen geschwollen. Sofortige Operation. Keine Darm- 
verletzung. Dagegen hatte der yon schr~g vorn in die Scheide eingetretene Gabelstiel ihre 
hintere Wand durchbohrt, den Mastdarm der L/~nge nach geschlitzt, ihn noch extraperitoneal 
wieder verlassen und war dann zwischen 1VIastdarm und hinterem Scheidengew61be in den 
Douglas vorgedrungen, ohne jedoch intraabdominell noeh eine Verletzung zu setzen. Im 
Douglas br/~unllches Exsndat und ein Biisehel I-Ieu. Trotz der schweren Verletzung Heilung 
unter Bildung einer 3/[astdarmscheidenfistel, die sich jedoch ebenfalls wieder schlog. - -  Die 
Fhlle zeigen die Schwere derartiger Pf~hlungsverletzungen. Ihre Prognose ist wegen der 
grol~en IrJektionsgefahr veto verletzten Enddarm im wesentlichen davon abh/~ngig, daI3 
mSgliehst friih operiert wird. Weimann (Berlin). 

Mirto, Domenico, e Ferdinando Nicoletti: Su di un ease di impiccamento simulante 
il suieidio e preeeduto da metre per strangolamento. (Vorget~uschter Selbstmord durch 
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Erh~ngen nach Thtung durch Erdrosseln.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz. Soc., 
Univ., Palermo.) Arch. di Antrop. crimin. 53, 291--315 (1933). 

Bei einer an einem Stubenbalken h~ngend geiundenen Frau wurde aus der Art der 
Aufknfipfung gesehlossen, dab der Khrper yon fremder Hand aufgeh~ngt sein mfisse. Die 
Vefff. stiitzen sieh dabei auf die Beschaffenheit des Sehlingenknotens, der sich bei Zug an 
der Schlinge nieht versehob, sondern iest verknotete, so dab eine Umschnfirung des Halses 
lmmhglich war, w~hrend die Schlinge sich zuzog, wenn an dem einen, in den Knoten ein- 
gehenden Ende gezogen wurde; ferner darauf, dab der Strick welter oben eigentfimlieh ver- 
knotet wur, da~ er sich yon einer Person der gegebenen Gr61~e yon dem Stuhl aus, auf dem 
die FfiBe der Leiche lose auflagen, nieht fiber den Balken herfiberwerfen lie~, auf Schfirf- 
npuren am Balken und einige weitere Umst~nde. Sie nehmen als Todesursaehe rasehe Er- 
drosselung mit demselben Striek an, obwohl niehts yon einer zirku]aren Strangmarke zu 
erkennen war und auger einer retropharyngealen Blutung keine Blutungen im Protokoll 
erw~hnt sind. Die Obduzenten selbst hatten Selbstmord durch Erh~ngen angenommen. 
Der Geliebte der Frau wurde auf das Gutaehten der Verff. bin wegen Totschlags verurteilt. 

P. Fraenclcel (Berlin). 

Gledhil|, Thomas N.: Suicidal cutthroat. (Selbstmord dutch Halsschnitt.) Med.- 
leg. a. criminol. Rev. 1, 181--182 (1933). 

49]~hriger Mann, der wegen Magengeschwfirsverdacht im Hospital ]ag und de- 
primiert war. Brachte sich Halsschnittverletzungen bei mit dem Tischmesser, eincr 
Rasierklinge und mit Spicgelglas. Zeigte eine grol~e klaffende Schnittwunde fiber 
dem Zungenbein, auBerdem 11 sehmale Schnittwunden an der linken Halsseite 
{Rechtsh~nder) mit Yerletzung der oberfl~chlichen ttalsvenen ohne Luftembolie, 
endlieh 2 tiefe Schnitte am linken Itandgelenk und 2 schmale am rechten, 

Bhhmer (Kiel). 

Weimann~ W.: Der SchuB dutch die Kleider als Untersehehlungsmerkmal zwischen 
Mord und Selbstm,rd. Arch. Krimino]. 93, 109--116 (1933). 

Von der fibliehcn Annahmc, da~ der Selbstmhrdcr, bevor er sich den thdlichen 
Brustschul~ beibringt, die Kleider ablegt bzw. auf den entblh]tcn Khrper scbiel~t, 
gibt es Ausnahmen, yon dencn Verf. 3 selbst beobachtete F~lle mitteilt: 3 Schfisse 
mit  aufgesetzter Waffe auf die bekleidete Brusk. Auch bei weiblichen Selbstmhrdern 
sah W e i m a n n  Schiisse durch die Kleidung, so dal~ ein solcher Umstand an sich nicht 
gegen einen Selbstmord spricht. G. Strassmann (Breslau). 

~aguna, S.: Uber Waffenidentifizierung. Czas. sad.-lek. Nr 3/4, 139--178 (1933) 
[Polnisch]. 

Die Arbeit bildet eine aus 5 ttauptabschnitten bestehende Monographie. Der 
erste Abschnitt stellt eine Einleitung vor, der zwcite behandelt die Bestimmung der 
Zeit des Abfeuerns der gegebcnen Waffe auf Grund der Inspektion des Laufes sowie 
~[er chemischen Untersuchung seines Niederschlages, der dritte die Identifizierung 
~ler Waffe auf Grund genauer Untersuchungen der in Frage kommenden Projektile, 
der vierte dieselbe Identifizicrung, aber auf Grund der Untersuchung der Geschol~- 
hiilsen, endlich der fiinfte beriehtet fiber zwei einschl~gige F~lle des Veff., in welchen 
ihm gelungen ist, die fragliche WaiVe zu identifizieren, ira ersten Fall dutch Untcr- 
~uchung der Geschol~hfilsen allein, im zweiten Fall durch Untersuchung der Projektile 
und deren H~[~lsen. L. Wachholz (Krak5w). 

Mezger, Otto, und Walter Heess: Die Identifizierung verfeuerter Schrotpatronen- 
hiilsen. Vier F~ille aus der Praxis. (W~rtt. Landeskriminalpolizeiamt f. KriminaI-Techn. 
u. Forens. Untersuch., Stuttgart.) Arch. Kriminol. 93, 117--124 (1933). 

An Sehrotpatronenh~tlsen kann die Identifizierung nicht auf den Stol~boden- 
abdruck gestiitzt werden, wie bei den Pistolen, denn seine Einzelheiten werden bei 
Gewehren gewhhnlieh nicht aui den ttiflsenboden iibertragen. Start dessen sind die 
Schlagbolzeneindriicke und die Schartenspuren am zylindrischen tttilsenteil gut ver- 
wendbar. Die Verff. teilen Abbildungen einiger dutch L~ngsscharten gelungener 
Identifizierungen mit. P. Fraenckel (Berlin). 
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Bonnet, Emilio F. P.: Analytisehes Studium der Wirkung yon Mauser-Sehiissen. 
(Serv. de Neurol., Hosp. Harnos Me]in, Buenos Aires.) Rev. Asoc. m~d. argent. 47~ 
3162--3174 (1933) [SloanischJ. 

Nach der Beschreibung der Waffe and  der Munition und nach Hinweis auf die 
schon bekannten Versuche mit  dem Mausergewehr werden die persSnlichen Beob- 
aehtungen referiert. Nichts 1Weues. Ro~tanese (Turin). 

Jiiekel: Bemerkenswerte Schullverletzungen. Z. Med.beamte 46, 580--582 (1933). 
Beim Sehul] yon hinten in den Kopf beobachtete Verf,, daft das Geschoft, nachdem es 

Sch~del, Gehirn und AugenhShle durchschlagen hatte, das Lid vorstfilpte, ohne die t taut  
zu verletzen, und gleichzeitig das Glas des Kneifers, den der Betreffende trug, durch- 
schlug. - -  Bei einem anderen Falle war die geringe Durchschlagskraft der Bleigeschosse auf- 
fallend. Eins yon ihnen steckte, pilzfSrmig gestaucht, in der Seh~deldecke und hatte die innere 
Glastafel dachf6rmig aufgesplittert, ein anderes lag undeformiert auf dem unversehrten Herz- 
beutel. Es hatte durch Fernwirkung einen Einrift in der Vorderwand des tIerzens ohne Er- 
6ffnung der Kammer erzeugt. Tod durch Herztamponade. - -  Ein s kr~nklicher Herr 
warde anf einem Spaziergang durch Schfisse tSdllch vcrletzt. Der hinzugezogene Arzt stellte 
die Diagnose auf Selbstmord, obwohl eine Waffe nicht gefunden wurde und Beraubung vorlag, 
Der Krankenhausarzt entfern~e unter der Bauchwand ein Steckgeschoft, schloft sieh aber 
trotzdem der Diagnose Selbstmord an[ Es lag einwandfreier Mord vor. Der T~ter wurde 
nieht ermittelt, weft die ~irztliche Diagnose des Selbstmordes die loolizeiliehen Ermittlunger~ 
verz5gert h a t t e . -  Ein 4j~hriges Kind erhielt aus Fahrlassigkeit einen Sehuft mittels Tesching- 
Pistole, KMiber 6 mm, in den Bauch. Es starb nach 2 Tagen an ciner ]~lutung in die Bauch- 
hShle. Der Darm war nieht verletzt. Trotzdem hatte das Geschoft dieht fiber der Gabelung 
die Bauchaorta durchschlagen und steckte in der LendenwirbeMtule. - -  Ein FSrster wurde 
im Walde neben seinem Fahrrad ersehossen aufgefunden. Er hatte cinch Schrotsehuft durch 
den linken Vorderarm in die Brust, abgesehwiicht dutch das Notizbueh, einen Kugelschuft 
von hinten dureh die Brust mit Verletzung der Leber und Lunge und einen breitklaffenden 
Sehrotschuft am Halse (Fangschul3). Als Mordwaffe wurde ein Drilling angenommen, wenn 
nieht zwei T~tter in Betracht kamen. Zwischen erstem Schuft und Fnndste]le tier Leiche lag 
eine Wegstrecke yon etwa 60 m. Von mehreren verhafteten T/ttern gab einer selbst an, einen 
Drilling zu besitzen, den er im !57alde versteckt hatte, ffihrte auch den Richter zu einem hohlen 
Baum, in dem sich tatsachlich der Drilling fand, offenbar well er glaubte, dal3 man ihm die 
Tat nicht wtirde naehweisen k6nnen. Es wurde aber noch sparer am Tatort das Gesehof~ 
mit gut erhaltener Drallslour gefunden und vom Schieftsaehverst/tndigen nachgewiesen, daft 
es nut aus dem Drilling des Verd~ehtigcn geschossen sein konnte. Gest~ndnis. 

Weimann (Berlin). 
Hallermann, W.: Uber eine t~dliche Sehu~verlefzung mit einer Tr~inengaspistole 

(Selbstmord). (Inst. /. Ge~iel~tl. u. Soz. Med., Univ. Berlin.) ~rztl. Sachverst.ztg 39, 
283--288 (1933). 

Es handelt  sich um die Lacrimae A. S. S. Triinengas- und Schreckschul]loistol~ 
der Firma Gustav Genschow, Kaliber 7,0 ram. Die Patronen enthal~en Kiese]gur und 
eine Chlorverbindung. Versuche ergaben einen heftigen Niel3reiz und eine l~eizung 
der Augenbindehiinte, die noch einige Minuten nachwirkten. Verf. hat  einen Selbst- 
mord mit  dieser Pistole bei einem 15jghrigen Schiller beobachtet. 

Die EinschuftSffnung fand sieh, 6 mm grotl, fiber dem Brustbein. Daneben bestand 
eine schrotkorngrofte typische Stanzver]etzung. Der Betreffende hatte die Patrone mit roller 
Gasladung bcnutzt und sie aul3erdem mit einem zureeht geschnitzten Stiiekehen Blei ver- 
sehen. Den Schuft hatte er mit aufgesetzter Waffe abgegeben. In den ns Tagen Gelb- 
sueht und zunehmende Herz- und Kreislaufschw/tehe. Die Leichen6ffnung ergab, dal~ das 
Bleistfickchen Herzbeutel, Lungenschlagader und I-Iauptsehlagader durchschlagen und hinter 
den Geft~ften liegengeblieben war. Trotzdem war der Tod erst nach 4 Tagen eingetreten und 
zwar infolge einer Thromboembo]ie im Ansehluft an die Verletzung der Lungensehlagader. 
AuffMlend war eine eigenartige feine Gasblasenbildung in der Leber und im Blur der ttohl- 
v e n e i 1 .  

Verf. n immt  an, dal~ die Reizgase der Patrone, die mit  in die Brust und das reehto 
Herz eindrangen, in die grol]en Venensts und das Venenleberblut hineingelorel3~ 
und dort festgehalten wurden, trotzdem er in der Leber mit  der B e i l s t e i n s c h e n  
Probe kein Chlor nachweisen konnte (Bakterienf~irbung ? Ref.). Im mikroskoloischen 
Pr/iloarat waren die HShlen der Leber yon etwas verdichtetem Lebergewebe umgeben, 
das vielfach yon roten BlutkSrperchen durchsetzt war. Es fand sieh aul3erdem eine 
erhebliche Stauung mit beginnender Nekrose, die Verf. auf Verstolofung kleinster 
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Venen mit Gas zurfiekffihrt, ohne jedoch fai~bare Gef~l]wandschi~digungen aufzu- 
decken. Es handelt sich uin eine isolierte Beobachtung, die besonders in ihrer Deutung 
nnsieher ist. J edenfalls zeigt sie, doI~ die betreffende Scheinpistole reeht gefiihrlieh 
ist und jederzeit in ein geeignetes Mordinstruinent umgewandelt wesden kann. 

Weimann (Berlin). 
Inouye, Kenjiro: ldber die Nebennierenveriinderungen und die Todesursaehe bei 

Verbrennungsted. (Path. Inst., Univ. Nagasaki.) Nagasaki Igakkwai Zassi 11, 1365 
his 1369 u. dtsch. Zusainmenfassung 1370--1371 (1933) [Japanisch]. 

Bei 3 F~llen yon Verbrennungstod Iand Verf. in den Nebennieren fast gleich- 
artige Veriinderungen, wie sie auch sehon frfiher beobaehtet wurden, d.h. Hyper- 
~mie, Blutungen, Zelldegenerationen, umschriebene Nekrosen, Schwund oder Ver- 
Inehrung der Lipoide. Auch bei experiinentellen Vergiftungen (Stryehnin, Barium, 
Strophontin, ]?icrotoxin)treten bei Kaninchen ~hnliche Vergilderungen tier Neben- 
nieren auf. Sie sind daher wohl auch bei der Verbrennung als Ausdruck einer direkten 
Vergiftung dutch abnorine Eiweil~produkte aufzufassen. Auch andere Organe, be- 
sonders Niere und Leber, zeigen gleiehartige und ~hn!ieh starke Sehgdigungen. Im 
allgeineinen sind die Nebennierenver~nderungen bei Verbrennung geringer wie bei 
experiinentellen Vergiftungen. Verf. hi~lt sie daher auch nut f fir eine Teilerscheinung 
der allgeineinen Vergiftung dureh den Eiwei~zerfall und keineswegs ffir die direkte 
und einzige Ursache des Verbrennungstodes. Weimann (Berlin). 

Favero, Flaminio, und ttilario Veiga de (~arvalho: Befunde bei einer geriehtlieh- 
medizinisehen Nekropsie. Ann. Fae. Meal. Ss Paulo 7, 165--168 u. dtseh. Znsaininen- 
fassung 168 (1932) [Portugiesiseh]. 

Bei tier Sektion einer schon in ziemlichem Grade in Verwesung iibergegangenen Leiche 
wurde unterh~lb der Aortenklappe in der hinteren seitlichen Wand des linken Ventrikels 
eine 22 • 35 mm messende verdiekte Ste]le yon knOehernem Aussehen gefunden. Es handelte 
sich ume in  verkalktes Aneurysma der Ventrike]wand. Da an der Leiche ausgedehnte Ver- 
brennungsspuren sich zeigten, so konnten diese wohl bei dem krankhaften Zustande des 
Herzens die unmittelbare, rasehe Todesursache abgegeben haben. Indessen ist es yore ge- 
richts~rztliehen Standpunkt auch wichtig zu beriieksichtigen, dab die Verbrennungen an sieh 
schon geeignet waren, den Tod auch bei gesundem Herzen herbeizuffihren. Ganter. 

Chavigny, 1VI.: Yl6decine 16gale den grands 6erasements par train de ehemin de ier. 
(Gerichtliehe Medizin bei groften Eisenbahnver]etzungen.) Arqu. Meal. leg. 3, 112 
his 117 (1933). 

Gerichtlich medizinisehe Untersuchungen bei tSdlichen Eisenbahnverletzungen 
sind li~ufig sehr notwendig und erfordern genaue Prfifung aller /~uBeren Uinst~nde. 
Die Hauptoufgabe ist die, festzustellen, ob der Tod tats~chlieh clutch ~berfahrenwerden 
erfolgt ist, nnd 0b des Tod nicht schon vordem ~dberfahsenwerden dureh eine andere 
Ursache bedingt war. Die Unterscheidung our Grund des Konstatierung yon Blutungen 
in des Uingebung der Verletzungen ist oft nieht InSglich. Infolge Quetschung der 
gro~en Gef~13e kann eine st~rkere Blutung ausbleiben. Es kann auch zutreffen, dos 
ein yon einein Eisenbohnzug iiberfahrener KSrper 'yon einein folgenden Zug nach ein- 
getretenem Tode nochinals fiberfahren wird, dann zeigt ein Tell der Verletzungen keine 
Zeichen fits die vitale Entstehung derselben. Es werden einige Beobaehtungen zur 
Beleuchtung der Schwierigkeiten mitgeteilt. Schgnberg (Basel). 

Bianealani, Aldo: Tentata dissimnlazione di omieidio mediante investimento 
ferroviario. (Uberfahren dutch die Eisenbahn zur VerscMeierung eines Morales.) (Istit. 
di Med. Leg., Univ., Firenze.) Arch. di Antrop. criinin. 53, 3t6--337 (1933). 

Die Leiehe eines Mannes wurde ques fiber den Bahnschienen liegend init ab- 
getrenntem und weir abgerolltein Xopf aufgefunden. :Neben einer ganzen Reihe yon 
Uinstgnden, die gegen einen Selbstmord spraehen, wurde auch ein Unfall dutch den 
Leichenbefund ausgeschlossen. Es land sich nginlich in dem einen Unterschenket 
ein Schrotschul~ mit einigen 80 Schul]lSchern; Gefglte zerrissen, .Sstliche Blutungen, 
vSllige Ausblutung des XSrpers, keinerlei vita'le Reaktion on de n Uberfahrungsstellen; 
keine Blutlache am Fundort, Zeichen begonnener u Der Mann war offen- 
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bar aus einer in einiger Entfernung belegenen Strohhtttte, in der ei~ Feuer angelegt 
gewesen war, auf den BahnkSrper getragen worden. Der T~ter wurde jedoch nicht 
ermittelt. P. ~raenckel (Berlin). 

Horowitz, D.: Verletzungen und t~dliehc Unf[imlle beim Boxen und ihre gcrichts- 
~irztliche Begutachtung. Pare. Wil. Tow. lek. Nr 1/'2, 228--244 (1933) [Polnisch]. 

Beim Boxen, dem rohesten Sport, kann Tod bei den K~mpfern erfolgen: 1. aus 
den im Kampf erlittenen Verletzungen, 2. aus den erlittenen Verletzungen, aber ange- 
sichts besonderer K6rperbeschaffenheit beim GetSteten, 3. aus einer funktionellen 
Ursaehe angesichts des negativen oder v611ig negativen Obduktionsbefundes. H o ro -  
wi t z  hebt die besondere Schwierigkeit der forensischen Begutachtung soleher Fglle 
hervor, deren Ursache im Fehlen jeglieher Normen im Strafgesetz fiir Sportdelikte 
zu snehen ist. L. WacMtolz (Krak6w). 

Guttmann, Erich, und Ernst Jokl: Neurologisch-psychiatrisehe Beobachtungen an 
Boxcrn. (8. Jahresvers. d. Si~dostdtsch. Psyehiater u. Neuro[., Breslau, Sitzg. v. 4.--5. I l l .  
1933.) Arch. f. Psyehiatr. 100, 748--749 (1933). 

Das Wesen des typischen Niedersehlags ist meist eine Bewul~tseinsver~nderung. 
Der Kinn-k.o. erzeugt versehieden lung w/ihrende Bewu]tlosigkeit mit sp~terer Er- 
innerungsliicke, zuweilen auch retrograder Amnesie. Der k.o.-Schlag attf den Carotis- 
sinus ist selten; er wirkt wie der Heringsche Reflex. Beim Magenschlag zun~chst 
pl6tzlicher Verlust des Muskeltonus mit Hemmung tier Einatmung, dann tiefe Bewuftt- 
losigkeit. Die als ,,groggy" bezeiehneten Zust~nde yon Bewul]tseinstriibungen er- 
fordern Abbreehen des Ringkampfes. Naeh dem gef~thrlichen Genicksehlag (Rabbit- 
punch) sahen Verf. einmal einen sofort einsetzenden ersten generalisierten epileptisehen 
Krampfanfall, an den sieh eine chronisehe echte Epilepsie mit seltenen Anf~llen an- 
schlo~. Dgmmerzusti~nde mit bleibender Amnesie sind h~ufige, forensiseh wiehtige 
Kampffolgen. Meningeablutungen sind selten, dagegen auch naeh normalem k.o. zu 
beobachten Nystagmus, Augenmuskelparesen, Sprachst6rung usw. Die ,,weiche 
Birne" der alten Boxer beruht auf organisehen I-Iirnvergnderungen, die auch allerlei 
Herdsymptome verursachen. P. i~'raenckel (Berlin). 

Jokl, E., und E. Guttmann: Neurologiseh-psychiatrische Untcrsuchung an Boxern. 
(St~idt. Sport~rztl. Beratungsstelle u. Poliklin., Psyc]~iatr. u. Nervenklin., Univ. Breslau.) 
Miineh. reed. Wschr. 1933 I, 560--562. 

Unterschieden werden die neurologisch-psychiatrischen Erseheinungen ws 
des Kampfes, die unmittelbaren Folgezusti~nde und die Dauerschs Der 
K. o. ist Folge entweder eines Schlages ans Kinn, eines Sehlages an den Carotissinus 
oder eines solchen in die Oberbauchgegend. Die hiiufigste Form des K. o. ist die durch 
Schlag ans Kinn. Dabei kommt es zu p16tzlieh einsetzendem Bewul]tseinsverlus~ 
yon stark wechselnder Dauer, yon Sekunden bis, vereinzelt, zu Stunden. Sic hinterli~l]t 
eine vollkommene Erinnerungslfieke, zuweilen eine retrograde Amnesic, die sieh auf 
den ganzen Kampf erstreeken kann. Beim K. o. auf den Carotissinus fallen die Boxer 
sehlaff zu Boden, sind eine Zeitlang bewul]tlos, lassen aber sparer keine Zeichen einer 
Commotio erkennen. Beim Schlag in die Magengrube kommt es zu einem pl6tzliehen, 
offenbar reflektorischen Verlust des Muskeltonus und gleiehzeitig zu einer inspirato- 
rischen Atemhemmung. ]:)as Bewul]tsein schwindet nicht. Ubrigens kommt es aueh im 
Gefolge genauer Kinnsehl~ge gelegentlieh ausschlielillich zu Tonusverhst bei erhal~enem 
Bewul]tsein. Bei dem Zustand, den die Boxer ,,groggy" nennen, handelt es sich um 
eine Bewul~t~seinstriibung nach zahlreichen Treffern auf den Kopf, der eben noch 
die automatisch ablaufenden motorisehen Funktionen intakt l~l~t. Solche Situationen 
sollten stets Veranlassung geben, den Kampf abznbrechen. Dutch Sehls auf die 
charakteristischen Nervenpunkte kann es zu fliichtigen L~hmungen peripherer Nerven, 
spezie11 des Radialis und Ulnaris, kommen. Sic bilden sieh rasch zurtick und k6nnen als 
Beleg gelten ffir das Vorkommen einer leichten Commotio nervi. Schwere Folgen 
k6nnen die verbotenen Genicksehl~ge haben. So trat  einmal eine sehwere Commotio 



17 

mit monatelangen Folgen und vSlligem Ausfallen der Kopfhaare auf. In einem anderen 
Falle wurde eine Epilepsie eindeutig dureh Geniekschlag ausgelSst. - -  Ms unmittelbare 
Folgeerscheinungen des Kampfes kSnnen sich Erinnerungslfieken mit Fehlhandlungen 
linden. Als Folge eines eehten K. o. linden sich in den Stunden nachher die mannig- 
faltigsten Symptome wie flfichtige Augenmuskelparesen, sehwerste Kopfschmerzen, 
SpraehstSrung yon bulb~rem Charakter. Diese Zust~nde sind also keineswegs ganz 
harmlos. Einmal beobachteten die Verff. eine traumatische Sp~tblutung unter dem 
Bilde des Me~ingea-H~matoms. Kommotionen, aueh sehwere, pflegen bei Boxern 
schnell und ohneFolgeerscheinungen abzuklingen, was wohl mit der bekannten seelischen 
Einstellung des Sportsmannes zusammenh~ingt, die sich vSllig yon der des Renten- 
neurotikers unterseheidet. - -  An Dauerver~nderungen des Zentralnervensystems finder 
sieh naeh jahrelanger boxerischer T~tigkeit eine gesteigerte Empiindlichkeit fiir Nieder- 
sehl~ge, aul]erdem andere organische Symptome, die als echte Demenz imponieren. 

Panse (Berlin). o 
D~utyfiski, Witold: Uber den Entstehungsmeehanismus der indirekten Hirnver- 

letZungen, besonders der s.g. eontre-eoup-Verletzungen. Polska Gaz. lek. 1933, 929 
his 930 u. 947--949 [Polnisch]. 

D2utyf l sk i  erkl~irt die Entstehungsweise der sog. contre-coup-Verletzungen des 
Gehirns auf Grund yon 5 einsehl~gigen, im ger.-med. Institut der Universit~t in Lw6w 
~ezierten F~llen, besonders abet auf Grund seiner Experimente folgendermal]en: An 
der  veto Trauma betroffenen Stelle des Seh~dels entsteht eine Knocheneinbiegung, 
durch welche die darunterliegende Hirnpartie verdiehtet wird. Diese Hirnverdiehtnng 
breitet sich nach allen Ricbtungen in Kugelform aus. Am Gipfel der Einbiegestelle 
des Seh~delknoehens ist anfangs die Verdiehtungsenergie am sts Der ellipsoide 
Bau des Sch/idels bildet den Grnnd daffir, da] die mittlere, veto Gipfel der Einbiege- 
stelle des Knoehens ausgehende, zu ihr vertikale Verdichtungswelle des Sch~delinhaltes 
die der 1. Stelle entgegengesetzte Gehirnpartie am st~rksten gegen die ihr benachbarte 
Knoeheninnenwand anprel]t und dadureh ihre Quetschung bewirkt. Die Menge des 
Liquor cerebrospinalis ist zu gering, um dieser Quetschnng vorbeugen zu k6nnen. 
Die auf diese Weise entstehenden Hirnverletzungen sind zumeist oberfl~iehlieh. Liegen 
sie aber tiefer unter der Hirnoberfl~ehe, so ist ihre Entstehung der Interferenz anderer, 
dutch das Trauma ansgelSster Verdichtnngswellen zuzuschreiben. Die contre-eoup- 
Ver]etzungen kSnnen nut dutch starke stumpfe Gewalt ansgelSst werden und sind 
selten, da der Sch~idel, wie es sehon Messerer  naehwies, wen~g elastisch ist. Diese 
Yerletzungen entstehen verh~ltnism~l~ig am h~ufigsten dann, wenn alas Trauma die 
Gegend der Tubera der Hinterhaupt-, Stirn- und Seheitelbeine bei fixiertem Kopfe 
trifft. Wachholz (Krak6w). 

Bastes, Manueh Die Zukunft der Seh~idelver|etzten. (Hosp. Milit.,Carabanchel- 
Madrid.) Arch. argent. Neut. 8, 18--50 (1933) [Spaniseh]. 

Ausffihrungen fiber Frfih- und Sp~tfolgen yon Seh~del-Hirntraumen auf Grund 
eigener, nieht sehr um~nglicher, aber genau untersuehter und welter verfolgter F~lle. 
ErSrterung der direkten und weiteren Folgen der Commotio cerebri, des subjektiven 
postcommotionellen Syndroms (Kopfschmerz, Sehwindel, Ohnmacht, Mattigkeits- 
geffihl, Ohrger~usche). Anftihrung zweier F~lle (der eine davon dutch operative Besse- 
rung einer Oceipitale-Depressionsfraktur yon seinen Besehwerden geheilt). Die eigent- 
lichen Ursachen des Syndroms sieht Verf. in StSrungen der Prodnktion und Reab- 
sorption des Liquor, in meningealen Reizungen und der Parenehymreaktion, alle hervor- 
gerufen durch die vom Unfall bewirkten mikroskopischen oder grSl3eren Blutaustritte. 
Auch die frfih oder sp~iter eintretenden psyehischen Alterationen h~lt Veri. i fir dutch 
die gleichen Momente bedingt. Mit der ebenfalls dadurch verursaehten Ver~nderung 
des affektiven Tonus h~ngt das h~ufige amnestische Syndrom, wie die 6frets beobachtete 
erregte Gehobenheit, ja Euphorie einzelner Verunfal[ter zusammen, fiir welche StSrun- 
gen Verf. Belege anffihrt. Sie haben im allgemeinen eine gfinstige Prognose, weniger 

Z. f. d. ~es. Gericht l .  Medizin.  23. Bd. '2 
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die psychotischen Spgtfolgen des Traumas, deren gtiologische u  Verf. 
zugibt (Mitwirkung anderer Ursachen, bereits zur Unfallszeit bestehende la~ente 
chronisehe Psychose usw.) and  dutch Beispiele belegt. Die t raumatisehe Epilepsie 
(nach Verf. fast nur nach komplizierten Schgdelbriichen and insbesondere tangent ia len 
Verletzungen der Parietal-  and  Parietooccipitalgegend sowie des Scheitels eintretend} 
wird eingehend besproehen, an einzelnen Fiillen and  Bildern hinsichtlieh der Form 
der Schgdigung, der operativen Bekgmpfung bzw. tIei lung erlgntert,  Fas t  s te ts  
erschien eine 5rtliche Verwachsung yon Him,  Dura and  Schgdelknochen ursiichlieh 
bedeutsam. H. P/ister (Bad Sulza).o 

Balado, Manuel, und Jorge Malbran: Histologisehe Merkmale der posttraumatisehen 
Hirnblutungen. (Inst. de Clln. Qu#~rg., Univ., Buenos Aires.) Rev. Asoc. m6d. argent.  
47, 2093--2095 (1933) [Spaniseh]. 

Im Gegensatz zu den Erfahrungen deutscher Pathologen wird behauptet ,  dal~ 
Petechien und Ringblutungen nut  in unmit te lbarem Anschlu~ an Traumen entstgnden.  

Brinkmann (Dessau).o 

Polstorff, Fritz: {~ber eine seltene Verletzung im epileptisehen Anfall mit tiidliehem 
Ausgange, gleiehzeitig Beitrag zur Entstehung des runden Magengesehwiirs. (Rhein. 
Prov.-Heil- u. P/legeanst., Johannisthal b. Siichteln.) Psychiatr.-nem'.  Wsehr. 1933~ 
566--57O. 

45jgtn'iger Mann, der seit dem 13. Lebensjahr an genuiner Epilepsie leidet. Ausgeprggte 
PersSnlichkeits- and Charakterver/inderung, daher Anstaltsbehandlung. Anfglle bei Luminal 
selten. Besehgftigung als Ggrtner. Eines Tages wird Patient auf einer asphaltierten Stral]e 
liegend gefunden. Er klagt fiber Schmerzen im Leib and Beinen. Keine gul]eren Zeiehen 
einer Verletzung, aber motorische Lghmung beider Beine nnd Sensibilitgtsausfgtle. Dorn- 
fortsatz des 12. Brust- und 1. Lendenwirbels druckschmerzhaft. Danach Blasen- and Mast- 
darmlghmung. Mehrmats Erbrechen bluthaltiger Flfissigkeit. Temperaturen. PlStzlicher 
Exitus nach 14 Tagen. Die Sektion ergab eine WirbelkSrperquerfraktur des 1. Lendenwirbels, 
die zu der Annahme bereehtigt, daI~ sie die Folge eines senkreehten Sturzes des Kranken im 
Anfail auf das Gesgl] ist. Welter fanden sieh eine schwere Commotio medullae spinalis und 
multiple Magengeschwfire, die wahrscheinlieh a]s Stigmata der Grol~hirnerkrankung zu 
werten sind. Arno Warstadt (Berlin-Bach). 

Siebert, Paul: Ein kasuistiseher Beitrag zur Frage der traumatisehen Endokarditis. 
(Inn. Abt., Stgdt. Krankenh., Danzig.) Dtseh. reed. Wschr. 1933 II,  164:3. 

Fglle, bei denen es ohne Kontusion der Brustwand nach blower kSrperlicher 
Anstrengung durch die intratl~orakalen Drncksehwanknngen zu ZerreiBungen des 
Myo- and  Endokards  kommt,  sind wenig bekannt.  

Ein 43jghriger I-Iotelportier stellte, nur yon einer Person unterstfitzt, ein etwa 4 Zentner 
schweres Klavier auf ein 30 cm hohes Podium and yon dort wieder an einen anderen Platz. 
Erst einige Stunden spgter gab er Schmerzen in der Brust an and in den folgenden Tage~ 
klagte er wiederholt fiber Brustbeschwerden. Am 24. Tage erst nahm er wegen Atemnot, 
Schmerzen and Beklemmungen grztliche ltilfe in Anspruch. Es wurde Angina pectoris mit  
Lungen6dem festgestellt and der Patient am Tage darauf ins Krankenhaus gewiesen, we er 
im Zustande schwerster akuter Kreislaufinsuffizienz eintraf and kurze Zeit spgter ad exitum 
kam. - -  Obduktionsbefund: Wandstgndiger Thrombus der linken Herzspitze, Embolie unct 
Thrombose der linken Kranzarterie und ausgedehnte angmisehe Infarkte und Blutungen in 
den linken Ventrikel; mikroskopisch Blutaustritte zwischen den zmn Teil zerrissenen Muskel- 
bfindeln des Myokards. Der Zusammenhang zwischen dem Transport and dem Ted wnrde 
bejaht, da bei dem frtiher stets herzgesunden Manne offenbar ein Thrombus an einer R i l l  
stelle dos Myokards sich gebildet und zu einer tSdlichen Coronarembolie geftihrt hatte. 

Eisner (Basel). 

Fumagalli, Rodolfo: Emorragia tardiva seeondaria a rottura traumatiea della milza. 
(Sekundgre Spgthgmorrhagie der Milz nach t raumatiseher  Ruptur.)  (Istit. di Clin. 
Chit. Gen., Univ., Milano.) Att i  e Mem. See. lomb. Chit, 1, 26--34 (1933). 

Ein 43jghriger c~ brach 24 Stunden naeh einem Falle mit der ]inken Seite gege~ 
eine Steinkante ant der Stra6e plStzlich unter heftigen Schmerzen zusammen and wurde 
weitere 24 Stunden spitter operiert. Der Leib war vet] Blur, die 12 • 7 • 4 cm grol~e Milz 
gep]atzt und zu 2/e ohne Kapsel. Trotz rasch ausgeffihrter Splenektomie starb der Mann naeh 
4 Stunden. Zieglwallner (Mfinehen).o 
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Nicoli, Luigi: Su di un caso infrequente di rottura traumatica del legato. (Ein 
seltener Fall yon traumatischer Leberruptur.) 0sp. Bergamo 2, 227--241 (1933). 

Eh121j~hriger Mann war im Stadium der Trunkenheit gefallen, er hatte zun~chst sehw~rz- 
liches Erbreehen und hustete Blur aus. Nach 4 Tagen konnte er aber wieder a~stehen. Naeh 
8 Tagen traten plStzlich st~trkste Schmerzen im Abdomen auf, es fand sich bei der Operation 
eine groge Menge freien Blutes, die Ursaehe der Blutung konnte aber nicht festgestellt werden, 
nach einigen Stunden Exitus. Bei der Autopsie wurde eine Zerreil~ung der Leberkapsel an 
der hinteren oberen Fl~che des rechten Leberlappens festgesteilt. Lehrnbecher (Bruchsal).o 

8chlomka., G.: Commotio c6rdis. (Med. Univ.-Poliklin., Bonn.) Klin. Wschr. 
1933 II, 1677--1683. 

Bei Traumen umsehriebener Angriffsfls auf die tterzgegend kann es naeh 
den Ergebnissen der jfingsten Forsehungen zu einem Krankheitsbilde sui generis 
kommen, das als Commotio eordis bezeiehnet wird. Bei einschl~gigen Tierversuehen 
beobachtete Y erf. im Augenbliek der GewMteinwirkung im E]ektrokardiogramm 
atypisehe Karamerkomplexe, unterbrochen yon Extrasystolen, ferner ein Absinken 
des arteriellen und ein Ansteigen des venSsen Blutdruekes. Nach etwa 2 Minuten 
pflegten Schlagfolge und Blutdruek wieder ann~hernd normal zu sein. Diese Ersehei- 
nungen traten nut auf bei umsehriebenen Gewalteinwirkungen auf die tterzgegend, 
nieht bei allgemeiner Ersehiitterung des Brustkorbes und Zusammenpressen des Brust- 
korbes. Bei tSdlichem Ausgang zeigten die Versuche entweder einen ganz akuten 
Herzstillstand oder Kammerflimmern oder bei etwas sparer eintretendem Tode nach 
Uberstehen der ersten akuten Symptome eine zunehmende seknnd~re Herzdilatation 
mit Kreislaufsehw~che. In 90% der Versuche wurde an den verstorbenen Versuchs- 
tieren ein pathologisch-anatomischer Befund nieht erhoben. Als Ursache des besehrie- 
benen Symptombildes wird ein traumatischer Coronarspasmus diskutiert. Als klinische 
Zeichen der Commotio cordis beim Mensehen ffihrt Verf. Kleinheit und Unffihlbarkeit 
des Pulses, Ohnmachtsanwandlung oder Bewu~tlosigkeit an, hervorgerufen dutch 
die Kreislaufsehwaehe. Diagnostisch ist auf den Puls, den Ffillungszustand der tIa]s- 
venen und auch aui die akute Herzdilatation Weft zu legen. Therapeutiseh eml0fiehlt 
Verf. absolute Ruhe, Aderlal] und zur Bek~mpfung einer etwaigen Taehykardie Chinin- 
gaben, er warnt vor Strophantin wegen der die Automatie des Herzsehlages fSrdernden 
Wirkung dieses Mittels. Als ultimum refugium kommt eine intrakardiale Adrenalin- 
injektion in Frage. B. Mueller (Miinehen). 

Koeppen, S.: Zur Frage der Todesursache beim elektrischen Unfall. (Med. Poli- 
klin., Univ. Leipzig.) Miinch. reed. Wschr. 1933 II, 1815--1817. 

Experimentell erzeugte e l e k t r i s c h e  Unfg l le  bei t t u n d e n  ohne n a e h f o l g e n -  
den Tod  ergaben: augenblicklichen Bewul~tseinsverlust, momentanen Herz- und 
Atmungsstillstand, kurzdauernde tonisehe Muskelkrgmpfe, dann klonische KriimpIe, 
Z/ihneknirschen, Beschleunigung der Herzti~tigkeit, Stuhl- und Harnentleerung und 
Samenabgang, schnelle Erholung. Be im e l e k t r i s c h e n  Tod:  Streckkrampf mit an- 
mittelbar nachfolgendem Tod. Die R e g i s t r i e r u n g  yon  A t m u n g  und  K r e i s l a u f  
bei Itunden in tiefer Morphin-Pernocton-Narkose ergab: 1. bei kurzdauernden, schwg- 
cheren Reizen voriibergehender augenb]ieklicher Herzstillstand, Ansteigen, dann Ab- 
fallen des arteriellen Blutdrucks, Atmungssteigerung und Beschleunigung, keine L~ih- 
mung des Atemzentrums, 2. bei stgrkeren Reizen augenblicklicher HerzstJllstand, 
Absinken des Blutdrucks, Arrhythmie, allm/ihliehes Wiederansteigen des Blutdrucks 
zur Norm, nach einmaliger Atmungserregung voriibergehender Atmungsstillstand un4 
nachfolgende Beschleunigung, 3. bei st~rksten Reizen augenblicklieher Stillstand der 
Herzt~tigkeit, Absinken des Blutdrueks, sehr starke Atmungserregung und 1 Minute 
dauernde Keuehatmung. Die Atmung semen also selbst in den t6dliehen F~llen ls 
erhalten als die Herzt~tigkeit. Versuehe an K a n i n e h e n ,  denen GroJ~hirn u n d  
S t r i a t u m  e n t f e r n t  waren, ergaben die gleiche Wirkung wie an niehtoperierten 
Kaninehen bzw. Hunden: zun~ekst tonisehe, dann klonische Kr~mpfe. E rg eb n i s :  
Das Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  wird durch den elektrisehen Strom n i ch t  d i r e k t  ge- 

2* 



20 

schgd ig t ,  sondern erst i n d i r e k t  in fo lge  e iner  R e i z w i r k u n g  anf das Kre i s -  
l au f sy s t e m.  Die O b d u k t i o n s b e f u n d e  durek 220 Volt G l e i c h s t r o m  get/Steter 
Tiere zeigten eine maximale Blutiiberfiillung in den terminalen Stromgebieten der 
inneren Organe mit Bildung yon roten und weil3en hyalinen Thromben, Diapedesis- 
blutungen und 0clemen, letztere aueh in den Gliafasern der Marksubstanz des Gehirns. 
Verf. erklgrt diese Befunde mit Hilfe des R i c k e r s c h e n  S t u f e n g e s e t z e s ,  welches 
als Ausdruck stgrkster Reizstufe die stgrkste Erweiterung der terminalen Strombahn 
mit herzwgrts zunehmender Verengnng der vorgeschalteten Arterien und {~bergang 
des Arterienkrampfes in vSllige Vasomotorenlghmung besehreibt. In 20 Tierversuchen 
konnte die Beobachtung von J e l l i nek ,  dal~ die t6dliche Wirkung des elektrisehen 
Stromes an tiefnarkotisierten Tieren ausbleibt, nieht bestgtigt werden. Die Registrie- 
rung yon Atmung und Kreislauf wghrend des elektrisehen Tocles bei I-Iunden dureh 
220 Volt Weehselstrom lgftt Zweifel an der Vorsteltung des , , e l ek t r i sehen  Sehein-  
r edes"  aufkommen. Die Tiere waren nickt seheintot, sondern tot. Die Beobachtung 
yon Atmung und tterztg{igkeit ergab also, daft zungchst das tIerzgefgftsystem bei 
elektriscker 8tromeinwirkung gelghmt wird, erst spgter das Atemzentrum. Das Elek~ro- 
kardiogramm zeigte Herzflimmern. Anatomisehe Untersuchungen stellten eine Herz- 
gefgl)st6rung in den Vordergrund. Danaeh erseheint die Ansicht gestiitzt, daft der 
e l e k t r i s e h e  Ted  ein H e r z g e f g l ] t o d  ist. BShmer (Kid). 

Koeppen, Siegfried: Elektrizit~tsseh~den im Tierexperiment mit besonderer Be- 
rfieksichtigung des elektrisehen Todes. (Path. Inst., Univ. Leipzig.) Virchows Arch. 
290, 4:60--4:91 (1933). 

Die Arbeit berichtet iiber Tierversuche an Meersehweinchen, Kaninehen und 
ttunden mit niedrigen Spannungen yon 20 V an. An anatomisehen 8chgdigungen 
an den Elektrodenanlegestellen wurde I-Iomogenisierung der Kaut mit Vakuolenbildung 
sowie Gesehwiirsbildung mit sekundgren entziindlichen Erscheinungen gefunden. 
Gelegentlich sehlossen sich septische Yrozesse mit Thrombosen, Abscessen, Phlegmonen 
an. Die gefundenen gautver~nderungen werden nieht auf W/irmewirkung, sondern 
auf spezifisch elektrische Wirkungen (Elektrolyse) zuriickgeftihrt. Blutuntersuehungen 
bei ,,chronischer Elektrizitgtseinwirkung" ergaben eine Vermehrung der vital granu- 
lierten Erythroeyten bei gleichbleibendem H~imoglobingehalt and geringer Abnahme 
der Gesamterythrocytenzahl; ferner eine Vermehrung yon Gesamtserum bzw. Plasma- 
eiweift, Gesamtstickstoff und Globulin sowie eine Verkiirzung der Gerinnungszeit. 
An Thalamuskaninchen land Verf., daft das Gehirn nieht dutch direkte Stromeinwirkung 
aul]er Funktion gesetzt wird, sondern durch einen Reiz des Gef~ftsystems ausgeschaltet 
worden ist. Bei den wghrend der Elektrisierung eingegangenen Tieren ergab sich hoeh- 
gradige Blutiiberfiillung bis zur Stase, Bildung yon roten und weiften hyalinen Throm- 
ben, Diapedesisblntungen und Odem. Diese Vergnderungen erklgrt Verf. mit dem 
Rickersehen Stufengesetz. Der elektrische Ted wird einheitlich als Gefiift-Herzlgh- 
mung aufgefaftt. ,gchrader (Bonn). 

Pearl, Felix L.: Electric shock. Presentation of eases and review of the literature. 
(Elektriseher Schlag. Hinweis auf Vorkommnisse und das Schrifttum.) (Mt. Zion 
Hosp., San Francisco.) Arch. Surg. 27, 227--249 (1933). 

Bei Betrachtung der Umstgnde, welche die Wirkung des elektrisehen 8tromes 
bei lebenden Tieren beeinflnssen, sowie des Mechanismus, nachdem der Ted infolge 
elektriseher Schgdigung bei Menseh und Tier eintritt, kommt Fe l ix  zu der Ansiehi, 
es sei wahrseheinlieh, dal~ der Ted moist einem larimgren fibrillgren Ftimmern der 
Kammermuskeln nachfolge - -  und zwar trotz heroiseher Behandlung. Man iinde keine 
Vergnderungen beider LeichenSffnung. Mehr sei Hitze als Elektrolyse fiir die Ersehei- 
nungen maftgebend. Bei beginnender Atmungslghmung dutch elektrisehen 8chlag 
macho man kiinstliehe Atmung his zur Erholung odor dem Tode! Beginnendem Vo> 
hofflimmern begegnet man mit Iterzmassage und nachfolgender Einspritzung yon 
Kalicarbonat. Der Weft sehr lang fortgesetzter kfinstlicher Atmung als lebensrettende 
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Mal]nahme bei Bewul~tlosigkeit nach elektrischer Einwirkung scheint fibersch~tzt 
worden zu sein. Belebende Einspritzungen, O-Inhalation und Gegenshock sind nicht 
am Platze. Dagegen ist Kohlens~ureeinatmung eine brauchbare ttilfe bei der kiinst- 
lichen Atmungsanregung; auch die Lumbalpunktion hat sich manchmal bew~hrt. 
Elektrische Verbrennungsstellen soll man mit UltraviolettstraMen behandeln. Im 
grol~en und ganzen wende man chirurgische Ma]nahmen bier nut mit Vorsicht an! 
Die Folgen des elektrischen Schlages sind mannigfach. Am meisten befallen erscheinen 
Skelet und Nervensystem. Gg. B. Gruber (GSttingen).o 

Stiirring, Gustav E.: Das Bild einer spastisehen Spinalparalyse naeh Starkstrom- 
verletzung. (Psychiatr. u. Nerven/slin., Univ. Mi~nchen.) Arch. f. Psychiatr. 100, 
350--351 (1933). 

Spinale Sch~digungen mit vorwiegend spastischen Symptomen nach Starkstrom- 
verletzung, die in der Regel nach Einwirkung yon Stromst~rken, die bei Beriihrung 
mit fiber 1000 Volt entstehen, auftreten, sind fiberaus selten. Der Veff. erweitert die 
bisher sehr sp~irliche Kasuistik um einen weiteren einschliigigen Fall. 

26jghriger M~nn berfihrt 2mal hintereinander 15000 V Drehstrom. Brandwunden an 
der AuBenseite beider Oberarme, am Kopf, an der linken Sehulter und Brust. 10 Tage nach 
dem UnfaI1 pelziges Geffihl in FiiBen und Armen und Schwgche in den Beinen. Weitere 2 Tage 
spgter wurde eiin spastischer Gang mit spastischen Sehnenreflexen, positiven Pyramiden- 
bahnzeiehen und eine Sensibilit~tsstSrung ftir alle Qualitaten an FiiBen und Unterschenkeln 
festgestellt. 15 Monate spgter land sich eine reine spastische Paraparese beider Beine. Arme 
und Sphincteren blieben ffei. Die SensibflitgtsstSrungen gingen zurfick. Die Spasmen der 
Beine bestehen jetz~ dureh fiber 5 Jahre mit geringem Rfickgang der Erseheinungen. 

Panse (Berlin).~ 
Sekiguehi, Rokuro: Studien iiber den Hitzsehlag. (Med. Klin., Kais. Univ. To/~yo.) 

Mitt. reed. Ges. Tokio 46, 2374--2379 (1932) [Japanisch]. 
Verf. fand bei Kaninchen mit kfinstlieh herbeigefiihrtem Hitzschlag ~hnliche Blut- 

ver~nderungen nnd Krankheitserscheinungen wie nach Sonnenstich. Er h~lt daher 
Hitzschlag und Sonnenstich ffir wesensgleich. Die Versuchsmethode ist diese]be, wie 
die friiher beim Sonnenstich verwendete. 2 kg schwere Kaninchen gelangen in einen 
Kasten mit einem gewissen Apparat. Die chemische Untersuchung. des Ohrvenen- 
blt/tes im ersten Beginn eines Krampfanfalles ergab im allgemeinen Acidosis in fast 
gleichem Grade wie bei yore Sonnenstich befallenen Kaninchen; dabei wird der Milch- 
s~nregehalt des Blutes stark vermehrt, die Alkalireserve vermindert. Zugleich geht 
die Reaktion des Blutes auf die saute Seite fiber. Nach der Erkrankung ist auch die 
Blutzuckermenge meistens vermehrt, der Chlorgehalt des Blutplasmas vermindert. 

Autore#~'at. 

Vergiftungen. 
@ Sammlung yon Vergiftungsf~illen. Hrsg. v. H. Fiihner. Unter Mitwirkung v. 

A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelsch, P. Morawitz, V. Miiller-Hess, E. Rost u. 
E. Starkenstein. Bd. 4, Lie[g. 11. Berlin: F. C. W. Vogel 1933. 32 S. RM. 3.60. 

C h r o n i s c h e  gewerb l i che  B l e i v e r g i f t u n g .  B l e i s c h r u m p f n i e r e ,  yon 
H. K5 tz ing :  Bleisehrumpfniere bei einem 33jghrigen Arbeiter, we]chef seit 6 Jahren 
unter unzul~nglichen hygienischen Verh~ltnissen in einer Mennigefabrik besch~ftigt 
war. Sonstige Zeichen der Bleivergiftung feting. - -  Chron i sche  gewerb l i che  
B l e i v e r g i f t u n g .  B l e i e n c e p h a l o p a s  u n d  B l e i s c h r u m p f n i e r e ,  yon 
g .  KStz ing :  49j~hriger Mann, 32 Jahre hindurch in einer BleilSterei besch~ftigt. - -  
TSdl iche  K a l i u m c h l o r a t v e r g i f t u n g .  V e r w e n d u n g  zu A b o r t i v z w e c k e n ? ,  
yon C. Mangil i :  Einnahme yon 60 g Kaliumchlorat wahrscheinlich zu Abortivzwecken. 
Exitus unter starker Cyanose. Die Sektion ergab Meth~moglobin~mie und parenchy- 
mat6se Degenerationen an den inneren Organen. Im Magen wurde 0,195 g Kalium- 
chlorat gefunden. - -  Aku te  A n i l i n d a m p f v e r g i f t u n g e n ,  yon C. Mangil i :  Vergif- 
tung eines Ehepaares dutch Einatmen yon Anilind~mpfen, Cyanose, Bewulttlosigkeit. 
tterabsetzung der globul~iren Resistenz. Bei der Frau entstand eine Uterusblutung. - -  


