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<lie SS-haltigcn Stoffe, die dutch schweftige S/iure analog wie dutch Natriumbisulfit 
gespalten wurden, bildete das Neurotoxin aus Cobragift ein in Wasser sehwer- bis 
uniSsliches grodukt neben einem in Wasser leieht 15sliehen, niedrigmolekularen 
Spaltstfiek. Bei kurzer Einwirkung (p~ = 2,0) und geringer SO2-Konzentration wurde 
ein inaktives, in Wasser noch 16sliches Reaktionsprodukt gewonnen, da unter diesen 
Umst~nden SS-Bindungen kaum angegriffen werden. Bei der in Wasser un16sliehen 
Substanz wurde bei tIydrolyse mit Salzs~ure-Ameisens~ure ein betr~chtlicher Teil der 
in das Molekfil eingetretenen Schwefligs/iurereste als Schwefeldioxyd abgespalten; 
.daneben bildete sich ferner Sehwefels~ure, wahrscheinlich yon dutch Sulfit aufgespal- 
tenen SS-Bindungen herrfihrend. Diese miissen im Eiweil~rest des Neurotoxin ent- 
halter  sein und gehSren nicht der prosthetisehen Gruppe des Neurotoxin an, wie frtiher 
gezeigt worden war [Mieheel  und B ode,  Naturwiss. 26, 298 (1938); Ber. dtsch, chem. 
Ges. 71, 2653 (1938)]. - -  Das Neurotoxin der Naja tripudians ist somit nicht einfach 
.aus den bekannten Aminos/~uren der ungiftigen EiweiSstoffe aufgebaut, sondern es 
liegen in dem Molekiil strukturelle Besonderheiten naeh Art einer prosthetischen 
Gruppe vor. K. Rintelen (Berlin). 

Puseh, Heinz: Experimentelle Untersuehungeu fiber den Verlauf get Blutalkohol- 
kurve bei protrahierter Alkoholauinahme uud bei Coffeingabe. (Inst. t. Gerichtl. Med., 
Univ. Ggttingen.) GSttingen: Diss. 1938. 48 S. u. 28 Abb. 

Ausfiihrliche Darstellung yon Versuchen fiber die Frage, ob und in welchen Phasen 
tier Alkoholumsatz dutch starken Kaffee beeinflu$t wird. Die Ergebnisse waren voll- 
st~hdig negativ. Es wurden eine Reihe yon wertvollen Nebenbefunden erhoben: keine 
ErhShung des diuretisehen Reizes der Alkoholgabe durch Coffein, Wirkung des Kaffees 
auf die alkoholisch bedingten Xnderungen yon Blutdruck und Pulsfrequenz, Einzel- 
heiten mfissen im Original naehgelesen werden; zusammenfassende Darstellung der 
Resultate: E lbe l ,  vgl. diese Z. 33, 228. Elbel (Heidelberg). 

Sonstige Kiirpe~vevletzungen. Gewal tsamer Tod. 

Pontrelli, Ennio: Contributo aIlo studio delle lesioni mortali da fueili da eaeeia 
a eariea multipla. (Beitrag zum Studium der tSdlichen Verle~zungen durch Schrot- 
schiisse.) (Istit. di Med, Leg. e d. Assicuraz., Univ., Torino.) Zacchia, II. s. 4, 234 his 
280 (19~0). 

Eingehende Bespreehung der Leichenbefunde bei 35 F/illen yon Schrotschu$- 
verletznngen , bei denen es sich 21real um Mord, 12real um Selbstmord and 2real 
um Vernnglfickung gehandelt hat. Die Zahl der Einschu$Sffnungen ist yon der Schul~- 
entfernung abh/~ngig, eine Schu$1ficke findet sich nur bei Sch/issen aus einer Ent- 
fernung yon 50--80 cm. Bei der Differentialdiagnose zwischen Mord und Selbst- 
mord ist vor allem die Schul~entfernung, der Sitz tier Einschul~Sffnungen (beim Selbst- 
mSrder gewShnlich an der linken Brustseite, bei Selbstbesch/~digungen am Kopf), 
<tie Richtung des Schu$kanals (helm SelbstmSrder yon vorne nach hinten und yon 
nnten nach oben aufsteigend) und  die ZaM der Schiisse zu beachten, v. Neureiter. 

Gutsehe, Karlheinz: ~ber Halssehnittverletzungen bei Selbstmord nnd bei Tiitung 
dureh fremde Hand naeh dem Material des Geriehtlieh-Medizinisehen Institutes der 
Universitiit zu Mfinehen, yon 1918--1938. Mfinehen: Diss. 19~0. 39 S. u. 1 Abb. 

Wenn auch bei der Mehrzahl der Halsschnittverletzungen die Entscheidung, ob 
Selbstmord oder Mord vorliegt, verh/~ltnism/~$ig einfach ist, so kommen doch F/~lle vor, 
bei denen man nur unter Berficksichtigung aller Argumente und vor ahem deren Be- 
wertung zum Ziele kommt. Hierbei miissen alle verwendbaren Methoden heran- 
gezogen werden. Ein starres Schema ist unbrauohbar. Verf. berichtet dann in 2 Grup- 
pen fiber die in 20 Jahren (1918--1938) im Miinohner Institut beobachteten F/~lle yon 
Selbstmord (12) und Mord (6) durch Halsschnitt. An ~and dieser Kasnistik werden 
einzelne Befunde hinsichtlich der Differentialdiagnose besprochen. Schlie$1ich be- 
richter Verf. ausffihrlich fiber einen Fall, bei dem die BegleitumstKnde (:r ahem das 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~edizin. 3~. Bd. 9 
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zur Tat  verwendete, bei Auffindung z u s a m m e n g e k l a p p t e  Rasiermesser nnd dessert 
Lage) zun~ehst einen Mord vermuten liel~en, der jedoch besonders auf Grund des 
Leiehenbefundes als Selbstmord erkannt wurde. Matzdor]] (Berlin). 

Tani, Koiehi: Beitriige zur Diagnosenstellnng bei Erstiekungsto& (Gerichtsmed. 
Inst., Univ. Okayama.) Arch. Kriminoh 105, 18--19 (1939). 

Verf. land bei 16 yon 50 Fallen sicheren Erstickungstodes racist symmetrische, 
miliare bis daumenkopfgrote Blutungen in der Temporalmuskulatur. Diese Blutungen 
seien deutlieh verschieden yon solchen, die nach Einwirkung stumpfer Gewalt auf den 
Kopf auf~reten. Im  Bodensatz des zentrifugierten Blasenharnes dreier erstiekter M/inner 
(Erh~ngen, Erdrosseln, Ertrinken) fanden sich nnzs Spermien in jedem Gesiehts- 
feld, w~hrend in 11 anderen F~illen verschiedenster Todesursachen keine oder nur 
einzelne Spermatozoen zu linden waren. Beide - -  bisher wenig beachtete - -  Befunde 
khnnen fiir die Diagnose eines Erstiekungstodes yon Bedentung sein. Manz. 

Fritz, E.: Selbstmord oder Unfall~. gin ungewiihnlieher Fall yon Erh~ingen dureh 
den Halsaussehnitt eines Anstaltskleides. (Inst. /. Gerichtl. Med., Univ. M~nchen.) 
Arch. Kriminol. 107, 68---73 (1940). 

F r i t z  berichtet yon einem eigenartigen Unfall. Eine Frau, der eine sog. Zwangs- 
jacke angezogen war, die oben mit einem drehbaren Verschlu$ versehen war, geriet 
mit diesem.Verschlu$ in die Maschen des Bettes derart, da$ ihr der ttals zugeschniirt 
wurde und sie ersticken muBte. Selbstverst~ndlich konnte bei der Geisteskranken 
auch ein Selbstmord vorliegen, abet aus der Art, wie die Tote vorgefunden wurde, 
sohliett Verf. mit  Rccht, dal~ es sich am einen Unfall handelte. F~rster (Marburg). 

Becket, P. E.: Perioflisehes Fieber im Ansehlul~ an ein sehweres Sehiifleltrauma. 
(Psychiatr. ~. Nervenk~in., Univ. Freiburg i. Br.) Nervenarzt 13, 126--129 (1940). 

Kasuistisehe Mitteilung eines Falles yon periodisehem Fieber naeh Sch/~deltrauma im 
Anschlul~ an die Verhffentlichung eines ~hnlichen Falles dutch W. I~aab in der Z. klin. Med. 
136, 362. In dem ~aabschen Fall bestanden Anf~lle yon Fieber, Hochdruck und Tachykardie 
nach einer Gehirnerschiitterung, bier traten in Zwischenr/~umen yon 14 Tagen bis zu einem 
Mount mehrtagige Fieberperioden mit Fieber bis zu 39 und 40 ~ auf, die sparer dureh Asthma- 
anf/~lle abgelhst wurden. Der 5. und letzte Fieberanstieg, der nut bis 38 ~ ging, war schon 
mit einem Asthmaanfall verbunden, die weiteren Asthmaanf~lle erfolgten bei subfebrilen Tem- 
peraturen. Eine infekti6se Fieberursache konnte klinisch ausgeschlossen werden. Die An- 
nahme cerebral bedingten Fiebers liegt nahe, da schon unmittelbar nach dem Trauma Fieber 
bestand, augerdem der Patient sehr starken Durst hatte (4--5 1 Wasserverbrauch t/~glich). 
Da allergisehe Symptome nicht nachgewiesen werden kormten und auch eine psychogene 
Ausl6sung der Asthmaanf/ille dem Verf. nicht wahrscheinlich erscheint, erw~gt er die Mhg- 
lichkeit, dab die Asthmaanf/~lle Ausdruck einer cerebralen Regulationssthrung seieu - -  auch 
der elektroencephalographische Befund spricht vielleicht ffir eine Schs des Hypo- 
thalamus. Hahn (GieBen).o 

Kamessas, Theodor G.: Spiittoflesf~lle (yore 7. Tag unfl dariiber) naeh ~uBerer 
Gewalteinwirkung mit statistiseh-kritiseher Betraehtung naeh dem Leiehenmaterial des 
Geriehtlieh-medizinisehen Instituts zu Miinehen aus den Jahren 1929 his 1939. Miin- 
chen: Diss. 1940. 55 S. 

Verf. bringt eine tabellarisehe ZusammensteUung der 211 im geriehtlich-medizi- 
nischen Insti tut  zu Miinehen beobachteten Sps163 naeh /~u~erer Gewaltan- 
wendung in den Jahren 1929--1939. Darunter befinden sich folgende Todesursaehen: 
Lungenembolie 51, Pneumonie 49, Lungengangr/in 6, eitrige Pleuritis 3, Lungenfett- 
embolie 4, meehanisehe Erstickung 3, Meningitis 8, Hirnabsccsse 4, intrakranielle 
Blutungen 9, direkte Itirnl/ihmung (dutch Quetschung und Zertriimmerung) 8, Pachy- 
meningitis haemorrhagica interna 1, Ateml/ihmung (Evipannarkose) 1, Peritonitis 13, 
Ileus 1, eitrige Pyelonephritis 1, Tetanus 5, Erschhpfung 15 and Sepsis 28. 73% aller 
Unf/ille waren Yerkehrsunf~lle (155), wovon 24% an Lungenembolie verstarben. 
Zahlreiche Tabellen geben die u163 zu Gesehlecht, Alter, Beruf usw. Die 
Lebensdauer nach dem Unfall sehwankte zwisehen 7 Tagen und 10 Jahren. 

Matzdor// (Berlin). 
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Scholze, Hermann: Uber Todesf~ille infolge versehluekter Fremdkiirper. (Univ.- 
Klin. /. Ohren-, Nasen- u. Kehlkop/kra@h., Erlangen.) Erlangen: Diss, 1939. 42 S. 

Infolge der gut ausgebildcten Technik der Oesophagoskopie gehSren Todesfi~lle 
infolge Verschlucken~ yon FremdkSrpern heute zur Seltenheit. Die Einkeilung der 
Fremdk6rpe~ finder in den meisten F~llen in der Ringknorpelenge der SpeiserShre 
start, weniger h~ufig in der Aortcn- oder Zwerchfellenge. Friihere 'Versuche, durch 
AuslSsung eines starken l:iusten- oder Brechreizes, oder durch eine Kxaut-Rizinusknr 
den FremdkSrper hinauszubefSrdern, waren oft yon Erfolg begleitet, w~hrend blinde 
~ethoden mit Sondierung oder I-Iinabsto~versuchen in zahlreichen Fallen einen tSd- 
lichen Ausgang bedingen und deshalb heute als Kunstfehler verworfen werden mfissen. 
Den grSl]ten Fortschritt auf dem Gebietc der Diagnose und dcr Enffernung yon Fremd- 
kSrpern brachte das unter Kontrolle der Augen arbeitende Verfahren der Oesophago- 
skopie, die in 97--100% zu erfolgreichen Extraktionen ~fihrte, bei einer Gesamtmortalit~t 
yon 2--3%, die abet nicht einem Mil]lingen dieses Yerfahrens, sondern vorausgegangenen 
blinden Methoden zur Last fielen. Vorhcrgehen mull eine RSntgenuntersuehung, und 
zwar in allen Strahlenrichtungen, w~hrend die Anwendung yon schattengebendem 
Kontrastbrei als stSrend und ersehwerend zu unterlassen ist. Die biplane Fluoroskopie 
ermSglieht die Extraktion unter Aufsicht des Riintgenologen und ist besonders erfolg- 
reich bei Extraktion oftener Sicherheitsnadeln und verhakter Gebisse. Ein negativer 
Ausfall der RSntgenuntersnehung ist nicht fiir das Fehlen eines FremdkSrpers bcweisend. 
Gefahrenmomente ffir die Oesophagoskopie stellen Aortenaneurysmen, Magen-und 
Lungenblutungen, sowie SpeiserShrenvarizen dar. Das Verfahren ist bei Kindern nicht 
schwieriger als bei Erwaehsenen. Vor dem Eingriff ist eine Morphium-Atropininjektion 
und eine Oberfl~chenan~sthesie vorzunehmen, bei Kindern und in Ausnahmef~llen 
eine Allgemeinnarkose. Unter den Ver]etzungen der SpeiserShre sind traumatisehe 
nnd Decubitusperforationen zu erwghnen, die zu mehr oder weniger schweren Er- 
krankungen dcr Nachbarorgane, insbesondere des tIals- bzw. des Brustmittelfelles 
ffihren kSnnen. Gef~ltblutungen entstehen dutch Anspieltungs- oder Zerreil]ungs- 
verletzungen nnd sekundi~r dutch ~)berleitung entziindlichcr Prozesse auf die GefiilL 
wand. Das Emphyse m i m  benachbarten Gewebe ist nicht mehr eine absolute In- 
dikation ;far einen operativen Eingriff, sondern nur beim Vorhandensein entzfindlicher 
Symptome, wahrend die Erkrankung des Mittelfells immer lebensgefiihrlich ist. Fiir 
2,5% komplizierter FremdkSrperfalle kommen operative Eingriffe in betracht, wenn 
der FremdkSrper nicht herauszubef5rdern ist, entziindliche Komplikationen nach Ver- 
letzungen auftreten oder Iebensbedrohende Blutungen, bei sehr grol]en frischen Ver- 
letzungen, bei septischer Allgemcinerkrankung und bei Entstehen einer Fistel zwischen 
Speiser5hre und LuftrShre. Als ideale Drainage wird die Spaltung der SpeiserShre 
nach Seifert  bezelchnet (Li~ngsspaltung der SpeiserShre). Vor Beginn einer operativen 
Freilegung der SpelserShre yon anl~en empfiehlt sich die Einfiihrung eines N~hrsehlan- 
ches yon der Nase aus. - -  Die 0esophagoskopie ist praktisch gefahrlos und yon fast 
unbegrenzter Wirksamkeit, sie mul~ mSglichst bald vorgenommen werden und driickt 
dann die lgortalit~t auf 2--3% herab, gegeniiber 15--20% bei den frfiheren Methoden. 
Die Ursache ffir FremdkSrperkomptikationen mit tSdlichem Ausgang ist fast immer 
durch ein fehlerhaftes ~irztliehes Verhalten bedingt. Spiecker (Trier). 

Kraatz, Helmut: Uber die Heilungsaussichten triseher geburtshililieher Blasen- 
Seheidenverletzungen. (Univ.-Frauenklin., Berlin.) Zbl. Gyn~tk. 1940, 2199--2201. 

Der Verf. bringt 2 F~lle yon frischen geburtshilflichen, per primam geheilten 
Blasenscheidenverletzungen und kommt im Anschlu~ daran zu folgender SehluB- 
folgerung: ,,Die tteilungsaussichten frischer gebu~shilflicher Blasenscheidenver- 
letzungen brauchen nicht schlecht zu sein, selbst wenn die Entstehung der Fistel auf 
einer langen und fieberhaften Gebnrt bei engem Becken beruht. Die einer glatten 
tIeilung abtr/iglichen Faktoren, wie Quetschung, blutige Imbibition, Infektion des 
Gewebes, werden reichlich aufgewogen dureh eine bessere Pr/~parierbarkeit im Wochen- 
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bert. Die technisch einwandfreie und tibersichtliche Durchfiihrung solcher Fistelnaht 
ist abet an zwei Faktoren gebunden, erstens an die reehtzeitige Erkennung dero Blasen- 
verletznng, zweitens an das Fehlen jeglicher stSrenden, geburtshilflichen Komplika- 
tionen, insonderheit der Blutungen, welche die sorgfKltige Naht stSren kSnnten, Diese 
beiden Vorbedingungen miissen abet in jedem Fall geschaffen werden. Man mull an 
die Mdglichkeit diner Blasenverletzung denken und vor der Naht alle sie beeintri~chtigen- 
den Komplikationen auszuschalten suchen." Ruclol] Koch (Miinster i. W.). 

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

Pines, Ignaey: Experimentelle Untersuehungen fiber Luftembolie. (Inst. [. AlIg. 
u. Exp. Path., Univ. Wien.) Cardiologia (Basel) 3, 308--330 (1939). 

~ber die Art der Todesursache bei der Lungen-Luftembolie gehen trotz zahlreicher 
klinischer und experimenteller Beobachtungen die Ansichten der Autoren noch aus- 
einander. Nach F r e y  kommt als Todesursache in Frage: 1. Verstopfung der Hirn- 
arterien (Hirntod); 2. Anwesenheit yon Luft im rechten Herzen (Herztod); 3. Ver- 
stopfung der Lungencapillaren; 4. Verstopfung der Art. pulmon, und ihrer J(ste; 
5. seflektorischer Shock. Die meisten Autoren und auch S a u e r b r u c h  suchen die 
Todesttrsache im rechten Herzen und im arteriellen Tell des Lungenkreislaufes; andere 
glauben, dal~ Luit clutch die Lungencapillaren in das linke Herz und in den grol~en 
Kreislau~ gelangen und zu einer Embolie der Coronararterien oder zu einer Blockierung 
]ebenswiehtiger Zentsen fiihren kann. Experimentelle Untersuchungen des Verf. an 
Katzen ergaben folgendes: Eine starke venSse Luftembolie hat die Bildung yon Blut- 
schaum zur Folge, welcher yore sechten Ventsikel in die Art. pulmon, und ihre ~_ste 
getrieben wird. Darans folgt entweder eine vollsti~ndige Sperrung des Lungenkreislaufs 
mit einem Absinken des Aortendruckes auf Null oder eine unvollst~ndige Sperre mit 
einem nut voriibergehenden Absinken des Aortendruckes und mit dem Einsatz repara- 
r Vorg~nge, wie Ubertsitt yon Luft in das linke tterz und in den grofien Kreis- 
lauf, Absorption yon Luft dutch das Blur nnd l'Jbertsitt yon Luft in die Alveolen. 
Man darf vermuten, dal~ bei vendser Lu~tembolie der im rechten Heszen gebfldete 
Blutsehaum die Lungencapillaren verstopft. Daclurch wisd der Druek in der Lungen- 
asterie gesteigert und der ~bertritt yon Luft in die Alveolen begiinstigt. Luft im 
linken Herzen kann dutch Embolie yon Coronargef~l]en zu schweren Folgen fiihren 

ein Ereignis, das abet nicht h~ufig eintritt. Die Flimmerbereitschaft ist offenbar 
je nach der Tierart versehieden. Das rechte Herz ist gegen Luftcmbolie wiederstands- 
i~higer als das linke. Bei Luftzuluhr in das rechte oder linke tIesz werden Reflexe 
ausgeldst, die bei Injektion reehts yore arteriel!en Teil des Lungenkreislaufs, bei In- 
jektion links vom venSsen Tell desselben oder yore Carotissinus ihren Ausgang nehmen. 

P]a]]enberg (Sommerfeld, Osthavelland).o 
Orsds, Ferene: Ursaehe des Todes, des au[ pl~itzliehe Kopidrehung des Flieger 

soiort eriolgt. Osv. Hetfl. 1940, 55r [Ungarisch]. 
Bei plStzlicher Drehung des Kopfes bleibt das Gehirn infolge seiner Tr~gheit in 

dem knSchernen Geh~use zuriick; dieses Zuriickbleiben wird durch die grol~en Sichel 
gehemmt. Die Bremswirkung der gr0l~en Sichel kann das Zusammenstofien der Gehirn- 
h~ifte bewirken und die Verschiebung kann die Nerven zerren oder zerreii~en. So 
die Verschiebung des Gehirnes an der Innenfl~che des Schi~dels wie die Anprellung 
an die grol~e Siehel uncl dem Sch~del kSnnen Ver~nderungen hervorrufen, die zur Er- 
kl~rung des l~lStzlichen Todes der Flieger vollkommen ausreichen, v. BeSthy (P4cs). 

Pilati, Luigi: (~ontributo easistieo e eritieo allo studio della morte improvvisa 
dusante il lavoro. (Kasuistiseher und kritischer Beitrag zum Studium des unerwartet 
plStzlichen Todes bei der Arbeit.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Bologna.) 
Zacehia, II. s. 4, 282--291 (1940). 

Die Bearbeitung yon 9 Fiillen unerwartet plS~zlichen Todes wiihrend der Arbeit, 
bei denen der Tod dusch chronisehe Gef~i~ver~nderungen aui arteriosklerotischer 


