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die SS-haltigen Stoffe, die durch schweflige Siure analog wie durch Natriumbisulfit
gespalten wurden, bildete das Neurotoxin aus Cobragift ein in Wasser schwer- bis
unldsliches Produkt neben einem in Wasser leicht Idslichen, niedrigmolekularen
Spaltstiick. Bei kurzer Binwirkung (pg = 2,0) und geringer 5O,-Konzentration wurde
ein inaktives, in Wasser noch lésliches Reaktionsprodukt gewonnen, da unter diesen
Umstinden S8-Bindungen kaum angegriffen werden. Bei der in Wasser unloslichen
Substanz wurde bei Hydrolyse mit Salzsdure-Ameisensiiure ein betrichtlicher Teil der
in das Molekiil eingetretenen Schwefligsdurereste als Schwefeldioxyd abgespalten;
daneben bildete sich ferner Schwefelsdure, wahrscheinlich von durch Sulfit aufgespal-
tenen S8-Bindungen herrithrend. Diese miissen im KiweiBrest des Neurotoxin ent-
halten sein und gehdren nicht der prosthetischen Gruppe des Neurotoxin an, wie frither
gezeigt worden war [Micheel und Bode, Naturwiss, 26, 298 {1938); Ber. dtsch. chem.
Ges. 71, 2653 (1938)]. — Das Neurotoxin der Naja tripudians ist somit nicht einfach
aus den bekannten Aminosduren der ungiftigen Hiweifistoffe aufgebaut, sondern es
liegen in dem Molekiil strukturelle Besonderheiten nach Art einer prosthetischen
Gruppe vor. ’ K. Rintelen (Berlin).

Pusch, Heinz: Experimentelle Untersuchungen iiber den Verlanf der Blutalkohol-
kurve bei protrahierter Alkoholaufnahme und hei Coffeingabe. (Inst. j. Gerichil. Med.,
Univ. Gottingen.) Goéttingen: Diss. 1938. 48 S. u. 28 Abb.

Ausfiihrliche Darstellung von Versuchen tiber die Frage, ob und in welchen Phasen
der Alkoholumsatz durch starken Kaffee beeinfluft wird. Die Ergebnisse waren voll-
stindig negativ. Es wurden eine Reihe von wertvollen Nebenbefunden erhoben: keine
Erhohung des diuretischen Reizes der Alkoholgabe durch Coffein, Wirkung des Kaffees
auf die alkoholisch bedingten Anderungen von Blutdruck und Pulsfrequenz. Einzel-
heiten miissen im Original nachgelesen werden; zusammenfassende Darstellung der

Resultate: Blbel, vgl. diese Z. 33, 228. Elbel (Heidelberg).

Sonstige Korperverlelzungen. Gewaltsamer Tod.

Pontrelli, Ennio: Contribute allo studie delle lesioni moriali da fucili da caceia
a carica muliipla. (Beitrag zum Studium der todlichen Verletzungen durch Schrot-
schiisse.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Torino.) Zacchia, IL. s. 4, 234 bis
280 (1940).

Eingehende Besprechung der Leichenbefunde bei 35 Fillen von Schrotschuf-
verletzungen, bei denen es sich 21mal um Mord, 12mal um Selbstrmeord und 2mal
um Verungliickung gehandelt hat. Die Zahl der BinschuB6ffnungen ist von der Schuf-
entfernung abhingig, eine SchuBliicke findet sich nur bei Schiissen aus einer Ent-
fernung von 50—80 cm. Bei der Differentialdisgnose zwischen Mord und Selbst-
mord ist vor allem die SchuBentfernung, der Sitz der EinschuBéffnungen (beim Selbst-
morder gewdhnlich an der linken Brustseite, bei Selbstbeschidigungen am Kopf),
die Richtung des SchuBkanals (beim Selbstmérder von vorne nach hinten und von
unten nach oben aufsteigend) und die Zahl der Schiisse zu beachten. v. Neurester.

Gutsche, Karlheinz: Uber Halsschnittverletzungen bei Selbstmord und bei Totung
dureh fremde Iand nach dem Material des Gerichtlich-Medizinischen Iustitutes der
Universitit zu Miinehen, von 1918 -1938. Miinchen: Diss. 1940. 39 S. u. 1 Abb.

Wenn auch bei der Mehrzahl der Halsschnittverletzungen die Entscheidung, ob
Selbstmord oder Mord vorliegt, verhdltnismiBig einfach ist, so kommen doch Fille vor,
bei denen man nur unter Beriicksichtigung aller Argumente und vor allem deren Be-
wertung zum Ziele kommt. Hierbei miissen alle verwendbaren Methoden heran-
gezogen werden. Ein starres Schema ist unbrauchbar. Verf. berichtet dann in 2 Grup-
pen iiber die in 20 Jahren (1918—1938) im Miinchner Institut beobachteten Fille von
Selbstmord (12) und Mord (6) durch Halsschnitt. An Hand dieser Kasuistik werden
einzelne Befunde hinsichtlich der Diftferentialdiagnose besprochen. Schlieflich be-
richtet Verf. ausfiithrlich iiber einen Fall, bei dem die Begleitumstiinde (vor aiiem das

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin, 34, Bd. 9
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zur Tat verwendete, bei Auffindung zusammengeklappte Rasiermesser und dessen
Lage) zuniichst einen Mord vermuten liefen, der jedoch besonders auf Grund des
Leichenbefundes als Selbstmord erkannt wurde. Matzdorff (Berlin).

Tani, Koichi: Beitrige zur Diagnosenstellung bei Erstickungstod. (Gerichismed.
Inst., Unw. Okayama.) Arch. Kriminol. 105, 18—19 (1939).

Verf. fand bei 16 von 50 Féllen sicheren Hrstickungstodes meist symmetrische,
miliare bis daumenkopfgroBe Blutungen in der Temporalmuskulatur. Diese Blutungen
seien deutlich verschieden von solchen, die nach Einwirkung stumpfer Gewalt auf den
Kopi auftreten. Tm Bodensatz des zentrifugierten Blasenharnes dreier erstickter Ménner
(Brhingen, Erdrosseln, Brtrinken) fanden sich unzihlbare Spermien in jedem Gesichts-
feld, wihrend in 11 anderen Fillen verschiedenster Todesursachen keine oder nur
einzelne Spermatozoen zu finden waren. Beide — bisher wenig beachtete — Befunde
kénnen fiir die Diagnose eines Erstickungstodes von Bedeutung sein. Manz.

Fritz, E.: Selbstmord oder Unfall? Ein ungewdhnlicher Fall von Erhiingen durch
den Halsausschnitt eines Anstaltskleides. (Inst. f. Gerichtl. Med., Univ. Minchen.)
Arch. Kriminol. 107, 68—73 (1940).

Fritz berichtet von einem eigenartigen Unfall. Eine Frau, der eine sog. Zwangs-
jacke angezogen war, die oben mit einem drehbaren Verschluf versehen war, geriet
mit diesem-VerschluB in die Maschen des Bettes derart, daB ihr der Hals zugeschniirt
wurde und sie ersticken multe. Selbstverstindlich konnte bei der Geisteskranken
auch ein Selbstmord vorliegen, aber aus der Art, wie die Tote vorgefunden wurde,
schlieft Verf. mit Recht, daB es sich um einen Unfall handelte.  Férster (Marburg).

Becker, P, E.: Periodisches Fieber im AnsehluB an ein schweres Schideltrauma.
(Psychiatr. w. Nervenklin., Univ. Freiburg 1. Br.) Nervenarzt 13, 126—129 (1940).

Kasuistische Mitteilung eines Falles von periodischem Fieber nach Schideltrauma im
Anschluf} an die Veroffentlichung eines dhnlichen Falles durch W. Raab in der Z. klin, Med.
136, 362. In dem Raabschen Fall bestanden Anfille von Fieber, Hochdruck und Tachykardie
nach einer Gehirnerschiitterung, hier traten in Zwischenriumen von 14 Tagen bis zu einem
Monat mehrtigige Fieberperioden mit Fieber bis zu 39 und 40° auf, die spéter durch Asthma-
anfille abgelost wurden. Der 5. und letzte Fieberanstieg, der nur bis 38° ging, war schon
mit einem Asthmaanfall verbunden, die weiteren Asthmaanfille erfolgten bei subfebrilen Tem-
peraturen. Eine infektitse Fieberursache konnte klinisch ausgeschlossen werden. Die An-
nahme cerebral bedingten Fiebers liegt nahe, da schon unmittelbar nach dem Trauma Fieber
bestand, auBerdem der Patient sehr starken Durst hatte (4—5 1 Wasserverbrauch téglich).
Da allergische Symptome nicht nachgewiesen werden konnten und auch eine psychogene
Ausiésung der Asthmaanfille dem Verf. nicht wahrscheinlich erscheint, erwigt er die Mog-
lichkeit, daf die Asthmaanfille Ausdruck einer cerebralen Regulationsstdrung seien — auch
der elektroencephalographische Befund spricht vielleicht fiir eine Schédigung des Hypo-
thalamus. Hahn (GieBen).,

Kamessas, Theodor G.: Spittodestiille (vem 7. Tag und dariiber) naeh HuBerer
Gewalteinwirkung mit statistisch-kritiseher Befrachtung nach dem Leichenmaterial des
Gerichtlich-medizinischen Tustituts zu Miinehen aus den Jahren 1929 his 1939, Miin-
chen: Diss. 1940. 55 8.

Verf. bringt eine tabellarische Zusammenstellung der 211 im gerichtlich-medizi-
nischen Institut zu Miinchen beobachteten Spittodesfille nach duBerer Gewaltan-
wendung in den Jahren 1929—1939. Darunter befinden sich folgende Todesursachen:
Lungenembolie 51, Pneumonie 49, Lungengangrén 6, eitrige Pleuritis 3, Lungenfett-
embolie 4, mechanische Erstickung 3, Meningitis 8, Hirnabscesse 4, intrakranielle
Blutungen 9, direkte Hirnlihmung (durch Quetschung und Zertriimmerung) 8, Pachy-
meningitis haemorrhagica interna 1, Atemiihmung (Evipannarkose) 1, Peritonitis 13,
Tleus 1, eitrige Pyelonephritis 1, Tetanus 5, Erschopfung 15 und Sepsis 28. 73% aller
Unfille waren Verkehrsunfille (155), wovon 24% an Lungenembolie verstarben.
Zahlreiche Tabellen geben die Verhiltniszahlen zu Geschlecht, Alter, Beruf usw. Die
Lebensdauer nach dem Unfall schwankte zwischen 7 Tagen und 10 Jahren.

Muaizdorff (Berlin).
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Scholze, Hermann: Uber Todestille infolge verschluckier Fremdkorper. (Univ.-
Klin. {. Ohren-, Nasen- w, Kehlkopfkrankh., Erlangen.) Erlangen: Diss. 1939. 42 8.
Infolge der gut ausgebildeten Technik der Oesophagoskopie gehéren Todesfille
infolge Verschluckens von Fremdkérpern heute zur Seltenheit. Die Einkeilung der
Fremdkérper findet in den meisten Féllen in der Ringknorpelenge der Speiserchre
statt, weniger hiiufig in der Aorten- oder Zwerchfellenge. Frithere Versuche, durch
Auslésung eines starken Husten- oder Brechreizes, oder durch eine Kraut-Rizinuskur
den Fremdkérper hinauszubeférdern, waren oft von Erfolg begleitet, withrend blinde
Methoden mit Sondierung oder HinabstoBversuchen in zahlreichen Féllen einen t6d-
lichen Ausgang bedingen und deshalb heute als Kunstfehler verworfen werden miissen.
Den gréfiten Fortschritt auf dem Gebiete der Diagnose und der Entfernung von Fremd-
kérpern brachte das unter Kontrolle der Augen arbeitende Verfahren der Oesophago-
skopie, die in 97—100% zu erfolgreichen Extraktionen fithrte, bei einer Gesanstmortalitidt
von 2—3%, die aber nicht einem Millingen dieses Verfahrens, sondern vorausgegangenen
blinden Methoden zur Last fielen. Vorhergehen mul eine Rontgenuntersuchung, und
zwar in allen Strahlenrichtungen, wihrend die Anwendung von schattengebendem
Kontrastbrei als stérend und erschwerend zu unterlassen ist. Die biplane Fluoroskopie
ermdglicht die Extraktion unter Aufsicht des Rontgenologen und ist besonders erfolg-
reich bei Extraktion offener Sicherheitsnadeln und verhakter Gebisse. Ein negativer
Ausfall der Réntgenuntersuchung ist nicht fiir das Fehlen eines Fremdkérpers beweisend.
(fefahrenmomente fiir die QOesophagoskopie stellen Aortenaneurysmen, Magen- und
Lungenblutungen, sowie Speisershrenvarizen dar. Das Verfahren ist bei Kindern nicht
schwieriger als bei Erwachsenen. Vor dem Eingriff ist eine Morphium-Atropininjektion
und eine Oberflichenanisthesie vorzunehmen, bei Kindern und in Ausnahmefillen
eine Allgemeinnarkose. Unter den Verletzungen der Speiserghre sind traumatische
und Decubitusperforationen zu erwihnen, die zu mehr oder weniger schweren Er-
krankungen der Nachbarorgane, insbesondere des Hals- bzw. des Brustmittelfelles
fiihren kénnen. Gefdflblutungen entstehen durch AnspieBungs- oder ZerreiBiungs-
verletzungen und sekundér durch Uberleitung entziindlicher Prozesse auf die GefiB-
wand. Das Emphysem im benachbarten Gewebe ist nicht mehr eine absolute In-
dikation fiir einen operativen Eingriff, sondern nur beim Vorhandensein entziindlicher
Symptome, wihrend die Hrkrankung des Mittelfells immer lebensgefihrlich ist. Fiir
2,6% komplizierter Fremdkorperfille kommen operative Eingriffe in betracht, wenn
der Fremdkorper nicht herauszubeférdern ist, entziindliche Komplikationen nach Ver-
letzungen auftreten oder lebenshedrohende Blutungen, bei sehr groBlen frischen Ver-
letzungen, bei septischer Allgemeinerkrankung und bei Entstehen einer Fistel zwischen
Speisershre und Luftréhre. Als ideale Drainage wird die Spaltung der Speiserohre
nach Seifert bezeichnet (Léangsspaltung der Speisershre). Vor Beginn einer operativen
Freilegung der Speisershre von auBlen empfiehlt sich die Einfiihrung eines Nahrschlau-
ches von der Nase aus. — Die Oesophagoskopie ist praktisch gefahrlos und von fast
unbegrenzter Wirksamkeit, sie muf méoglichst bald vorgenommen werden und driickt
dann die Mortalitit auf 2-—3% herab, gegeniiber 15—20% bei den fritheren Methoden.
Die Ursache fiir Fremdkérperkomplikationen mit toédlichem Ausgang ist fast immer
durch ein fehlerhaftes drztliches Verhalten bedingt. Spiecker (Trier).
Kraatz, Helmut: Uber die Heilungsaussichten frischer geburishilflicher Blasen-
Scheidenverletzungen. (Uncv.-Frouenklin., Berlin.) Zbl. Gynik. 1940, 2199—2201.
Der Verf. bringt 2 Fille von frischen geburtshilflichen, per primam geheilten
Blasenscheidenverletzungen und kommt im Anschlufl daran zu folgender SchluB-
folgerung: ,,Die Heilungsaussichten frischer geburtshilflicher Blasenscheidenver-
letzungen brauchen nicht schlecht zu sein, selbst wenn die Entstehung der Fistel auf
einer langen und fieberhaften Geburt bei engem Becken beruht. Die einer glatten
Heilung abtréglichen Faktoren, wie Quetschung, blutige Imbibition, Infektion des
Gewebes, werden reichlich aufgewogen durch eine bessere Priparierbarkeit im Wochen-
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bett. Die technisch einwandfreie und iibersichtliche Durchfithrung solcher Fistelnaht
ist aber an zwei Faktoren gebunden, erstens an die rechtzeitige Erkennung der Blasen-
verletzung, zweitens an das Fehlen jeglicher stérenden, geburtshilflichen Komplika-
tionen, insonderheit der Blutungen, welche die sorgfiltige Naht storen kénnten. Diese
beiden Vorbedingungen miissen aber in jedem Fall geschaffen werden. Man muB an
die Méglichkeit éiner Blasenverletzung denken und vor der Naht alle sie beeintrichtigen-
den Komplikationen auszuschalten suchen.® Rudolf Koch (Mimster i. W.).

Plotzlicher Tod aus natiirlicher Ursache.

Pines, Ignacy: Experimentelle Untersuchungen iiber Luftembolie. (Inst. . Allg.
u. Bwp. Path., Univ. Wien.) Cardiologia (Basel) 8, 308—330 (1939).

Uber die Art der Todesursache bei der Lungen-Luftembolie gehen trotz zahlreicher
klinjscher und experimenteller Beobachtungen die Ansichten der Autoren noch aus-
einander. Nach Frey kommt als Todesursache in Frage: 1. Verstopfung der Hirn-
arterien (Hirntod); 2. Anwesenheit von Luff im rechten Herzen (Herztod); 3. Ver-
stopfung der Lungencapillaren; 4. Verstopfung der Art.pulmon. und ihrer Aste;
5. reflektorischer Shock. Die meisten Autoren und auch Sauerbruch suchen die
-Todesursache im rechten Herzen und im arteriellen Teil des Lungenkreislaufes; andere
glauben, daf Luft durch die Lungencapillaren in das linke Herz und in den groBen
Kreislauf gelangen und zu einer Embolie der Coronararterien oder zu einer Blockierung
lebenswichtiger Zentren fiihren kann. Experimentelle Untersuchungen des Verf. an
Katzen ergaben folgendes: Eine starke vensse Luftembolie hat die Bildung von Blut-
schaum zur Folge, welcher vom rechten Ventrikel in die Art. pulmon. und ihre Aste
getrieben wird. Daraus folgt entweder eine vollstindige Sperrung des Lungenkreislaufs
mit einem Absinken des Aortendruckes auf Null oder eine unvollstdndige Sperre mit
einem nur voriibergehenden Absinken des Aortendruckes und mit dem Einsatz repara-
torischer Vorginge, wie Ubertritt von Luft in das linke Herz und in den groBen Kreis-
lauf, Absorption von Luft durch das Blut und Ubertritt von Luft in die Alveolen.
‘Man darf vermuten, dafl bei ventser Luftembolie der im rechten Herzen gebildete
Blutschaum die Lungencapillaren verstopft. Dadurch wird der Druck in der Lungen-
arterie gesteigert und der Ubertritt von Luft in die Alveolen begiinstigh. Luft im
linken Herzen kann durch Embolie von Coronargefifen zu schweren Folgen fithren
— ein Ereignis, das aber nicht hufig eintritt. Die Flimmerbereitschaft ist offenbar
je nach der Tierart verschieden. Das rechte Herz ist gegen Luftembolie wiederstands-
fahiger als das linke. Bei Luftzufuhr in das rechte oder linke Herz werden Reflexe
ausgeldst, die bei Injektion rechts vom arteriellen Teil des Lungenkreislaufs, bei In-
jektion links vom vendsen Teil desselben oder vom Carotissinus ihren Ausgang nehmen.

Pfaffenberg (Sommerfeld, Osthavelland).,

Ors6s, Ferenc: Ursache des Todes, der auf plotzliche Kopidrehung der Flieger
sofort erfolgf. Orv. Hetil. 1940, 554 [Ungarisch].

Bei plotzlicher Drehung des Kopfes bleibt das Gehirn infolge seiner Tréigheit in
dem knéchernen Gehiuse zuriick; dieses Zuriickbleiben wird durch die grofen Sichel
gehemmt. Die Bremswirkung der groRen Sichel kann das Zusammenstofen der Gehirn-
hilfte bewirken und die Verschiebung kann die Nerven zerren oder zerreiflen. So
die Verschiebung des Gehirnes an der Innenfliche des Schidels wie die Anprellung
an die grofle Sichel und dem Schidel konnen Verdnderungen hervorrufen, die zur Er-
klirung des plotzlichen Todes der Flieger vollkommen ausreichen.  v. Bedthy (Pécs).

Pilati, Luigi: Confributo casistico e eritico allo studio della morte improvvisa
durante il lavoro. (Kasuistischer und kritischer Beitrag zum Studium des unerwartet
plétzlichen Todes bei der Arbeit.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Bologna.)
Zacchia, I1. 5. 4, 282—291 (1940).

Die Bearbeitung von 9 Fallen unerwartet plotzlichen Todes wihrend der Arbeit,
bei denen der Tod durch chronische GefiBverinderungen auf arteriosklerotischer



