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eines Narkoticums yon seiner L6sliehkeit abh~ngt, wurde diese zun~chst yon den Verff. 
bestimmt. Sie ist in Wasser grSl]er als die des Propylens. Die ()llSsliehkeit eines Narko- 
tieums ist ffir seine Wirkungsst~irke am wiehtigsten. Das Cyclopropan ist komprimier- 
bar, hat einen etwas siil~liehen Gerueh und aueh bei hSherer Konzentration keine Reiz- 
wirkung auf die Sehleimh~ute. Es ist entflammbar. Seine unterste narkotische Wir- 
kungsgrenze liegt bei 10%, die obere t6dliche Grenze bei 50%. Wirkung auf Kreislauf 
und Atmung wurden im Tierversueh festgestellt. Wirkung auf das Atemzentrum ist 
gering. Bei hSherer Konzentration scheint sehnellere und oberfl~ehliehere Atmung 
vorzukommen, jedoeh waren auch in tiefer Narkose die Hilisatemmuskeln in guter 
T~itigkeit. Der Blutdruck blieb lange konstant, um erst allm~hlieh abzusinken. Das 
Elektrokardiogramm liel~ keine StSrungen erkennen. Die langdauernden Versuehe 
amerikaniseher Autoren zeigten keine Sch~digung der Organe. Der Verf. hat dann 
an sieh selbst eine Narkose durehfiihren lassen. Keine Reizung der Sehleimh~ute, 
kein Angstgeftihl. Das Bewul]tsein versehwand naeh 11/~ Minuten. Atmung und Puls 
waren nieht besehleunigt, der Blutdruek nieht erh6ht. Naeh dem Erwaehen weder 
Ubelkeit noch Erbrechen. Es folgt eine Besehreibung des benutzten Apparates. Es 
sind feinere Dosierungsger~te und vorsiehtigere Teehnik zur Narkose nStig. Verwendet 
wird ein Cyelopropan-Sauerstoffgemiseh. Dureh Vorbereitung mit Alkaloiden kann 
die Cyelopropankonzentration (ira Durehschnitt braucht man sonst 7--25%) noch 
herabgesetzt werden. Es gelang aber aueh ohne diese Vorbereitung, selbst kr~ftige 
M~nner in den Entspannungszustand zu bekommen. Konzentrationen yon 20--25% 
~ollen naeh MSgliehkeit nieht iibersehritten werden. Aueh grol]e Laparotomien k6nnen 
ohne Sehwierigkeit durehgefiihrt werden. Als toxisches Zeiehen land sieh bei einigen 
Patienten infolge h6herer Konzentration Besehleunigung der Atmung. Amerikanische 
Versuehe zeigen aueh beim Mensehen nur geringe Beeinflussung des Blutdruckes. Der 
]Puls bleibt auf gleiehem Niveau. Eine Cyanose tritt erst sp~ter als die ersten toxisehen 
Erscheinungen auf. Die Pupillen sind im Anfang etwas welter, sonst genau so wie 
beim Xther. Kombination mit jedem anderen Narkotieum ist mSglich, Ubergang zur 
~thernarkose verl~uft ohne StSrung. Die letzten Reste des Gases werden in etwa 10 his 
15 Minuten ausgesehieden. Die postnarkotischen Kreislaufkomplikationen sind beim 
Cyelopropan etwas h~uiiger als bei den anderen Narkotiea. Auf Grund ihrer Unter- 
suchungen sind Verff. der Ansieht, dal~ sich die Herstellung des Gases lohnen wtirde. 

Rathcl~e (Giel]en). ~176 

P l 6 t z l i c h e r  T o d .  

Radvan, I.: Pl~tzlicher Tad im kalten Bade; Bestimmung und Prophylaxe. 
Rev. ,stiin~. reed. 25, 645--662 (1936) [Rum~nisch]. 

In Zusammenhang mit 4 eigenen F~llen besprieht der Verf. die Pathogenese des 
plStzliehen Todes in kaltem Wasser. Die Pathogenese variiert naeh den individuellen 
Faktoren: Fiillungszustand des Magens, Konstitution des Individuums, physisehe 
Uberanstrengung, Angriffsstelle des kalten Wassers. Im 1. Fa]]e ist der Tod einer 
u zuzuschreiben (nach Ansicht des u im 2. Falle einem 
crypto-allergischen Zustand (relative Insuffizienz der Adrenalinproduktion und die 
Erzeugung eines hystaminischen Shockes im Bereiche der Haut), im 3. Falle einer 
plStzlichen kardialen Insufiizienz, wobei unter dem lokalen Einflusse des kalten Wassers 
hemmende Reflexe auftreten k~nnen, und zwar: der Nasenreflex (die Trigeminus- 
endigungen der Nase), der eine respiratorisehe, eine kardiale und eine vaseul~re Hem- 
mung hervorrufen kann. Der Nasen-Lungenreflex bedingt eine momentane Itemmung 
tier Muskelarbeit, wobei der Tod sekund~r dureh Ertrinken entsteht. Der Ohrenrefiex 
(dureh den aurikul~ren Ast des Trigeminus) entsteht, wenn der Schwimmer ,,~ plat" 
auf das Ohr f~llt oder zu tier unter Wasser taueht. Die Trommelfelle stehen unter zu 
hohem Drueke, das Wasser dringt in den ~ul~eren GehSrgang ein, bedingt einen Ohren- 
tterz-Lungenreflex und als Folge desselben das Ertrinken. Es gibt noch einen ab- 
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dominellen Hau~reflex, der die bekannte Hemmung hervorruft. Bei Epileptikern kan~ 
auch ein Anfall entstehen. Der Verf. beschreibt die Prophylaxe dieser Verungl/ickungen 
bei Schwimmern und empfiehlt ffir diese eine genaue ~rztliche Untersuchung. 

Kernbach (Cluj). 

Ruse, Marie: Rieerehe sull'assideramento acute morte da freddo e sistema retieolo- 
endoteliale. (Untersuehungen fiber die akute Erfrierung, den Erfrierungstod und 
das retieulo-endotheliale System.) (Istit. di Anat. ed Istol. Pat., Univ., Napoli.) 
Pathologiea (Geneva)28, 278--283 (1936). 

Aus den wechselnden und widerspruchsvollen Ergebnissen seiner Versuche, die 
zum Zwecke der Priifung der Widerstandsfghigkeit gegen Kglteeinflfisse mit Tauben 
und Kaninchen nach Verabfolgung einer Anzahl yon Injektionen einer 1 proz. Trypan- 
blaulSsung angestellt wurden, will Verf. schliel]en, dull das reticulo-endotheliale System 
keinen Einflul3 auf die Widerstandsf~higkeit der Tiere gegen K~ltereize besitzt. 

v. Neureiter (Riga). 

Wittmaaek, K.: Betraehtungen fiber den pl~tzliehen Ertrinkungstod infolge von 
Trommelfellperforation. (Univ.-Hals-, Nasen- u. Ohren/clin., Hamburg.) Dtsch. reed. 
Wsehr. 1936 II, 1329--1330. 

Verf. gibt eine neue, sehr einleuehtende Erkl~rung fiber die besondere Gefahr, 
die beim Eindringen kiihlen Badewassers durch eine bereits vorliegende Trommel- 
fellperforation oder dutch einen beim Aufschlagen anf das Wasser frisch entstandenen 
Trommelfellri~ vorhanden sind. - -  Wenn man das Mit~elohr eines Kaninchens, nach- 
dem das Trommelfell durehstogen wurde, vollstgndig mit Fliissigkeit ausffil]t und auf 
diese Flfissigkeit veto Geh6rgang aus eine Wasserss yon bestimmter tt6he ein- 
wirken l ~ t ,  so bleibt die S~ule annghernd nnver~ndert stehen, so lange sic eine be- 
stimmte HShe nicht fibersteigt. Diese HShe betr~gt beim Kaninchen etwa 20--30 era. 
Wird diese HShe fibersehritten, erfolgt ein weiteres Absinken dieser Wassers~ule des 
offenbar dutch den Tubenkanal abfliet~enden Wassers, das mit zunehmender ItShe 
sehr schnell zunimmt, so dal] dann ein rapides Eindringen des Wassers dutch den Tuben- 
kanal in die Luftr~ume erfolgt, t t i e r a n  e r s t i c k t  das T ie r  in a l l e r k f i r z e s t e r  
Zeit .  Es k6nne daher keinem Zweifel unterliegen, da~ auch die mensehliche Tube dem 
Druek einer auf ihr lastenden Wassermasse in einer bestimmten Tiefe yon sehgtzungs- 
weise 1/2 m wird naehgeben mfissen, und dug dann bei Trommelfellperforation oder 
-ri~ beim Untertauchen im Wasser bis fiber diese Tiefe hinaus das Wasser in erheb- 
lichen Mengen durch die Tube in die oberen Luftrs wird eindringen miissen, und 
zwar umso starker und umso schneller, je tiefer der KSrper absinkt. Unter diesen Be- 
dingungen kann die dureh das eindringende Wasser verdr~ngte Luft widerstandslos 
dutch die beiden NasenlSeher entweichen. Dieser Vorgang tr~gt Schuld an pl6tzlichem 
Ertrinknngstod bei Trommelfelldefekt. Der Tod sei also ein unmittelbarer Erstiekungs- 
ted, bei dem m6glicherweise ein Stimmbandkrampf, wie er bei Einspri~zungen in den 
Kehlkopf beobach~et wurde, eine gewisse Rolle spielt. Die Beobaeh~ungen einzelner 
Menschen, die diesem Erstickungstod entgangen sind, stiinden nieht mit diesem Me- 
chanismus in Widersprueh. I{ier babe sieh der gesehilderte physikalisehe u 
wenn auch in noeh nicht roll entwiekeltem Mal3e, abgespielt, weil die hierNr erforder- 
lithe Tauchtiefe noch nieht erreieht worden war, und das Angst- und Erstiekungsgeffihl 
sei auf diesen Vorgang zurfiekzuffihren. Es ware also das Untertauehen bei bestehender 
Trommelfellperforation zweifellos nieht ungef~ihrlich, und die hierbei sehon wiederholfs 
erlassenen Warnungen seien voll bereehtigt. Das gelte bei persistenter Trommelfell- 
perforation, gelte aber aueh bei einem Trommelfellril3, der bei einem Sprung ins Wasser 
entsteht, sei es dureh unglfiekliehes Anfsehlagen des Ohrs auf die Wasserfl~iehe, sei es 
- -  was zum mindesten ebenso wahrscheinlieh erseheine - -  dadureh, dal3 eine im Trom- 
melfel! vorhandene atrophisehe Pattie beim Absinken dem zunehmenden Wasserdruek 
nicht mehr standhalten konnte. Nippe (K6nigsberg i. Pr.). 
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Hoelzer, Herbert: {Jber eine tSdliehe Yerblutung aus einem miliaren Aneurysma 
einer Magensehleimhautarterie. (Path. Inst., AUg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Zbl. 
Chir. 1936, 1996--1999. 

Verf. beschreibt einen Fall von t6dlicher Verblutung aus einem miliaren Aneurysma 
einer MagenscMeimhautarterie bei einer 84j~hrigen Frau. Die Symptome waren Appetit- 
mange1, Teerstuhl, Bluterbrechen, Magenschmerzen und hochgradige Spannung des Leibes. 
Die Lokalisation des Druckschmerzes war unmSglich. Die klinische Diagnose lautete Magen- 
krebs. Die Obduktion ergab bei hochgradiger Arteriosklerose einen ann~hernd 4 mm groBen, 
etwa 1/2 mm tiefen kreisrunden Schleimhautdefekt an der Vorderwand des Magens, etwa 
4 cm vom Mageneingang und 5 cm yon der kleinen Kurvatur, in dessen Mitre ein ann~hernd 
stecknadelkopfgroBes Gebilde, ein Gef~I~, zu erkennen war. Histologisch wurde ein thrombo- 
siertes Aneurysma mi~ starker Intimaverdickung ~estgestell~. Veff. l~l~t die Frage often, ob 
es sich um eine h~morrhagische Erosion handele, deren Ursache in Ern~hrungsstSrungen durch 
dia ver~nder~en Gef~i3e zu suchen sei (das Aneurysma wgre dann sekund~r durch die An- 
dauung ents~anden), oder ob das Aneurysma Ms ein arteriosMerotisches aufzufassen sei, was 
Ref. am n~chstliegenden zu sein scheint, zumal an der linken Vertebralis als Nebenbefund 
ein weiteres haselnuBgroBes thrombosiertes Aneurysma gefunden wurde. Ein ca115ses Ulcus 
sei histologisoh auszuschliel]en. Zum SchluB werden 4 weitere F~lle aus der Literatnr an- 
geftihrt. Rudol[ Koch (Miinster i. W.). 

Premeru, Eugen: Mordversueh dureh Erwiirgen. Lije6n. Vjesn. 58, 302--303 
u. franz. Zusammenfassung 359 (1936) [Serbo-kroatisch]. 

Bei einer 41js Frau, die einen Mordversuch dutch Erwfirgen fiberlebte, 
fanden sich als typische Zeichen Ecchymosen im Gesicht, Exophthalmus, Haut- 
abschfiffungen am Halse und Blutungen auf dem Trommelfell, dagegen ~ehlte am Kehl- 
kopf jede Spur einer anatomischen oder funktionellen Vers Im fibrigen werden 
die bekannten diagnostischen Unterschiede zwisehen Erh~ngungs- und Erwtirgungstod 
hinsichtlich der Blutungen im Gesicht auseinandergesetzt. Giese (Jena). 

Sjiivall, Einar: Selbstmord dureh Kopfhiebe. Nord.Kriminaltekn. Tidskr. 6, 47--48 
(1936) [Schwediseh]. 

Der Fall weist die ffir Selbstmord eharakteristisehe groBe Multiplizit~t der ttiebe 
am Seheitel auf, die im wesent]iehen gleiehe St~rke derselben (dureh die Kopfhaut 
hindureh in den Knochen reichend), ihr in der Hauptsache l~ngsgerichteter Verlauf 
und ihre flit diesen Typus yon Verletzungen kennzeichnende, fffiher von t t u l t k v i s t  
hervorgehobene Konvergenz nach vorn. Die Wunden in der Sch~deldecke waren oft 
ungleiehm~Big und unterbrochen, entspreehend den Unebenheiten der stumpfen 
Schneide an dem benutzten Bell. Am Stiel derselben land man blutige Abdrficke 
zweier H~nde und ihrer Finger, und diese Abdriicke gaben einen Doppelgriff um den 
Stiel an, bei dem die Schneide des Blattes der Person zugewendet war, die das Belt 
hielt; ein weiterer Beweis dafiir, dal~ Selbstmord vorlag. Die Hiebverletzungen waren 
jedoch nicht tSdlieh gewesen; der Selbstmord wurde dutch Erh/~ngen vollendet. Die Re- 
konstruktion des Hergangs reinigte - -  wie in gewissen friiher in der Literatur mitgeteil- 
ten F~l len--  Unsehuldige von dem Verdaeht, die Tat ausgefiihrt zu haben. Autorejerat. 

Kielberg, Sarah: Kinderselbstmord in D~inemark. (Psykiatr. Klin., Rigshosp., 
Kgbenhavn.) Nord. reed. Tidskr. 1936, 1193--1199 [D~niseh]. 

Sehilderung yon 96 F~llen yon K~nderselbstmord aus den 5ahren 1896--1915 
und 1920--1934. Alter der Kinder 9 (2 F~lle) his 1~ Jahre. 82 Knaben, 16 M~dchen. 
Todesnrsache: Erh~ngen 70 (69 Knaben und 1 M~dehen), Ertr~nken 19 (6 und 13), 
ErschieBen 3 (3 und 0), vom Zuge iibeffahren 2 (2 nnd 0), Gas 1 (1 und 0), unbekannt 1 
(1 und 0). Motiv durehweg das Bestreben, einer unangenehmen Lage zu entgehen; 
nut in 2 F~llen abnormer Zorn oder Rachegeffihl. Besondere Disposition: Geistes- 
krankheit oder Selbstmord in der Familie 12 (12 und 0)~ psychopathische Ziige beim 
Kinde 6 (6 und 0), Epilepsie 2 (2 und 0), Geistessehw~ehe 5 (5 und 0), k6rperllehe Krank- 
heir 4 (3 und 1), Pubert~t 1 (0 und 1) = 30 F~]le (28 und 2). Die Zahl der Kinder- 
selbstmorde befindet sich in Di~nemark sowohl absolut wie relativ im Abnehmen: 
1896--1915 3--r  ji~hrlieh, 1921--1934 1--2 j~hrlieh. Der Rfiekgang dfirfte auf die 
bessere Kinderfiirsorge zuriickzufiihren sein. ginar S]Svall (Lund). 


