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versehiedenen F~llen ersichtlich ist. Zn beachten ist auch die Tatsache, da$ Beton in 
seinem LeitnngsvermSgen yon meteorologischen Einfliissen abh~ngig ist, so da$ er 
bei trockenem Wetter ein guter Isolator ist, an regnerischen, feuchten Tagen abet ein 
h0hes LeitungsvermSgen besitzt. Von den 20 F~llen sind 7 ad exitum gekommen, 2 
auf der Stelle, 2 yon 4: F~llen, die mit ausgedehnten, vorwiegend auf Flammenwir- 
kung zuriiekzufiihrenden Verbrennungen eingeliefert wurden, sind sicher an der Aus- 
dehnung tier Verbrennungen zugrunde gegangen. 1 Fall wies aul~er diesen noch eine 
Schadelfraktur und intrakranielle Hamatome sowie Kontusionsherde auf. 1 Fall ging 
nach 8 Monaten an Amyloidose infolge ausgedehnter Eiterung zugrunde. Im 7. Falle 
bildeten sich infolge der elektrischen Verletzungen des Seh~dels und Gehirns Ernab-  
scesse aus, die zum Tode fiihrten. Dr@g (KSln).o 

Obolenskaja, A.: Weitere Beobaehtungen fiber elektrisehe Stromunf~lle. Nov. 
Chir. 7, 531--5r (1928) [Russiseh]. 

Beschrieben werden 8 F~lle yon Stromunf~llen, davon waren 3 Verbrennungen 
durch den Voltasehen Bogen. In den anderen F~llen erfolgte der Unfall bei 6600 Volt. 
In keinem Falle konnten ernstere Verletzungen innerer Organe festgestellt werden, 
sie brauehten nur einen Anstaltsaufenthalt yon 2--10 Tagen. In einem Falle konnte 
im Blur Bilirubin 12,5 mg % und eine Leukocytose yon 14: 600, offenbar handelt es 
sich um Hgmotyse infolge der gleichzeitigen Verbrennung, beobachtet werden. In 
allen Fgllen fanden sich an der Ein- und Austrittsstelle des Stromes Stromzeichen, 
die gaare neben diesen Zeichen waren vollstgndig unversehrt. In allen F~llen ver- 
loren die Betroffenen die Besirmung. Als wichtigste ~[aSnahme bet Stromunf~llen ist 
die kfinstliehe Atmung, die ununterbrochen ausgefiihrt werden mu$, anzusehen. 

G. Michelsson (Narva). 

P16tzlicher Tod a~ts innerer Ursache. 

Sehwarze: [~ber Sauerstoff- und Kohlens~iure-Inhalationen bei lebensbedrohliehen 
Zust~nden und im Rettungsclienst. Dtsch. reed. Wsehr. 1929 I, 623--624. 

Nut bei meehanischen Hindernissen in den Luftwegen beh~lt die 0e-Inhalation 
einen hohen Weft. Die Arbeiten yon H a g g a r d  und H e n d e r s o n  brachten K]arheit 
fiber die Rolle yon 0 s und CO s bei den komplizierten Atmungsverh~ltnissen. Hasse l -  
bach ,  W i n t e r s t e i n  und G o l l w i t z e r - M e y e r  haben sich mit der Wirkung yon CO~ 
auf dam Atemzentrum beseh~ftigt. In Amerika sind Fenerwehren, Rettungsstellen usw. 
mit COs-Ger~t ausgerfistet. H e n d e r s o n  empfiehlt C02 aueh fiir Asphyxie der Neu- 
geborenen. In vieten ehirurgisehen Kliniken sind C02-Apparate angesehafft zur Be- 
handlnng yon Narkosezwischenfallen, Shockwirkungen (Sauerb rnch)  usw. Bei 
Kohlenoxyd- und Morphinmvergiftungen bedeutet die COs-Inhalation einen grol]en 
Fortsehritt. Die Mischung 02 + 5% C0~ kann stundenlang ohne Sehaden mit gutem 
Erfolg inhaliert werden (Fisc he r -Wa  s els). Allen Rettungsstellen wird die Besehaffung 
des C0s-Ger~its dringend empfohlen. M. Rapp (Frankfurt a. 3I.). ~ 

Hansen, Svend: ~ber ,tie kfinstliehe manuelle Atmung. (Kit. Poliklin., Rigshosp., 
Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1929 I, 41--4~6 [DS~nisch]. 

Verf. bespricht die Marshall Hallsche Methode (1757, Baaehlage) und die gleieh darauf 
eingeffihrte, yon Sylvester  angegebene und noeh viel gebrauohte Rfickenlage; der Operateur 
kniet zu H/~upten des Verungliickten und ffihrt dessen Arme in gleichm~l~iger Folge fiber 
seinen (des Patienten) Kopf und wieder zurfiek an den Thorax, dadureh abweehselnd Inspira- 
tion und Exspira~ion hervorbringend. Seit 1903 kommt die Sehi~fersehe Methode viel in An- 
wendung: Der Operateur fibt, in Bauchlage des Patienten fiber ibm kniend, dureh Armschwin- 
gungen in regelm~gigen Abstanden einen Druek auf den Thorax aus und erzeugt dadureh 
Exspiration. Dutch seine eigene Elastizit~t dehnt sieh der Thorax ~deder zur Inspiration 
ntis. Beigegebene Abbildungen dienen zur Erlguterung. 

Ausgiebige Ventilation der Lungen und gleichzeitig mSgliehst starke Reizung des 
Iterzens sind die Bedingungen, deren Erffillung zu erfolgreicher kfinstlieher Atmung 
nStig ist. Diesen Bedingungen werden im ganzen die Sy lves te rsche  und die 
Sch~fersehe Methode gerecht, und Verf. bespricht die Vorziige und die Naehteile 
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jeder der beiden. Die grSl3te Lungenventilation erreieht theoretisch S y l v e s t e r ,  
der bei einer elnzigen Atmung den Lungen die grSBte Menge Luft zufiihrt, and aueh die 
Reizwirkung auf das tterz ist bedeutend. In praktischer Hinsieht gebiihrt abet der 
leicht zu lernenden, zu behaltenden und auszufiihrenden Sehgfersehen Methode der 
Vorzug; dureh die Bauehlage des VerungIiiekten wird ein Zuriickfallen der Znnge in 
den Schlund leichter vermieden nnd geschlucktes und aspiriertes Wasser leichter ent- 
leert als bei tier Riickenlage. Die Schgfermethode  ist lunge nicht so ermiidend als 
die andere and erfordert keine Vorbereitungen. Aus diesen Griinden ist sie die am 
meisten verbreitete, soweit es sich um rasche Nothilfe handelt. Fiir Xrzte abet, die 
Assistenz zur Verfiigung hubert nnd allen etwaigen Sehwierigkeiten begegnen kSnnen, 
ist die Sy lves t e r sehe  Methode infolge ihrer groBen Wirksamkeit vorzuziehen. 

Nagel (Wangerooge). ~176 
Waehholz, L.: t)ber sensatione]le F~ille pli~tzliehen Todes aus natfirlieher Ursaehe. 

Beitr. gerichtl. Med. 9, 76--81 (1929). 
Der Verf. teilt aus seiner reichen Erfahrung 7 F~Ile mit, die zungchst zufolge der 

vorausgegangenen Umstande sehr verdachtig ersehienen, vielfaeh fiir Verbrechen ge- 
halten wurden und die abet dutch eine genaue fachmannische iJberpriifung als F~lle 
eines pl6tzlichen Todes aus natiirlicher Ursache aufge!d~rt werden konnten. Schlag- 
wortartig sollen die einzelnen F~lle mitgeteilt werden: 

t. Ein jiidischer H~indler wird wghrend der Hungerunruhen auf der Gasse verfolgt, er 
fliichtet in ein Hotel, stfirzt tot zusammen. Die Leichen6ffnung ergab sehr starke Herzhyper- 
trophie, Vergnderungen an der Mitralklappe, Erweiterung der Aorta, Lungentuberkulose und 
Milz~umor. - -  2. 2 junge Bursehen ohrfeigen sich, einer stiirzt tot zusammen. Anatomiseher 
Befund: Hypoplastische Konstitution, Hyperplasie der lymphatischen Organe. Die Kl~rung 
effolgte erst im Wege eines Fakultatsgutachtens. - -  Der 3. und 4. Fall berichten yon einem 
pl6tzhchen Ted w~hrend des Beischlafes. Das eine Mal handelt es sich um einen sog. Kropftod, 
das andere Mal um eine allgemein hypoplastisehe Konstitution. - -  Der 5. Fall betrifft den 
Ted einer Frau im Moment der Geburt. Mit Reeht wurde die Volumzunahme der Sehilddriise 
w~hrend der Geburt als die ausl6sende Todesursache angenommen. - -  Im 6. Falle wird der 
Ersch6pfungstod yon 3 Touristen in der Hohen Tatra geschildert. Die einzig iiberlebende 
Frau hatte man zu Unreeht des Giftmordes an ihren Begleitern beschuldigt. - -  Der 7. und 
letzte Fall betrifft den Ted der Gattin eines h6heren Beamten; die nieht erschSpfend und ohne 
Kritik durehgefiihrte LeiehenSffnung brachte die Obduzenten anf den Gedanken einer ge- 
waltsamen Vergiftung. Die ehemisehe Untersuehung ergab die Anwesenheit yon Arsenik. 
Die Chemiker widerriefen aber ihr Gutachten, da sie eine absichtliche Beimengung yon Arsen 
zu den Reagentien vermuteten. Eine neuerliche chemisehe Untersuehung war v611ig negativ, 
Trotzdem beharrten die Obduzenten auf der Diagnose einer Vergiftung und dachten ~n eine 
Vergiftung mit Cyankalium. Erst ein Fakultgtsgutachten brachte insofern eine Kl~rung, als 
eine Vergiftung anszusehlieBen war und der natiirliehe Ted durch eine mikroskopische Unter- 
suehung des aufbewahrten Herzmuskels erwiesen werden konnte. Schwarzachsr. 

3Iarkovin, L:  Zur Frage fiber den pliitzliehen Ted. Izv. sev. kavkask. Univ. 1, 
41--54 (1929) [Russiseh]. 

Untersueht wurden in Rostow 1923--1926 im ganzen 406 plStzliche Todesfalle. Es 
starben an Krankheiten des Herzens und GefaSsystems 132, 32,5%, nur bei 24 konnte 
AlkoholmiSbraneh festgestellt werden. An croupSser Lungenentziindnng starben pl6tz- 
lieh 20, GlottisSdem 1, Peritonitis 20, davon 3real nach perforiertem Appendix, Vol- 
vulus 3. An Lebereirrhose starben 3. An Meningitis and Encephalitis starben 3. Ma- 
ligne Gesehwiilste gaben 21 plStz]iehe Todesfalle. Bei Infektionskrankheiten kamen 
26 F/ille vor, davon 9 bei Typhus abdominalis and 6 bei Septie/~mie. Gehirnblutungen 
in 34 Fallen. Die Anzahl und Verteilung der plStzlichen Todesfalle naeh Gruppen ist 
jetzt den Vorkriegsverh/~ltnissen gleich. G. Michelsson (Narva). 

Heger-Gilbert, P ,  Laignel-Lavastine et M. de Laet: La mort subite m~dieo-l@ale. 
(Der plStzliche Ted in gerichtsarztlicher Beziehung.) (14. congr, de m~d. l~g. de langue 
/ran~., Paris, 24.--26. VI. 1929.) Ann. Mgd. lgg. etc. 9, 185--276 (1929) n. Rev. 
Droit pgnal 9, 561--598 (1929). 

In  der ausftihrlichen Arbeit werden znerst die Gehirnver/~nderungen besprochen, 
die zum pl6tzlichen Ted ffihren kSnnen, and zwar der Reihe naeh die An~mie and 

Z. L d. ges. Gerich~l. Medizin, 14. Bd. 16 
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Hyperamie des Gehirns und seiner Haute, die verschiedenen Formen der Meningitis 
(tuberkulSs, eitrig, serSs), die Encephalitis, die Hirnerschiitterung, der Hirnabsce$, 
die verschiedenen Formen intrakranieller and intracerebraler Blutungen, die in ihren 
einzelnen Lokalisationeu eingehend beriicksichtigt werden, die Hirntumoren und die 
verschiedenen Todesarten bei Epilepsie. Ein weiteres Kapitel ist den plStzlichen Todes- 
fallen bei nervSs-endokrinen St6rungen gewidmet. Es werden hier vet allem die Wir- 
kungen des Shockes und die Rolle der konstitutionellen Erkrankungen des Vagus and 
Sympathicus sowie der Driisen mit innerer Sekretion beriicksichtigt. Welter gehen 
Verff. hier sehr eingehend auf die autotoxischen Phanomene und St6rungen des Zell- 
stoffwechsels ein. In den nachsten Kapiteln wird auf den Shock'~od dutch Reizung 
der peripheren Nervenendigungen und des Sympathicus sowie durch psychische Er- 
regung eingegangen. Dann werden die Veranderungen des h~mopoetischen Systems 
in ihren Beziehungen zum plStzlichen Ted und die Herzerkrankungen (Kammer- 
flimmern, Herzblock, Blutdrucksenkung, Herzzerreil3ung, Aortenzerrei/~ung, die ver- 
schiedenen Erkrankungen des Myokards usw.) besprochen. In den weiteren Kapi- 
teln der Arbeit werden dann der Reihe nach die plStzliehen Todesfalle bei Erkrankuugen 
der Lungen, des Kehlkopfes, des Rachens, der SpeiserShre, des Magen-Darmkanals 
usw. behandelt. Eingehendes Literaturverzeichnis. Weimann {Berlin). 

l'arabutsehew, A.: Status thymieus bei Selbstm~rdern als morphologiseher Aus- 
druek der Stiirungen des inkretorisehen Systems. (Path.-Anat. Inst., Univ. Tiflis.) 
Virchows Arch. 273, 134--139 (1929). 

Ausgehend yon der haufigen FeststelInng eines vergr6~erten Thymus bei Selbst- 
m6rdern wurden bei 25 Selbstm6rdern aus dem Gerichtlich-Medizinischen Institut der 
dortigen Universitgt je 5 innersekretorische Driisen untersucht (Thymus, Schfiddriise, 
Nebenniere, Hypophyse, Eierstock oder Hoden). Das Lebensalter betrug 16--65 Jahre; 
bei den meist raschen Todesarten konnten Einwirkungen yon Krankheiten auf den 
empfindlichen Thymus ausgeschlossen werden. Die Gewichte waren fast durchweg 
gegeniiber den Hammarschen Durchschnittsgewichten (Vergleichstabelle) wesentlich 
erh6ht. Je h6her das Gewicht, desto mehr erhaltenes Parenchym wurde festgestellt, 
unabhgngig veto Lebensatter, wobei der Bau sich dem kindtichen Typus naherte. 
In 5 Fallen wurde ein echter kindlicher Typus mit Vorherrschen der epithelialen Be- 
standteile festgestellt. Ira allgemeinen wurde eine Verminderung der Rindensubstanz 
gefunden, ,,eine auf Kosten des Bindegewebes erfolgende Abrandung der in den. Rand- 
teilen dieht gelagerten Lymphocyten, eine Aufloekerung der Marksubstanz, Ver- 
mehrung der Epithe]zellen mit zahlreiehen Mitosen (1), reichlich erweiterte Btutgefal~e", 
zusammengefa~t: eine Neigung der Driise zur Riickkehr zum embryonalen Zustand 
(normal liegt der H6hepunkt der Bedeutung und der Entwicklung im 3. Embryonal- 
monat mit fast rein epithelialem Charakter, die Riickbildung erfolgt gleichzeitig mit 
der beginnenden Geschlechtsreife um das 15. Lebensjahr). Es werden also Anzeichen 
einerseits elner gehemmten Altersriickbildung, andererseits einer zunehmenden Funk- 
tion der Driise festgestetlt. An Hypophyse und Schilddriise wnrde nichts Besonderes 
gefunden~ an den :Nebennieren, gleich wie yon Hedinger  im Gegensatz zu Wiesel und 
Timme, normale Entwicklung des chromaffinen Systems. Die Eierst6cke zeigen 
das Bild innersekTetorischer Unzulanglichkeit (:Rtickbildnngserscheinungen am Follikel- 
apparat). Die Hoden wiesen neben sonstigen Entartungserscheinnngen h~ufig un- 
geniigende Differenzierung des samenbereitenden Epithels and Fehlen der Samenbildung 
auf. Somit decken sieh die Ergebnisse mit denen der experimentellen Forsehungen 
anderer: Die nichtzurtiekgebildete Thymusdriise steht, entgegengesetzt wie in der 
Norm, in gegens~tzlichem Verh~ltnis zum rudiment~ren Zustand der Gesehlechts- 
driisen. WaIcher (Miinchen). 

Terzani, Alberto: Delle rotture spontanee del euore. Contribute anatomo-dinieo 
e eonsiderazioni medieo-legali. (Uber spontane Zerreil~ung des Herzens, anatomische 
and klinische Studien mit gerichtlich-medizinischen Betrachtnngen.) (Arcispedale di 
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S. Maria Nuova e Istit. di Med. Leg., Univ., Firenze.) Riv. Clin. reed. 30, 591 bis 
625 (1929). 

Ausgehend yon mehreren F~llen eigener Beobaehtung bringt der Autor eine er- 
schSpfende Darstellung des klinisehen Bildes, der anatomischen Be~unde und der Ur- 
saehen der spontanen Herzzerrei~ung, wobei die einsch]~gige Literatur ausfiihrlich 
beriicksichtigt wird. Die lehrreiche Darstellung bringt auch ffir den Kundigen manehe 
interessante Mitre[lung, z.B. ~ber spontane Herzzerrei~tmg in jungen Jahren (20 bis 
30 Jahre), fiber mehrfaehe Herzzerrei~ung und fiber die Todesursache in jenen Fgllen, 
in welchen eine mechanische Wirkung des Blutextravasates im Herzbeutel nieht in 
Betracht kommt. Der Autor denkt in solchen F~llen an eine Wirkang auf den Vagus. Die 
gericht]ich-medizinisehe Seite wird ausffihrlieh berficksiehtigt. Haberda (Wien). 

Heine, $.: T~dliehe Verblutung aus einem Traktionsdivertikel des Oesophagus 
und be[den perforierten Hauptbronchien. (Path. Inst., Univ. u. Paulun-Hosp, Shanghai.) 
Dtsch. med. Wschr. 1929 II, 1135--1136. 

Mitre[lung eines SektionsfMles, der wegen starker Blutung aus dem Munde ins Kranken- 
haus kam, Ms Lungenblutung zun~ehst behandelt wurde und starb. Be[ der Sektion fend sich 
in der Oesophaguswand auf der tt6he der Bifurkation ein kleines, mit der Spitze n~ch oben 
gerichtetes Traktionsdivertikel, des an der Spitze ulcer[err war und mit einer ZerfMlshShle 
in Verbindung stand. Be[ den Hauptbronehien fanden sieh im Bereieh der dorsMen Krfimmung 
Geschwfire, die die ganze Wand durchsetzten und mit der ZerfMlsh6hle innerhMb der paket- 
f6rmig verwaehsenen, m~l~ig anthrakotisehen Bifurkationslymphknoten in Verbindung standen. 
Die ZerfMlsh6hle isb kirschgrol], enth~lt ein frisches Blutgerinnsel. Durch des an der Spitze 
uleerierte Traktionsdivertikel stand die Zerfallsh6hle mit dem Oesophagus und durch die Ge- 
sehwfire in der Bronchialwand mit dem Bronehialtumor in Verbindung. In der W~nd der 
ZerfMlsh6hle fend sieh im Bifurkationswinkel eine ~rrodierte BronehiMarterie. Mikroskopisch 
fanden sieh in dem Lymphknotenparenchym fibrSse Tuberkel mit L~nghanssehen l~iesenzetlen. 
Sowohl die Entstehung des Tr~ktionsdivertikel Ms ~ueh der nekrotisehe ZerfM1 des Lymph- 
knotengewebes mit den sieh daran ~nsehliel]enden Perforationen [st auf eine Tuberkulose der 
Lymphknoten zuriiekzuffihren. Die Verjauehung des erkrankten Gewebes [st wahrseheinlieh 
erst im Anschlu8 ~n die durehgehenden Gesehwfirsbfldungen, Mso wohl durch Sekund~rinfektion 
zustande gekommen. Erich Hempel (Werdau).o 

Gerichtlivhe Geburtshilfe. 

Jagi~, N.: Uber Indikationen zur Sehwangersehaftsunterbreehung be[ Lungen- 
tuberkulose. Beitr. gerichtl. Med. 9, 37--39 (1929). 

Verf. geht von der bekannten Tatsaehe aus, da~ tuberkul6se Frauen im Ansehlu~ 
an eine Graviditat und Geburt me[st eine wesentliche Verschlimmerung ihres Lungen- 
leidens erfahren. Be[ dem geringsten Zweifel an der Aktivitiit des Prozesses und vor 
der Erstattung eines gerichts~trztlichen Gutachtens h~lt Verf. eine mehrt~gige AnstMts- 
beob~chtung ftir unbeding~ erforderlich. Noch scbwie~iger [st die Benrteilung der 
zweifelhaften Falle. Hier [st neben der Allgemeinuntersuchung eine R5ntgenuntersnchung 
notwendig, um tuberkulSse Herde aufzufinden. Da aber auch alte, latente Herde 
Schatten auf des RSntgenbild geben, mfissen die Zeichen der Aktivit~tt des Prozesses 
nachgewiesen werden. In den Fi~llen, wo physikalisch und rSntgenologisch nur kleine 
Herde in den Lungen nachgewiesen werden, abet sichere Zeichen der A]~tivit~tt und 
Progression vorhanden sind, spricht sieh Verf. ffir eine Unterbreehung der Schwanger- 
sehaft aus. L~Bt der Allgemeinzustand den Verdaeht auf eine aktive Tuberkulose zu, 
und finden sieh keine sieheren Zeichen der Aktivit~t und Progression, so sollen solche 
Patientinnen schon w~hrend der Schwangersehaft in eine Heilstatte aufgenommen 
werden. Als we[fete Indikation fiir eine Unterbrechung der Schwangerschaft warden 
Schfibe yon Rippen- oder Iterzbeutelentzfindung be[ geringem Lungenbefund, Blut- 
sturz, der mit Fieber einhergeht, und Kehlkopftuberkulose angefiihrt. Zum Schlu~ 
erw~hnt Verf., dM~ auch die kfinstliehe Fehlgebmct be[ tuberkul6sen Frauen nicht 
ungef~hrlich [st und dM] bei schweren Phthisen eine normMe Geburt unter Umst~tnden 
prognostisch gfinstiger ist als eine Frfihgeburt. Wenn eine Unterbrechung eingeleitet 
werden mul~, so soll sie mSglichst in den ersten 4 Monaten erfotgen. Raestrup. 
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