
chemischen, toxikologischen und pathologischen Grundlagen ffir eine sachgem~il~e Be- 
hand_lung der Kampfstofferkrankungen seitens des Arztes, abet auch flit die auf diesem 
Gebiet nicht zu entbehrende Laienhilfe, werden allgemeinverstindlieh dargestellt. Der 
iibersiehtliche Aufbau des Buches, zahlreiche Tabellen und einpriigsame, zum Tefl 
farbige Abbildungen erleiehtern dem praktischen Arzt, abet auch dem Laien ein Ein- 
dringen in dieses so bedeutungsvolle Gebiet. Kgrber (Berlin). 

Santesson, C. {L: Pleilgittstudien. XIIL (Pharmakol. Abt., Karolin. Med.-Chir. 
Inst., Stockholm.) Skand. Arch. Physiol. (Bed. u. Lpz.) 74, 86--96 (1936). 

Verf. berichtet fiber die Untersuchung yon 2 Pfeilgiften und einem ,,Fisehgift". I. Froseh- 
pfeilgift aus Kolumbien. Es handelt sich um das Hautsekret kleiner FrSsche (Dendrobates 
tinetorius), das gewonnen wird, indem lebende FrSsehe, an Dornen aufgespiei3t, fiber ein Feuer 
gehalten werden, wodureh es zu einer starken Hautsekretion kommt. Wi~sserige Auszfige 
bewirkten auf der Zunge ein brennendes Geffihl, am Kaninchenauge RStung der Bindehaut, 
an isolierten Frosehmuskeln naeh anfinglicher Tonuszunahme Lihmung. Meerschweinehen- 
und Kaninchenblut wurden nieht himolysiert. Weil3e M~use und ein Kaninehen g.ingen bei 
subcutaner Einverleibung unte'r Atemnot zugrunde. Bei dem Kaninchen hatte 0,12 mg pro 
Kilogramm Gewieht innerhalb 1/4 Stunde zum Tod geftihrt. - -  II. Pfeilgift der Cayapa-Indianer 
(Nord-Ekuador), Keine Curarewirkung. Enthielt ein Gift der Digitalis-Strophanthusreihe~ 
Das Pfeilgift ist wahrseheinlich identiseh mit dem Pfeilgift der ChoeSs, dem Paks 
III .  ,,Barbasco"-Fischgift aus Kolumbien. Die Wurzeln einer Leguminose (Tephrosia toxiearia 
Pers.), die zura Fischfang verwendet werden, wurden untersucht. Ein Alkaloid oder Glykosid 
wurde nicht gefunden. Relativ geringe Giftigkeit ffir FrSsche. Das Gemiseh eines w~sserigen 
und alkoholischen Auszuges war ffir kleine Fische tSdlieh. (XII. vgl. diese Z. 2~, 150.) 

H. Steidle (Wfirzburg).o 
Bierdrager, J.: Ein Eall massaler Schildkr~tenvergiItung in Neu-Guinea. Geneesk. 

Tijdschr. Nederl.-Indie 1936, 1933--1944 [Holl~ndisch]. 
Die  BevSlkerung eines Dorfes au~ der Insel Jappen, in der  N~he yon Niedbr* 

l~ndisch-Neuguinea, erkrankte nach dem Genul~ yon Fleisch, Fctt  oder sonstigcn 
Weiehteilen einer groBen SchildkrSte (Chelonia imbricata). Der Autor beobachtete 
leichte und sehwere Vergiftungsf~lle. Die letzteren endeten oft t5dlich, naehdem 
Sopor und Korea vorangegangen waren. In allen F~illen waren Erscheinungen der 
Mund- und Halsschleimhaut bezeichnend. Das pathologisch-anatomische Bild ist 
r die Leber ist stark veffettet. E. Hammer (Amsterdam). 

Siegenbeek van Heukelom, A.: T~dliche Vergiitung naeh dem GenuB einer Sehild- 
kr~te, gefangen in Billiton. Geneesk. Tijdschr. Nederl.-Indi~ 1936, 1945--1947 [ttol- 
l~indisch]. 

TSdlicher Fall einer SchildkrStenvergiftung; das Tier wurde an der Insel Billiton, 
zwischcn Java und Sumatra, gefangen. Es gelang nicht, n~heres fiber das Gift fest- 
zustellen. Die SchildkrStenvergiftung ist wohl yon dcr Jahreszeit bedingt. 

E. Hammer (Amsterdam). 
De Marco, R.: ~ull'azione neurotossica del veleno di tracine e sull'epilessia umana 

riflessa. (Uber die neurotoxische Wirkung des Trachinusgiftes und fiber die Reflex- 
epilepsie beim Menschen.) (Istit. di Fisiol., Univ., Messina.) Riv. Pat. nerv. 47, 204 
his 208 (1936). 

Bei einem 15j~hrigen Knaben, der von einer Queise (Trachinus draco, ein stachel- 
~losser) verletzt wurde, kam es bei dcr operativen Entfernung eines Stachelstiickes 
zu tonisch-klonischcn Zuckungen des verletzten Fingers, dann des ganzen Armes, 
darauf des gegenseitigen Armes, des gegenscitigen und schliel~lich aueh des gleich- 
~eitigen Beines. Keine genauere Beschreibung des Anfalles. - -  Hypothetisch wird eine 
ErhShung der centralen Erregbarkeit dutch das Trachinusgift angenommen. 

Wermer (Wien).o 
P l S t z l i c h e r  T o d .  

Gottwald, Hans Joachim: Zur Frage der spontanen Aortenruptur. (Inn. Abt. u. 
Path.-Anat. Inst., Krankenhosp. zu Allerheiligen, Breslau.) Dtsch. Arch. klin. Med. 
] 7 9 ,  590--608 {1937). 

Nach kurzem ~berbliek fiber das Schrifttum, tt~ufigkeit und Sitz der sot, spon= 
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tanen Aortenruptur behandelt G o t t w a l d  an Hand eines Falles, der au/das  genaueste 
klinisch und pathologisch-anatomisch ausgewertet wurde, das besonders yon Wolf f  
und E r d h e i m  bearbeitete Krankheitsbild der nichtentziindlichen Mediaerkrankung, 
der sog. Medianekrose. Die eine Zeitlang herrschende traumatische Theorie sei fiber- 
holt, denn man kSnne bei allen Fallen yon Aortenruptur trotz scheinbarer Gesundheit 
der GefiiJ]wand histologisch schwere Krankheitsprozesse auffinden. Nach Wolff  zeige 
sich der Weg ~dieser unspezifischen Medianekrose, die im Gegensatz zu Erdheim yon 
innen naeh au•en fortsehreite, im mikroskopischen Bride folgendermal~en: ,,1. Sehwund_ 
der Elastica, der sieh durch Quellung und schlechte F~rbbarkeit sowie Unterbrechung 
der Fasern zu erkennen gibt. 2. Sehwund der kollagenen Fasern. 3. Untergang der 
Muskelzellen, der sich abet nur sehr langsam vollzieht." Das abgestorbene Gewebe 
werde humoral (Erdhe im)  weggeschafft, deshalb trete keine entztindliche Reaktion 
des K6rpers auf. Wolff  unterscheide 3 Stadien der Erkrankung: 1. ,,Unvollst~indige 
Nekrose." 2. ,,VerSdungsherde." 3. ,,Umbau" der Wand. Die Stadien 1--3 stimmten 
in vielen Punkten mit der yon E r d h e i m  beschriebenen Medianekrose fiberein. Die 
Schwere der Ver~nderungen nehme aber, im Gegensatz zu E r d h e i m ,  yon innen nach 
aul3en an Intensit~t ab, auJ~erdem finde Wolff  seine VerSdung wiederum im Gegen- 
satz zu E r d h e i m  auch um die Vasa vasorum herum. Wolff  schliel]e daraus, da$ 
der KrankheitsprozeI~ eine Folge der Wandsch~idigung yon 2 Seiten, n~mlieh einmal 
Tom Aortenlumen her, zum anderen fiber die Wandgef~i]e sei. ~tiologisch komme 
chronische Giftwirkung und hhnliehes in Frage, doch seien die Ansichten darfiber 
noch sehr geterit. Ausfiihrliche Literatur. Rudol] Koch (Mfinster i. Westf.).  

LGwenthal, Karl: Traumatisehe Peritonealreizung mit tGdliehem Shock. (Inst. /. 
Histol..u. Embryol., Univ. Istanbul.) Wien. reed. Wsehr. 1936 H, 1345--134:7. 

Die Frage, ob es einen reinen Shocktod gibt, ist noch immer nicht eindeutig beant- 
wortet. Dal] im Kollaps oft genug der Tod erfolgt, ist allbekannt. Den Untersehied 
zwisehen Kollaps und Shock sieht Verf. haupts~ichlich in einem zeitlichen Moment, 
n~mlich im rasehen, oft plGtzliehen Eintreten des Shocks im Gegensatz zum Kollaps. 
Ein verh~ltnism~il]ig geringffigiges Trauma, welches aber doch zum tGdliehen Shock 
ffihren kann, ist ~ die Reizung des Bauchfells. Dieser Vorgang ist seit langem aus der 
Physiologie als Goltzscher  Klopfversueh bekannt. Doch mull das veranlassende 
Trauma ungewShnlicher Art und die Reaktionslage des Patienten abnorm sein, da ja 
nieht jedes Bauchfelltrauma tSdlich wirkt. 

Verf. bringt zur Illustration des Gesagten die Krankengeschichte einer Frau, die sich 
beim Ni~hen eine lange N~hnadel dureh die Bauehdeeken gesto/]en hatte. 1--2 Stunden 
danach plStzliche Kreislaufinsuffizienz und Exitus. Diese schlagartig einsetzende Kreislauf- 
insuffizienz war die Folge eines schweren Shocks, was durch die klinische Beobachtung sowohl 
als auch dutch den Obduktionsbefund einer akuten Stauungshyper~mie der gro/3en Baueh- 
organe und eines schweren LungenSdems einwandfrei festgestellt ist. 

Dieser Shock kann nut dutch das Trauma ausgelSst worden sein, und zwar durch 
die Reizung der Bauchfellserosa durch die eingedrungene Nadelspitze. Diese Reizung 
der Serosa hat nach der Vorstellung des Verf. zun~ichst zu einer Magendarml~hmung 
und dann auf dem Wege fiber die Medulla oblongata zu der Shockl~hmung des Gefii/L 
systems gefiihrt. Dazu kommt, dab das Trauma insofern eigenartig war, als die Reiz- 
dauer eine ziemlich lange und die Reaktionsweise des Kranken eine ungew6hnliche 
war, da sie, wie die Obduktion ergab, infolge eines Duraendothelioms und von Exostosen 
der Schi~delinnenfl~ehe, an einer Raumbeengung des Sch~idels litt. Maxim. Hirsch,o 

0cllrieh, W.: Tiitung dureh Einiiihrung yon Prel~lu~t. Arch. Kriminol. 99, 177 
bis 183 (1936}. 

Ein ArbeRer D. hatte aus Unfug seine Arbeitskameraden mit PreBluft angeblasen. Bei 
einer ansehliegend entstehenden Balgerei, wobei D., auf einer Bank sitzend, den wahrschein- 
lieh abgeknickten PreBluftschlauch in der Hand hielt und beide H~tnde unter seinen Ober- 
sehenkeln verborgen hatte, richtete sich D. plStzlich steil aut, sein Gesicht sei verzerrt ge- 
wesen und blau geworden, anschliel3end erbraeh sieh D. Nach Aussage seiner Arbeitskame, 
raden sei er regelrecht aufgeblasen gewesen und sei immer mehr angeschwollen. Der Tod 
erlolgte alsbald. Die Sektion ergab hoehgradiges Emphysem des ganzen KSrpers vorwiegend 
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des Un~rhautzellgewebes. Besonders stark aufge~rieben waren der H0densaek, daM Glied 
und die Umgebung des Afters, tier in 5 Markstiiek-Gr6Be klaffte. ])as reehte Zwerchfell zeigte 
einen sagitt~l gestelRen EinriB, auf 4 em L~nge yon vorn war das Zwerchfell v611ig durch- 
trennt. Die reeh~ Lunge war lest an die Lungenwurzel angepreSt, so daB sie nur noeh etwa 
ein Drittel ihres urspriingliehen Volumens einnahm. Die Kompression der linken Lunge war 
dutch Verwaehsungen erschwert. ])as Emphysem wurde auf PreBlufteinblasung zurfiek* 
gefi~hrt, als Eintrittspforte fiir die Pre~luft muSte mit an Sieherheit grenzender Wahrsehein- 
liehkeit der After angenommen werden. Die Frage, in welcher Weise die PreBluft eingeffihrt 
worden war, ob der sieh mit I). balgende H., ohne dab eine weitere Gewaltanwendung effolgt 
zu sein brauehte, bei der Rangelei den Schlaueh mit Prel~luft gegen den After geriehtet hatte, 
oder ob sieh D. selbst auf das Ende des PreBluftschlauehes gesetzt hatte, ~o dab infotge des 
starken I)ruekes Prel~luft dutch Hose und Herod eindringen konnte, mul3te often bleiben. 
Auf einen Vergleiehsfall aus dem Jahre 1919 wurde hingewiesen, der sieh in dem gleiehen 
Betriebe ereignet hatt~. Einem kniend und in gebiiekter Stellung arbeitenden Lehrling He. 
war ,,aus Seherz" ein Pre8luftsehlaueh gegen das Ges~13 gehalten worden, zu gleicher Zeit 
wurde yon einem Dritten der PreBlufthahn ge6ffnet, so daB dem Lehding Prel~luft in den 
D a m  dutch den After eindrang. Der Lehrling schnellte hoeh und fie1 naeh hinten fiber; der 
Leib wurde aufgebl/~ht, der ])arm entleerte sieh. I)er Lehrling wurde wegen Darmbl/~hung 
einen Monat arbeitsunfi~hig und klagte noeh in der Folgezeit iiber Leibsehmerzen und Er- 
breehen. Bei einer RSn~genuntersuchung wurde noch nach 11/2 Jahr eine I)iekdarmerwei~- 
rung festgestellt. Es wurde gutaehtlieh angenommen, dab zur Zeit des Unfalls eine Verletzung 
an der Flexura sigmoidea vorgelegen habe, die naehher eine spastische Verengerung an dieser 
Stelle hervorrief, die eine Erweiterung des ganzen Colons zur Folge gehabt habe. 

Estler (Berlin). 

Heid: Ein eigenartiger Todestall in der Sehwangerschatt dureh Lu~tembolie. Off. 
Gesdh.dienst 2, A 720--A 722 (1936). 

Ube~ einen hSchst eigena~tigen Fall yon tSdlicher Luftembolie bei einem 16 ]~h~igen, 
etwa am Ende des 5. Schwangerschaftsmonats befindlichen ~ d c h e n  berichtet Verfl 

Die Person war am 16. IX. 1931 abends gestorben, tags darauf wurde die Sektion often- 
bar unter allen Kautelen, die bei einer vermuteten Luftembolie in Anwendung zu kommen 
haben, durchgefiihrt. Es land sieh eigentfimlicherweise sehon bei der aul~eren Besiehtigung 
und Betastung der Leiehe ein Hautemphysem im Bereich des Halses, was sonst bei einer yore 
Urogenitalapparat ausgehenden Luftembolie meines Wissens unbekannt ist. Im Herzbeutel 
wurden allerdings schon 2 Teel6ffel etwas blutiggef/~rbte Flfissigkeit naehgewiesen und aueh 
im Beeken sehon 150 g klare ser6se Fliissigkeit. Im iibrigen scheint aber die Leiehe noeh friseh 
gewesen zu sein. Bei ErSffnung des Herzens im Herzbeutel unter Wasser entleerten sieh aus 
dem reehten wie aus dem linken Herzen zahlreiehe Luftblasen (ob die Vorhofseheidewand 
often war, berichtet Held  nieht). AuBerdem war die Geb~rmutter stark tympanitiseh, bei 
Er6ffnung der Gebarmutter unter Wasser entleerten sich mit dem ausstr6menden Frueht- 
wasser aus der Geb~rmutter, deren Portio sehlaff und fiir einen Finger durchg/~ngig war (!), 
Luftblasen, ebenso waren die Venen der Geb~rmu~ter mit Luft geffillt. Die Eihaute waren 
an der Vorderwand der Geb~rmutter und aueh seitlich - -  links raehr wie rechts - -  in Abl6sung 
begriffen. Naehdem der 19j~hrige Br~utigam der Verstorbenen zun~ehst mit aller Bestimm~- 
heir jeden instrumentellen Eingriff abgestritten hatte, gab er sehlie~lieh den etwas merkwfir- 
digen Tatbestand an: Er habe schon ffiiher, bevor sein M/~dchen sehwanger gewesen w~re, 
ihr 5fters zum Spafl mit dem Mund direkt Luft in die Seheide geblasen. An diesem Abend 
habe das M/~dehen zun~ehst yon ihm einen Geschleehtsverkehr verlangt, naehdem er diesen 
abgelehnt h~tte, wollte sie yon ihm Luft in die Seheide hineingepustet haben. Gleich nach 
dieser Einblasung, die angeblich ohne besondere Kraftleistung erfolgt sei, habe das M/~dchen 
nach Luft geschnappt, sei vom Stuhl gefallen, es sei ihr schleeht geworden, ihr Gesicht sei 
en~stellt gewesen, sie babe Wasser zu trinken verlangt. Der herbeigerufene Arzt konnte aueh 
nieht mehr helfen. Trotz Injektion yon Herzmitteln starb sie in seiner Gegenwart. 

Ref. glaubt, dal~ eine andere Deutung des Falles als die yore Verf. gegebene wohl 
ausgeschlossen sei, begiinstigend flit das Zustandekommen des Lulteindringens in  die 
Geb~rmut~erhShle hat  sicher der geSffnete Mutte~mund gewirkt. Beffemdlich ist nu~ 
wie e~v/ihnt das Luftemphysem am Hals, das wit sonst bei akuten  F/~llen yon Luft -  
embolie nie gefunden haben. Wah~scheinlich wa~ das Foramen ovale nicht  geschlossen, 
so da~ gleichzeitig eine pulmonale und  eine cerebrale Lu~tembolie er~olgen konnte,  
Bemerkenswe~t ist, da~ der junge Mann freigesprochen wurde, weil er den Erfo]g seine~ 
Handlung  nieht  voraussah und  nach der Auffassung des Geriehts anch nicht  voraus- 
sehen konnte. Merkd (Miinchen). 
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Fahr, Th.: Verblutung in die Muskulatur bei einem Hiimophilen. (Path. Inst., 
Univ. Hamburg.) Dtsch. Z. Chit. 248, 208--213 (1936). ~ 

Meist handelt es sich bei Todesf~llen von H~mophilenkranken um Yerblutung 
nach au/~en, seltener um solche in die inneren KSrperhShlen. 

Ref. hat einmal (Vjschr. gas. ger. Med. III .  Folge Suppl. 1913) fiber einen Fall be- 
richter, bei dem eine tSdliche Gehirnbintung eines Hamophilen festgestellt werden konnte. 

In der vorliegenden Mitteilung des Autors handelt es sich um einen 21j~hrigen 
Mann, bei dem schon der Grol~vater an einer Knieverletzung (offene Wunde ?) ver- 
blutet sein sollte. Der Patient selbst war schon mehrfach wegen unstillbarer Blutungen 
in Behandlung. Zuletzt wurde Patient ins Krankenhaus aufgenommen, weft er beim 
Ballspiel mit einem anderen zusammengesto~en war uncl sich daraufhin eine hoch- 
gradige Schwellung des rechten Oberschenkels yon der Weiche bis zum Knie entwickelt 
hatte. Nach einigen Tagen Krankenhausbehandlung war die BewegungsmSglichkeit 
besser geworden, als sich Patient am 8. Tage nach der Aufnahme versehentlich auf 
eine scharfe Kante setzte und im Anschlu~ daran wieder, und zwar diesmal an der Riick- 
seite des Oberschenkels, eine enorme subeutane Blutung erlitt. Der Umfang des rechten 
Oberschenkels war im Lauf von 3 Tagen yon 45 auf 59,5 cm angewachsen! Trotz Blut- 
transfusion stirbt der Patient. 

Bei.der Leiehen6ffnung fand sieh eine enorme Blutung im reehten Obersehenkel, 
wobei sieh seh~tzungsweise 2 1 (! ?) dunkelroten flfissigen Blutes aus groBen buehtigen, in 
tier Adduktorenmuskulatur entwickelten H6hlen entleerten. ])as Hfiftgelenk selbst war nicht 
betefligt, im Yi~rkraum des Obersehenkels fanden sieh eine Anzahl ~lterer Blutungen, welehe 
wie are apoplektisehe Cysten des Gehirns aussahen. In der Gegend des linken Ellenbogen- 
gelenks, das dureh fffihere Blutungen verstefft war, land sieh die NIuskulatur yon breiten 
Bindegewebsmassen durchsetzt, und in diesen Bindegewebsmassen eingeschlossen fanden sieh 
reiehlieh Kalkbr6ekel und osteoide Balkehen. Hier und da much in. der Muskulatur kleine 
Blutungen, Pigmentsehollen, Zellinfiltrate usw. 

Die vorliegende Beobachtung zeigt also bei einem H~mophilen Knochenmark- 
cysten, aus Blutungen hervorgegangen, ferner periartikul~re metaplastische Knoehen- 
bildung, wahrscheinlich auch naeh Blutungen, und endlich eine tSdliche innere Ver- 
blutung in die Oberschenkelmuskulatur. Merkel (Miinchen). 

Schwangerscha[t, Abort, Geburt, Kindesmord. 
�9 Gaumitz, Helmut: Das Kindbettfieber veto Standpunkt der gerichtlichen Medizin. 

(Veriiff. Volksgesdh.dienst Bd. 47, H. 2.) Berlin: Richard Sch6tz 1936. 32 S. RM. 1.20. 
In der Einleitung bringt Verf. eine Reihe yon statistischen Angaben; nach D i e t -  

r i c h  hat das Reich 1923--1930 fund 27000 Frauen an Kindbettfieber verloren; die 
H~lfte der Verluste beim Geburtsvorgang ist dutch Kindbettfieber bedingt. Veff. 
h~lt selber diese Zahlen flit zu niedrig. D i e t r i c h  rechnet mit der 3--4fachen Zahl 
yon Todesf~llen, besonders durch Aborte, sowie mit der 10fachen Zahl yon Erkran- 
kungen (1933 etwa 34000). Verf. untersucht 1. die Besonderheiten, die eine recht- 
zeitige weitgehende Effassung und erfolgreiche strafrechtliche Veffolgung beim Kind- 
bettfieber erschweren und zum Tell unm5glich maehen, und 2. die Frage, unter welehen 
Voraussetzungen heute eine strafrechtliche Verfolgung (haupts~ehlich wegen Fahr- 
]iissigkeit) iiberhaupt mSglieh, angebracht und aussiehtsreich sei. Es seien haupts~ch- 
lich psychologische Griinde, die die Angeh5rigen bei Todesf~llen yon WSchnerinnen 
yon der Strafanzeige gegen Arzt oder Hebamme abhalten, da sie ja doch wissen, dal~ 
der Arzt den besten Willen gehabt hat (ebenso die Hebamme). Die Erfassung beruht 
'in erster Linie auf der Meldung auf Grund der Anzeigepflicht. Da diese Meldungen 
h~ufig Selbstmeldungen der Schuldigen sein miissen (bzw. der Beteiligten), so unter- 
~bleibt natiirlich manche Meldung und erfolgen viele VertUschungen der wahren Todes- 
~rsache. Um alle F~lle zu effassen, denkt Veff. (wie ffiiher auch schon andere) an die 
allgemeine amts~rztliehe Leichenschau, bei diesen F~llen nattirlich verbunden mit der 
"gerichtliehen Sektion (D ie t r i ch ,  S tumpf ) .  Wertvoller noch w~ire die vollst~/ndige 
Meldung der Erkrankungsf~lle. Vertrauensvolle Zusammenarbeit yon Arzt und Heb- 


