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L~sionen der aul]eren Bedeckungen, zu St6rungen innerer Organe, die sich haupt- 
s~chlich dutch Leukopenie, seltener Leuk~mie, Erythropenic, Blutdrucksenkung 
und Sterilit~t anzeigen. Diese Ver~nderungen sind in leichter Form schon sehr frfih- 
zeitig zu finden und zeigen eine groBe Hartn~ckigkeit. Die Erfahrung hat gezeigt, 
dab die Erscheinungen um so geringffigiger sind, je besser die angewandten Schutz- 
mittel sind. Aber auch trotz grSl~ter Sorgfalt bei Anwendung der Schutzmittel kommt 
es bei Manipulationen mit radioaktiven Substanzen zu wenn auch nut leichten Ver- 
~nderungen des Blutbildes. Die Prognose kann nicht als schlecht bezcichnet werden, 
wenn noch fiber 2500--3000 Leukocyten und 2x/~ 3 Millionen Erythrocyten pro Kubik- 
zentimeter gezKhlt werden. Es erhebt sich die Frage, wie hoch in derartigen FMlen 
der erlittene Sehade zu bewerten ist, jedoch fehlen zur Zeit noch Entscheidungen, 
auf die man sich hierbei stfitzen kSnntc. Halberstaedter (Berlin). oo 

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

$tepp, W., und G. W. Parade: Untersuehungen und Betraehtungen fiber den pl~tz- 
lichen Herztod dutch Kammerflimmern. (An Hand experimentell erzeugter Embolien 
der Coronargefiifle.) (Med. Univ.-Klin., B~eslau.) Mfinch. med. Wschr. 1928 If., 
1869 1872. 

G u n d e r m a n n  glaubte 1921 annehmen zu dfirfen, dab der bei Luftinjektion in 
alas linke Herz (auf dem Wege der Pulmonalvenen) erfolgende plStzliche Tod des Ver- 
suchstieres durch K a m m e r f l i m m e r n  zu erklKren w~re. Auf dieser Vermutung 
ful~end, haben die Verff. diese Frage experimentell am Hund geprfift unter Zuhilfe- 
nahme des E d elm a nnschen E!ektiokardiographs. Sic haben den in tiefer Urethannar- 
kose in Bauchlage festgebundenen Hunden direkt in den linken Ventrikel Injektionen 
yon L u f t ,  ferner yon T i e r k o h l e  (in 0,9proz. KochsalzlSsung aufgeschwemmt), des 
weiteren 01, und 01emuls ion  (Milch) appliziert, wobei in Anus-Oesophagusableitung 
alas Elektrokardiogramm aufgenommen wurde. Bei Injektion yon Luft und Kohle 
entstanden unter schwerster Unruhe, Dyspnoe und Tachypnoe erhebliche VerKnderungen 
im Elektrokardiogramm, fast immer richtiges Kammerflattern und Anf~lle yon Kam- 
merflimmern; nach l~ngstens 7 Minuten, manchmal schon nach 2 3 Minuten nach der 
Injektion trat das Kammerflimmern auf, das dann bleibend erschien, wobei die Atmung 
zun~chst noch nicht erloschen war, abet nach 1/2--1 Minute zum Stillstand kam. 
Die seltenen Falle, in denen es - -  besonders nach Luftembolie ~ nicht zum Kammer- 
flimmern kam, waren charakterisiert durch ein langsameres Absterben des tterzens~ 
dem meist ein ~bererregungszustand in Gestalt yon Extrasystolen und Sinustachy- 
kardie vorausgegangen war; in keinem einzigen Falle trat bei (~1- oder Milchinjektion 
Kammerflimmern auf, wohl aber sonstige bemerkenswcrte RhythmusstSrungen. Bei 
der S e k t i o n  fanden sich, wie bei G u n d e r m a n n  in den FKllen yon Kammerflimmern, 
massenhaft Luftbl~schen und Kohlepartikelschen in den Kranzarterien, abet auch sonst 
im peripheren Arteriensystem (Gehirn usw.). Nach der Anschauung der Yerff. ist das 
Entstehen des Kammerflimmerns durch StSrung der Blutversorgung des Myokards 
bzw. des Reizleitungssys~ems hervorgerufen. Yerff. weisen auf die Bcdeutung ihrer 
Versuche fiir die bei kiinstlicher Pneumothoraxanlegung mitunter beobachteten t5d- 
lichen Katastrophen hin, die frfiher als Schock gedeutet wurden, aber zweifellos in der 
Mehrzahl der F~lle tSdliche Luftembolien (vgl. W a lcher ,  Mitt. a. d. Grzgeb. d. Med. 
u. Chit. Bd. 89 [1926] darstellen. Interessant ist, dab 2real bci der In]ektion eineYer- 
letzung und Blutung im Bereich des obcren Kammerseptums (Reizleitungsbiindel!) 
nachtr~glich festgestellt wurde, wobei das Elektrokardiogramm das deutliche Bild einer 
langsam sich entwickelnden Dissoziation dargestellt hatte. Die Verf. meinen, dab ihre 
Untersuchungen auch fiir die menschliche Pathologic sehr bemerkenswerte Auf- 
schlfisse geben, nut ist dabei zu berficksichtigen, dab es sich dort eben meistcns um 
schon gesch~digte Herzen (Coronarsklerose, Myokardschwielen) handelt. In einem Fall 
von Angina pectoris des Menschen waren die elektrokardiographisch aufgezeichneteI/ 
Bilder in der Tat recht ~hnlich denjenigen bei den experimentellen Untersuchungen. 
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Zum Schlul~ weisen die Verff. noch auf die , ,Fl immerberci tschaft  der Herzens" hin, 
die sich aus dem Elektrokardiogramm und der RSntgenuntersuchung bis zum ge- 
wissen Grade erschlieI~en l~i[3t; in solchen F~llen kann durch ~rztliche Mal~nahmen 
sicherlich Erspriel~liches erziclt werden. H, Merkel (Miinchen). 

Cesaris Demel, Veneeslao: Di un ~aso di morte istantanea da lesione emorragiea 
del faseio atrio-ventrieolare. (Uber einen Fal l  yon pl5tzlichem Tod durch Blutung 
in das Atrioventr ikularbi indel .)  (Istit. di anat. pat., univ., Pisa.) Pathologica 
517--520 (1928). 

Bei einem 52j~hrigen Mann, der an Bronchopneumonie und tterzschwaehe starb (Tempe- 
ratur am Todestage 39,5~ land sich bei der Obduktion neben subpleuralen Ekehymosen eine 
subendokardiale Blutung von ca. 1,5 em Durchmesser hoch oben am Septum des linken Ven- 
trikels unmittelbar unter der Pars membranaeea; andere subendokardiale Blutungen wurdon 
nicht gefunden. Mikroskopiseh liel3 sieh gut zeigen, da0 das Blut zwisehen die Fasern des 
Reizleitungssystems ausgetreten war. Auf die Kompression dieser Fasern wird der Ted zurfiek- 
gefiihrt, wobei die Endokardveranderungen begfinstigend wirkten. J. Rothberger (Wien). o 

Bobes, Sever: Septin~vrite rabique ehez l'homme, avee mort subite eardiaque. 
(Septineurit is  bei Tollwut mi t  plStzlichem t terztod.)  (Inst. antirabique, univ., Bucarest.) 
C. r. Soc. Biol. 99, 1106--1108 (1928). 

2 F/~lle mit pl6tzlichem Herztod bei Tollwut werden mitgeteilt: Der Ted war wahr- 
seheinlich bedingt dureh die Lokalisation und die sehitdliehe Wirkung des Virus im Nerven~ 
system, das dem Herzen fibergeordnet ist. Der Ted ahnelt sehr demjenigen bei Angina pectoris. 

Kurt Mendel (Berlin).o 
Yates, A. Gurney, and Denton Guest: Cerebral embolism. Due to an ununited 

fracture of the clavicle and subclavian thrombosis. (~ber  cerebrale Embolie,  bedingt  
durch F rak tu r  der Clavicula und Thrombose der A. subclavia.) Lancet  1928 II ,  225 
bis 227. 

Bei einer 41jahrigen Frau, die fiber Schmerzen in der reehten Hand und dem rechten 
Unterarm klagte, land sich eine alte Fraktur in der reehten Clavieula mit Druck auf die A. 
vertebralis und Thrombose der letzteren. Bevor die beabsiehtigte Operation zur Ausfiihrung 
kam, erlitt Patientin eiuen apoplektischen Insult mit Lahmung fiber die linke Seite, der zum 
Exitus ftihrte. Die Sektion ergab zwei getrennte Thromben in der reehten A. subclavia, die 
an der Wand festsal3en. Des weiteren fund sieh ein friseher Thrombns in der A. basilaris und 
ihren Endverzweigungen im Pens und Pedunculus. Letztere waren erweicht, Augenscheinlieh 
war der Thrombus in der A. basilaris von dem alten Thrombus in der A. subclavia wegge- 
schleudert worden und hatte so den apoplektisehen Insult und Exitus bedingt. Auffallend 
ist, daft die Fraktur der Clavicula mehrere Jahre zurfioklag und so spat zur Thrombose in der 
Vertebralarterie gefiihrt hatte. Gierlich (Wiesbaden). o 

Detering, Fritz: Zur Frage des gehiiuften Auftretens l~ostoperativer Thrombosen 
und Embolien. (Chit. Klin. [Augustahosp.], Univ. KSln.) Bruns'  Beitr. 144, 416 bis 
423 (1928). 

Verf. br ingt  die Erfahrung des KSlner Biirgerhospitals sowie des Augusta-  
hospitals tiber die Thrombosen und Embolien aus den Jahren  1919--1927. Er  s tel l t  
eine s tarke Zunahme dcrselben lest  (yon 2~ auf 16~ Besonders ha t  er die Frage 
untersucht ,  ob diese Zunahme mehr durch prim~re Thrombosen oder mehr  durch post- 
operat ive Thrombosen bedingt  ist. Er  finder, dal~ beide in gleicher Weise betei l igt  sind. 
Die meisten postoperat iven Thrombosen werden nach Eingriffen am Magen, an der 
Gallenblase und an den Varizen beobachtet .  Zu postoperat iven Embolien neigen be- 
senders Tumorkranke (300/0 seines Materials). Die Betaubungsar t  ist  yon keinem Ein- 
fluB; besonders disponiert  sind Frauen,  das hShere Lebensal ter  und ein untersetz ter  
fet t iger  Habitus .  Vogeler (Berlin). oo 

Proehnow, Franz: ~ber die Vermehrung der postoperativen Thromboembolien und 
deren Ursaehen. (II. Chit. Univ.-Kiln., Budapest.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 151, H. 1, 
S. 99--106. 1928. 

Der statistische ~berbl ick  der Budapester  Universi t~tsklinik der letzten 13 Jahre  
ergibt,  da~ sich die Prozentzahl  der tSdlichen Lungenembolien yon 0,02% um das 
11 fache (0,23%) erhSht hat.  Die Durchschnit tsprozcnte der Lungenembolien in den 
letzten 5 Jahren  sind 6 real so hoch, wie in den ersten Jahren.  Die Untersuchung 

Z. f. d. ges. GerichtL Medizin. 13. Bd. 13 
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erstreckt sich auf 18 517 Operationen. Interessant sind auch die Ergebnisse, die hin- 
sichtlich der Thrombosen nach 5034 Laparotomien gezeitigt wurden. Es zeigte sich, 
dab naeh den 2317 Laparotomien der ersten 8 Jahre nur 5 Thrombosen (0,21%) ohne 
tSdliche Lungenembolie vorgefallen waren; auf die 2717 Laparoton~ien der folgenden 
5 Jahre fallen bereits 25 (0,32%) Thrombosen, 7 (0,25%) t6dlicher Art. Wiihrend bei 
den Thrombosen eine 4 fache Vermehrung festzustellen ist, kommt diese Tatsache 
bei den t6dliehen Lungenembolien numerisch nieht zum Ausdruck. Die ErhShung 
der postoperativen Thrombosen erstreckt sich in erster Linie auf Bauchwandbriiehe, 
sowie Leisten- und Schenkelhernien. Als thromboembolische Konstitution wird die- 
jenige hingestellt, welche durch starken Rumpf, kurze, dieke Gliedmal~en, stark ent- 
wickelte Fettpolster, verfettetes Herz, ungiinstige Zirkulationsumst~inde und geringe 
Widerstandsfiihigkeit gekennzeichnet ist. H. Stegemann (Dortmund).~ 

Mazel, P., et A. Costedoat: Les formes m~dieo-l~gales de l'insuffisanee surr~nalienne. 
(P15tzliche Todesfi~lle infolge Nebennierenerkrankung.) J. M~d. Lyon 9, 659 bis 
616 (1928). 

Verff. beobachteten einen Fall, bei dem sich bei der gerichtlich angeordneten Leiehen- 
5ffnung keine Vergiftung vorfand, sondern eine Nebennierentuberkulose, welche sich in den 
obersten Abschnitten der Nebenniere lokalisierte. Zu Lebzeiten wurde niemals fiber Be- 
sehwerden geklagt, wohl bestand eine leichte Ermiidung seit etwa 3 Jahren. Diese Ermiidung 
hatte in den letzten Monaten vor dem Tode zugenommen, so dal3 der Verstorbene sich in 
gedrtickter Stimmung befand und schweigsam wurde. Nach dreit~gigem Krankenlager trat 
pl6tzlich der Tod ein. 

Verff. unterscheiden auf Grund ihrer Beobaehtungen zwei Arten yon Nebennieren- 
erkrankungen, welche einen plStzliehen Tod herbeifiihren und damit yon geriehts- 
iirztlicher Bedeutung sein kSnnen. Es sind die akuten Formen und solehe, bei deren 
Verlauf in einigen Stunden oder Tagen der Tod ~hnlich wie bei Vergiftungen eintritt. 

Foerster (Miinster i. W.). 
Royo-Villanova y Morales, Rieardo: Die Behandlung des Seheintods (Wieder- 

belebung des Herzens dureh intrakardiale Adrenalininjektionen und ihre [orensisehe 
Bedeutung). (Catedratico de reed. leg., univ., Valladolid.) Siglo m~d. 82, 497--505 
(1928) [Spaniseh]. 

Geschichtliche Entwieklung dieser Behandlungsmethode, Teehnik, Indikationen. Ganter. 
Gerichtliche Geburtshilfe. 

Lazarev, L.: Vergleiehsweise Bewertung des Hegarsehen und des Gauflsehen 
Zeiehens fiir die Diagnostik frfiher Sehwangersehaften. ~urnal aku~erstva i ~enskich 
boleznej Bd. 38, H. 3, S. 328--334. 1927. (Russisch.) 

Priifung des Hegarschen und des Gaul~schen Schwangerschaftszeiehens an 
315 Schwangeren bei Schwangersehaft yon 11/2--3 Monaten. W~ihrend das Hegarsche 
Zeiehen beinahe in 96% der F~ille vorhanden war, konnte das Gaufisehe Zeiehen nur bei 
55% festgestellt werden. Schwangerschaftsunterbrechung als Folge der Priifung des 
Hegarschen Schwangerschaftszeichens, die G aul~ fiirchtet, wurden niemals beob- 
aehtet. A. Scheinmann (Leningrad).~ 

Baz~n, Julio: Ilerztod wiihrend Sehwangersehait, Geburt und Woehenbett. (Cd- 
tedra de clan. obstgtr., ]ac. de sciencias todd., Buenos Aires.) Rev. espaS. Obstetr. 13, 
343--352 (1928) [Spaniseh]. 

Genaue Untersuchungen des Blutdruckes, der Pulsbeschleunigung, der Leis~ungs- 
f~higkeit des Herzens geben wohl fiir die Geburt bei Herzkranken gewisse Hinweise. 
Eine Gesetzm~l]igkeit liil3t sich aus allen Erfahrungen heraus jedoch nicht aufsteUen. 
Die Mitralstenose bleibt noch immer der gefiirehtetste der Ktappenfehler, obwohl aueh 
die Insuffizienz der Mitralklappen, wenn auch nicht regelm~i$ig, gelegentlich zu schweren 
Komplikationen und zum Tode fiihren kann. Liegner (Breslau).~ 

Pankow, 0.: Straibare und strailose Sehwangersehaitsunterbreehungen. Dtsch. 
reed. Wschr. 1928 II, 1712--1716. 

P a n k o w  bespriehr zuniichst die eugenetische Indikation. Die u ob 


