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dutch Hau~resorption zustande kime, widerlegt. Ref.) - -  Was den Blu tbefund anbelangt, 
so gilt die Zahl der weil~en BlutkSrperchen als des fiir die Diagnose ,,Vergiftung" mal]gebende 
Moment; der H/imoglobingehalt ist racist herabgesetzt, die Zahl der roten Blutk6rperchen 
ist nut wenig verringert; unter den Frtihfillen aber zeigten 22 % jener, die fiberhaupt Symptome 
darboten, eine Vermehrung der roten Blutk6rperehen. Die starke Herabsetzung der Zahl 
der weiBen BlutkSrperehen (in 2 Fallen 3000--3500) ffihrt zu einer Empf~nglichkeit ffir 
Infektionen. Die I)ifferentialz~hlung ergab eine Verringerung der polynueleiren Leukoeyten, 
eine Vermehrung der Lymphocyten (Weiner und Ref. haben bei ihren Untersuehungen 
dies ebenfalls als auffallendstes Frlihsymptom gefunden). In der It~lf~e der F/~lle waren 
aueh die grol3en Mononuelearen vermehrt, in einzelnen F/~llen aueh die Eosinophilen. Myelo- 
eyten fanden sieh in mehr als der Hglfte der F/~lle. 

In r Fabriken wurde, dutch diese Untersuchungen veranlaSt, die Verwendung 
yon benzol aufgegeben, in einer Fab~ik sehr herabgesetzt. 6 Wochen nach AufhSren 
der Benzolverwendung waren die Blutbefunde gebessert; naeh 3 Monaten hatten abet 
noch 3 yon 11 Untersuch~en Leukopenie. Teleky (Diisseldorf).o 

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

0berndorfer, S.: Die Zunahme der Lungenembolien. (Pathol. Inst., Krankenh., 
Miinehen-Schwabing.) Miinch. reed. Wochensehr. Jg. 75, Nr. 16, S. 683--685. 1928. 

Die seit einigen Jahren beobaehtete H~ufung yon Lungenembolien war im Patho- 
logischen Institut des Krankenhanses Miinchen-Schwabing in diesem Jahre besonders 
auff~llig. Unter den ersten 150 Sektionen des Jahres 1928 fanden sich 30 Lungen- 
embolien, also 20% der Fglle. Eine vergleichsweise Zusammenstellung des Materials 
yon 1912--1914 mit dem yon 1925--1927 ergab eine Steigerung der Lungenembolien 
ira letzten Zeitabschnitt um des 2i/~fache. Haupts~chlich beteiligt waren des mittlere 
und h6here Alter. Die Todesf~lle an Embolien der inneren Abteflungen iibertrafen die 
der Chirurgischen um des ll/2fache. In 2/z aller Fille handelte es sich um Erkrankungen 
des Zirkulationsapparates. Eine vermehrtc operative T~tigkeit, eine gr511ere Gefahr 
der Operationen kommt also als Ursache nicht in Betracht. D~e von anderer Seite 
beschnldigten intraven6sen Afenilinjektionen kommen bei dem Miinehener Material 
als Ursaehe ebenfalls nicht in Frage. Dagegen meint Verf., des die in den letzten 
Dezennien so bedeutend gebesserte Herztherapie vielleicht die Ursache fiir eine H~ufung 
der Todesfille an Lungenembolie sein k6nne. Er erkl~rt sich das so, da$ die Iterz- 
und Gefgl~kranken heute dank einer gebesserten Herztherapie ihre Lungcnembolie 
erleben, w/ihrend sic vor der Periode der aktiven Therapie vorher an Insuffizienz- 
erscheinungen zugrunde gegangcn sind, da$ heute die Pumpe (des Herz) noch aushilt, 
wghrend die peripheren R6hren (Venenendothel) rostig werden, d. h. Absterbeerschei- 
nungen zeigen; dab b d  der friiheren weniger eingreifenden Herztherapie abet die 
Pumpe friiher versagte. Deneks (Neuk611n).o 

McCartney jr., J. S.: Pulmonary embolism. A report of sc,~cnty-three cases. (Lungen- 
embolie. Bericht fiber 73 Fille.) (Dep. o/ pathol., univ. o/ Minnesota, Minneapolis.) 
Arch. of pathol, a. laborer, reed. Bd. 8, Nr. 6, S. 921--937. 1927. 

Unter 9272 Sektionen fandert sich 73 F/~lle yon Lungenembolie. Darunter waren 14 
naeh V.erletzungen, 8 nach operierten Verletznngen, 31 naeh Operationen, 3 nach Geburten, 

'nnd 16 bei interner Behandlung entstanden. Alle Lebensalter nach der Pubert~t waren gleieh- 
miBig befallen. Besonders leieht ffihren Verletzungen der unteren Extremititen zu Emb01ie. 

Erich Leschke (Berlin). o 
Fischer: {]ber t6dliehe Embolien. (35. Ta~. d. Ve~einig. Nordwestdtsch. Chit, 

Hamburg, Sitzg. v. 16.--17. XII .  1927.) Zentralbl. f. Chit. Jg. 55, Nr. 13, S. 816 lois 
818. 1928. 

Des Rostocker Sektionsmaterial zeigt seit 1922 j~thrlich zunehmende Steigerung 
t6dlicher Lungenembolie, und zwar sind interne Fglle wesentlich hiufiger als chirur- 
gische. Der Beziehung der Infektion zur Thrombose mul~ intensiver nachgeforscht 
werden. H. Fischer (Frankfurt a. M.).o 

Di~rtler, Hans: Ein Fall yon tiidlicher Embolie nach Abtastung der entziindeten 
Gallenblase. Zentralbl. f. Chit. Jg. 55, Nr. 16, S. 989. 1928. 

Mahnung, jede Abtastung der entziindeten Gullenblase und ihre Umgebung mit Vorsieht 
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auszufiihren, da man nioht sicher ist, einen in der Tiefe liegenden Thrombus zu 10sen. 70j~hrige 
Frau, vor einigen Jahren wegen Gallensteinkoliken behandelt, seit einigen Tagen erneut er- 
krankt mit anhaltender Temperatursteigerung bis 39,5 ~ Kein Palpationsbefund, Druck- 
empfindlichkeit unter dem reehten Rippenbogen. Bei der erneuten palpatorischen Unter- 
suchung kurz darauf mitten in der Unterhaltung BewuBtlosigkeit, Pulslosigkeit und Exitus 
unter den Erseheinungen einer Embolie. Sektion fehlt. Wanke (Kiel).o 

Iloesslin, t L v . :  Akuter lhrztod und Strophanthintod. Miinch. reed. Wochenschr. 
Jg. 75, Nr. 15, S. 652--655. 1928. 

Verf. er6rtert die Frage, unter welchen Umstgnden bei Erkrankungen des Herzens ein 
p l 6 t z l i c h e r  H e r z t o d  (Kammefflimmern, ,,Sekundenherztod" nach Her ing)  eintritt, wie 
er ihn selbst 86real unter 336 Todesf~llen tterzkranker gesehen hat. Was die k l i n i s c h e n  
Symptome anbetrifft, so effolgte etwas haufiger der rasehe Herztod bei langsamer Herz- 
schlagfolge und bei erh6htem Blutdruck als bei entgegengesetztem. Verhalten; nach dem 
a n a t o m i s e h e n  Befund sollen angeblich weder sehwersteCoronarsklerose, nochKlappen- oder 
Aortensklerose zum pl6tzlichen Herztod b e s o n d e r s  disponieren, wohl aber der plStzliche 
Verschlul] des linken vorderen Coronarastes, ferner aueh die arteriosklerotische Schrumpfniere 
mit ihrem erhShten Blutdruck. W~hrend hinsiehtlich der T h e r a p i e  der D i g i t a l i s  aucl~ 
keine wesentliche infauste Bedeutung zukommt, spielt nach allgemeiner Erfahrung das intra- 
venSs einverleibte S t r o p h a n t i n  eine bedeutsame Rolle ffir das Zustandekommen des pl6tz- 
lichen Herztodes durch Kammerflimmern, weft bei ibm therapeutisehe und toxische Dosea 
viel n~her beieinander liegen wie bei der Digitalis. Der S t r o p h a n t i n t o d  tr i t t  in den selten- 
sten Fi~llen sofort nach der Injektion ein, fast immer 20--30 Minuten sparer, weniger hi~ufig 
erst nach 2--3 Stunden; niemals daft man nach l~ngerer Digitalisverabreichung sofort 
Strophantin geben, sondern es muB 2--3 Tage abgewartet werden, bis der Herzmuskel das 
in ihm aufgespeieherte Digitalis wieder abgegeben hat. Der erfahrene Kliniker mahnt hier, 
bei sehr debflem Herzen mit intraven6sen Injektionen immer sehr vorsiehtig zu sein, bei Digi- 
talis schon, noch mehr aber bei Strophantin! Aucti ffir den Gerichtsarzt sind diese klinischen 
Ausffihrungen recht bemerkenswert. Merkel (Mtinchen). 

Priboianu, D., und V. Sava: Pl~tzlieher Ted nach sehwerem Blutsturz in einem 
Fall von prim~irer tuberkuliiser Infektion. (Inst. med.-leg., univ., Bucure~ti.) Rev. 
~tiin~elor reed. Jg. 16, Nr. 12, S. 1145--1149. 1927. (Rum~nisch.) 

Ein 15jahriges, bisher gesundes M~dchen bekommt plStzlieh bei der Morgentoilette 
eine starke Blutung aus Mund und Nase und stirbt nach kurzer Zeit. Die Obduktion zeigt 
Trachea und Bronchien roll mit schaumigem Blur; die tracheo-bronchialen Driisen sind ge- 
sehwollen, bilden dicke Pakete; eines yon diesen, das etwa 4 cm unterhalb der Bifurkation 
dem linken Hauptbronehus anliegt, ist verk~st und hat  die Wand des Bronchus arrodiert; 
zwei kleine Arterien sind ebenfalls arrodiert. Im linken Unterlappen befindet sich ein manda- 
rinengrol~er, verkaster Herd. Miliartuberkel in Leber und Nieren. Wohlgemuth (Chi~inau).o 

Neubiirger, K.: ~ber apoplektische Hirnblutungen bei Jugendlichen. (Prosektur 
d. Dtsch. Forschungsanst /. Psychiatrie, Egl/ing b. Mi~nchen u. Patho[. Inst., Mi~nchen- 
Schwabing.) Zeitschr. f. Kreislaufforsch. Jg. 2(}, H. 8, S. 229--236. 1928. 

Die auch dem gerichtliehen Mediziner bekannten apoplektischen I t i rnb lu tungen  
bei Jugendlichen bereiten bekanntl ieh schon immer groite Schwierigkeiten flit d ie  
Deutung (Trauma ?) and  die J(tiologie. N e u b i i r g e r  versucht flit drei yon ibm beob- 
achtete Fal le  auf Grund der histologischen Untersuchung eine Deutung zu f inden:  

1. F a l l :  17~/~ji~hriger Jfingling, angeblieh vor 14 Tagen voriibergehende l~hmungs- 
artige Schw~che in den Gliedern. Sturz yore Rad, Bewul3tlosigkeit, Tod nach wenigen 
Stunden. Sektionsbefund: Massige Spontanblutung (? Ref.) im Mark des rechten Frontal- 
und Temporallappens, frische fli~ehenhafte Blutungen an der Hirnbasis, geringgradige Herz- 
hypertrophie. Auch mikroskopiseh keine Gefs Ein zuf~llig gefundener 
ischamische Zellveranderungen aufweisender Herd im Ammonshorn der gleiehen Seite wird 
als Folge einer Gefs gedeutet. - -  2. F a l l :  19j~hriger Jiingling, als Kind schon cere- 
brale Erseheinungen, vor 3 Jahren plStzlich schon Bewul]tlosigkeit und Kr~mpfe, vor I Jahr  
Sturz auf den Kopf beim Schlittschuhlaufen (!!). Vor 6 Wochen beim Antritt  einer Radtour 
Pargsthesien der linken Extremiti~tcn, Kopfschmerzen, allm~hlieh bewu~tlos, Trepanation 
wegen Tumorverdaehtes ergebnislos. Sektionsbcfund: M~chtige, nieht mehr ganz frische 
rechtsseitige Marklagerblutung, ~ltere postapoplaktische Cysten in den Stammganglien und 
im Hinterhauptslappen, Blutungsresiduen an den basalen Meningen (traumatische Residuen ? 
Ref.). Mikroskopisch fanden sieh noch neben den Blutungen zahlreiehe kleine corticale Er- 
weichungen und narbige VerSdungen, in einer Arteriole eine m~ehtige Mediahyperplasie mit~ 
polsterartiger Intimawueherung. Aus letzterem Befund glaubt sich Neubf i rge r  berechtigt, 
eine klinisch nicht festgestellte chronische Hypertonie als Ursache der Blutungen ansehen zu 
diirfen, auch im 1. Fall gibt ihm die gefundene Herzhypertrophie (kein Sportherz ? Ref.) das 
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Reeht, aueh eine Hypertonie anzunehmen, zumal aueh ein Bruder des Verstorbenen Ms Vaso- 
neurotiker erkannt wurde. N. erkl~rt die Blutungen als konfluierende Diapedesisblutungen, 
bedingt dureh hypertonische und vasoneurotisehe KreislaufstSrungen. - -  In einem 3. F a l l  
handelt es sieh um ein 19j~hriges sehwaehsinniges Mi~dchen, das wi~hrend der Menstruation 
an Kr~mpfen, Kopfschmerzen und Somnolenz erkrankte und fieberhaft zugrunde ging. 
Sektion: M~ehtige leptomeningeale Spontanblutung fiber der linken Kleinhirnhalbkugel, 
mikposkopiseh daneben frisehe Stauungsblutungen entlang den in der Rinde verlaufenden 
Ve~en. Aueh in diesem Fall land N. markante Ausfallsherde im Ammonshorn, die ibm wie 
in den andern Fi~llen auf vasomotorisehe St6rungen hinweisen, die gleichzeitig mit dem Him- 
insult eingetreten sein sollen. 

Beim Fehlen prim~rer organiseher Gef~I~ertcrankungen glaubt Yerf. aus den er- 
hobenen Befunden sehliel~en zu diirfen, dab es sich a m  jugendliehe Vasoneurotiker 
and  Hyper ton iker  handelte,  die zu zentralen und meningealen Blutungen neigen. 

H. Merkel (Miinchen). 
Israel, Fritz: Zur kiinstlichen Atmung dutch Faradisation der Nervi phreniei. Ein 

neuer Wiederbelebungsapparat. (Abt. ]. Frauenkran~h. u .  Geburtsh., Allerhe~ligen- 
Hosp., Breslau.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 55, Nr. 6, S. 331--334. 1928. 

Beschreibung eines Induktionsappar~tes zur Wiederbelebung dutch Far~dis~tion der 
Nervi phrenici, aueh zur Wiederbelebung seheintoter Neugeborener gedaeht. Besehreibung 
und Abbildung muB im Original eingesehen werden. Plenz (Berlin-Zehlendorf).o 

Gericht~iche Geburtshilfe. 

@ Veit, J. ttandbueh der Gyn~ikologie~ 3., v~ll. neubearb. Aufl. Hrsg~ v~ W. Stoeckel 
Bd. 3. Sterilit~t und Sterilisation. Bedeutung der Konstitution fiir die Frauenheilkunde. 
Bearb. v. F. Engelmann u. A. Mayer. Miinchen: J. F. Bergmann 1927. XII, 879 S. 
u. 302 Abb. RM. 75.--. 

Von dem Veit-Stoeekelsehen Handbueh der Gyn~kologie liegt der stattliche 3. Band 
vor, beurbeitet yon F. E n g e l m a n n  und A. Mayer .  Aus dem reichen Inh~l~ ist vieles ffir den 
forensiseh t~tigen Gutuchter yon Interesse. Es seien hier nut erw~hnt die Bedeutung, die 
Bewertung und die allgemeinen Ursachen der weibliehen Sterilit~t, der m~nnliehe Anteil 
an ihren Ursachen, die sozi~le und eugenische Indik~tion zur Sterilisierung und die Stellung 
der Sterilisierung zur Reehtspreehung, ferner die Abschnitte fiber die kSrperlichen und funk- 
tionellen Unterschiede zwisehen Mann und Frau, Sterblichkeit und Lebensdauer bei der Fr~u, 
psyehosexuelle Konstitutionsanomalien und psychische St6rungen, die V~terschaftssuehe in 
ihrer ]~eziehung zur Konstitution, die Frau im Beruf, die Vererbung yon Krankheiten, die 
Erbliehkeit der Blutgruppen, die Ehefi~higkeit, arztliche Eheber~tung und staatliehes Heirats- 
zeugnis. Bei der Fiille des Gebotenen kann auf den Inhalt hier nieht n~her eingegangen werden, 
nur Einiges sei kurz hervorgehoben. So erscheint ffir den Gut~chter der Hinweis beaehtens- 
wert, dal~ eine sehr h~ufige Form der Sterilit~t, die durch die Undurchg~ngigkeit der Tuben 
bedingte, heute infolge der verfeinerten gyn~kologischen Untersuehungsteehnik (Tubendureh- 
blasung) mit Sicherheit erkannt und dureh die schi~ffere Indikutionsstellung zum therapeu- 
tischen tt~ndeln besser beeinflui~t werden kunn. Gewisse unkl~re F~lle der Steriliti~t hat man 
in neuester Zeit au~ fiberm~Bigen sexuellen Verkehr und dadurch bedingte geh~ufte Sperma- 
resorption zurfiekzu~fihren gesueht, wodureh eine Sch~digung des weibliehen KSrpers und 
eine Spermaimmunit~t hervorgerufen werden sell; diese Wirkung wird fiir miiglieh gehalten. 
F o r e n s i s c h e s  Interesse haben ~uch die Aus~fihrungen fiber die kfinstliche Beffuehtung, deren 
Effolge auf 30 % angegeben werden. Weder sittliche noch rechtliche Bedenken kSnnen gegen 
ihre Vornahme geltend gemacht werden, d~ es sich um eine medizinisehe ~I~n~hme handelt, 
die einen stuatlich unerkannten I-Ieilzweek veffolgt. Die soziale und eugenische Indikation 
werden ausfiihrlich besproehen und ihre Berechtigung anerkannt, wenigstens, insoweit die 
Entstehung yon Krankheit, ~o t  und Elend dadurch verhindert werden kann. Wenn die 
~einung vertreten wird, unsere Kenntnisse fiber die Vererbung seien schon so welt vorgesehrit- 
ten, da[~ man die Frage der eugenisehen Indikation pr~ktisch heute bereits 15sen kSn~.e, so 
dttrfte diese ~einung yon vielen nut mit einer gewissen Einsehr~nkung geteilt werden. Uber- 
raschend ist die FeststeUung, dal~ die Frau konstitutionell widerstandskr~t~tiger~ ist Ms der 
Mann, weswegen die meisten Lebensversicherungsgesellschaiten fiir Frauen keine h6heren 
Pr~miens~tze berechnen trotz der besonderen Gefi~hrdung der Frau durch das Fortpflanzungs- 
gesch~ft. Dieses Risiko wird eben dureh die durchsehnittlieh langere Lebensdauer der F r a u  
ausgeglichen. Kurz besprochen sind die sexuellen Konstitutionsanomalien, der Inf~ntili~mus, 
Intersexualismus, tIomosexualismus, die Frigidit~t und der Vaginismus, die Hypersexualit~t, 
die im Zusammenhang mit den Geschleehtsphasen stehenden psyehisehen StSrungen, die 
Imbezillit~t, die ethischen Defektzust~nde und unter den Sexualverbrechen die Abtreibung, 
tier Kindesmord, die Aussetzung und der Verkau~ des Kindes. Die Verwertbarkeit der Be- 


