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verschiedenen Fillen ersichtlich ist. Zu beachten ist auch die Tatsache, dafl Beton in
seinem Leitungsvermégen von meteorologischen Finfliissen abhingig ist, so daB er
bei trockenem Wetter ein guter Isolator ist, an regnerischen, feuchten Tagen aber ein
hohes Leitungsvermégen besitzt. Von den 20 Fallen sind 7 ad exitum gekommen, 2
auf der Stelle, 2 von 4 Fillen, die mit ausgedehnten, vorwiegend auf Flammenwir-
kung zuriickzuftihrenden Verbrennungen eingeliefert wurden, sind sicher an der Aus-
dehnung der Verbrennungen zugrunde gegangen. 1 Fall wies auBer diesen noch eine
Schédelfraktur 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 Schidels und Gehirns Hirnab-
scesse aus, die zum Tode fihrten, Drijgg (Kéln).,

Obolenskaja, A.: Weitere Beobachtungen iiber elekirische Stromunfille. Nov.
Chir. 7, 531—540 (1928) [Russisch].

Beschrieben werden 8 Fille von Stromunfillen, davon waren 3 Verbrennungen
durch den Voltaschen Bogen. In den anderen Fallen erfolgte der Unfall bei 6600 Volt.
In keinem Falle konnten ernstere Verletzungen innerer Organe festgestellt werden,
sie brauchten nur einen Anstaltsaufenthalt von 2—10 Tagen. In einem Falle konnte
im Blut Bilirubin 12,5 mg % und eine Leukocytose von 14 600, offenbar handelt es
sich um Hémolyse infolge der gleichzeitigen Verbrennung, beobachtet werden. In
allen Fillen fanden sich an der Ein- und Austrittsstelle des Stromes Stromzeichen,
die Haare neben diesen Zeichen waren vollstindig unversehrt. In allen Féllen ver-
loren die Betroffenen die Besinnung. Als wichtigste Mafinahme bei Stromunfillen ist
die kiinstliche Atmung, die ununterbrochen ausgefithrt werden muf}, anzusehen.

G. Michelsson (Narva).

Plotzlicher Tod aus innerer Ursache.

Sehwarze: Uber Sauerstoff- und Kohlensiure-Inhalationen bei lebenshedrohlichen
Zustinden und im Rettungsdienst. Dtsch. med. Wschr. 1929 I, 623—624.

Nur bei mechanischen Hindernissen in den Luftwegen behilt die Op-Inhalation
einen hohen Wert. Die Arbeiten von Haggard und Henderson brachten Klarheit
iiber die Rolle von O, und CO, bei den komplizierten Atmungsverhaltnissen. Hassel-
bach, Winterstein und Gollwitzer-Meyer haben sich mit der Wirkung von CO,
auf das Atemzentrum beschiftigt. In Amerika sind Feuerwehren, Rettungsstellen usw.
mit CO,-Geriit ausgeriistet. Henderson empfiehlt CO, auch fiir Asphyxie der Neu-
geborenen. In vielen chirurgischen Kliniken sind CO,-Apparate angeschafft zur Be-
handlung von Narkosezwischenfdllen, Shockwirkungen (Sauerbruch) usw. Bei
Kohlenoxyd~ und Morphiumvergiftungen bedeutet die COj-Inhalation einen grofien
Fortschritt. Die Mischung O, 4 5% CO, kann stundenlang ohne Schaden mit gutem
Brfolg inhaliert werden (Fischer- Wasels). Allen Rettungsstellen wird die Beschaffung
des CO,-Gerits dringend empfohlen. M. Rapp (Frankfurt a. M.),°°

Hansen, Svend: Uber die kiinstliche manuelle Atmung. (Kir. Poliklin., Rigshosp.,

Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1929 I, 41-—46 [Déanisch].

Verf. bespricht die Marshall Hallsche Methode (1757, Baunchlage) und die gleich darauf
eingefithrte, von Sylvester angegebene und noch viel gebrauchte Riickenlage; der Operateur
kniet zu Haupten des Verungliickten und fithrt dessen Arme in gleichméiBiger Folge iiber
seinen (des Patienten) Kopf und wieder zuriick an den Thorax, dadurch abwechseind Inspira-
tion und Exspiration hervorbringend. Seit 1903 kommt die Schiéfersche Methode viel in An-
wendung: Der Operateur iibt, in Bauchlage des Patienten iiber ihm kniend, durch Armschwin-
gungen in regelmiBigen Abstinden einen Druck auf den Thorax aus und erzeugt dadurch
Exspiration. Durch seine eigene Elastizitét dehnt sich der Thorax wieder zur Inspiration
aus. Beigegebene Abbildungen dienen zur Erlduterung.

Ausgiebige Ventilation der Lungen und gleichzeitis mdoglichst starke Reizung des
Herzens sind die Bedingungen, deren Erfilllung zu erfolgreicher kiinstlicher Atmung
notig ist. Diesen Bedingungen werden im ganzen die Sylvestersche und die
Schiafersche Methode gerecht, und Verf. bespricht die Vorziige und die Nachfeile
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jeder der beiden. Die gréBte Lungenventilation erreicht theoretisch Sylvester,
der bei einer einzigen Atmung den Lungen die groBte Menge Luft zufithrt, und auch die
Reizwirkung auf das Herz ist bedeutend. In praktischer Hinsicht gebiihrt aber der
leicht zu lernenden, zu behaltenden und auszufiihrenden Schiferschen Methode der
Vorzug; durch die Bauchlage des Verungliickten wird ein Zuriickfallen der Zunge in
den Schlund leichter vermieden und geschlucktes und aspiriertes Wasser leichter ent-
leert als bei der Riickenlage. Die Schifermethode ist lange nicht so ermiidend als
die andere und erfordert keine Vorbereitungen. Aus diesen Griinden ist sie die am
meisten verbreitete, soweit es sich um ragche Nothilfe handelt. Fiir Arzte aber, die
Assistenz zur Verfiigung haben und allen etwaigen Schwierigkeiten begegnen konnen,
ist die Bylvestersche Methode infolge ihrer groBen Wirksamkeit vorzuziehen,
Nagel (Wangerooge).°°

Wachholz, L.: Uber sensationelle Fille plotzlichen Todes aus natiirlicher Ursache.
Beitr. gerichtl. Med. 9, 76—81 (1929).

Der Verf. teilt aus seiner reichen Erfahrung 7 Félle mit, die zunichst zufolge der
vorausgegangenen Umsténde sehr verdichtig erschienen, vielfach fiir Verbrechen ge-
halten wurden und die aber durch eine genaue fachminnische Uberpriifung als Fille
eines plotzlichen Todes aus natiirlicher Ursache aufgeklirt werden konnten. Schlag-
wortartig sollen die einzelnen Fille mitgeteilt werden:

1. Ein judischer Héndler wird wahrend der Hungerunruhen auf der Gasse verfolgt, er
fliichtet in ein Hotel, stiirzt tot zusammen. Die Leichendffnung ergab sehr starke Herzhyper-
trophie, Verinderungen an der Mitralklappe, Erweiterung der Aorta, Lungentuberkulose und
Milztumor. — 2. 2 junge Burschen ohrfeigen sich, einer stiirzt tot zusammen. Anatomischer
Befund: Hypoplastische Konstitution, Hyperplasie der lymphatischen Organe. Die Klirung
erfolgte erst im Wege eines Fakultitsgutachtens. — Der 3. und 4. Fall berichten von einem
plétzlichen Tod wihrend des Beischlafes. Das eine Mal handelt es sich um einen sog. Kropftod,
das andere Mal um eine allgemein hypoplastische Konstitution. — Der 5. Fall betrifft den
Tod einer Frau im Moment der Geburt. Mit Recht wurde die Volumzunahme der Schilddriise
wihrend der Geburt als die auslosende Todesursache angenommen. -—— Im 6. Falle wird der
Erschopfungstod von 3 Touristen in der Hohen Tatra geschildert. Die einzig iiberlebende
Frau hatte man zu Unrecht des Giftmordes an ihren Begleitern beschuldigt. — Der 7. und
letzte Fall betritft den Tod der Gattin eines htheren Beamten; die nicht erschépfend und ohne
Kritik durchgefiihrte Leichenoffnung brachte die Obduzenten auf den Gedanken einer ge-
waltsamen Vergiftung. Die chemische Untersuchung ergab die Anwesenheit von Arsenik.
Die Chemiker widerriefen aber ihr Gutachten, da sie eine absichtliche Beimengung von Arsen
zu den Reagentien vermuteten. Eine neuerliche chemische Untersuchung war vollig negativ.
Trotzdem hbeharrten die Obduzenten auf der Diagnose einer Vergiftung und dachten an eine
Vergiftung mit Cyankalium. Erst ein Fakultitsgutachten brachte insofern eine Klirung, als
eine Vergiftung aunszuschliefen war und der natirliche Tod durch eine mikroskopische Unter-
suchung des aunfbewahrten Herzmuskels erwiesen werden konnte. Schwarzacher.

Markovin, L: Zur Frage iiber den plotzlichen Tod. Izv. sev. kavkask. Univ. 1,
41—54 (1929) [Russisch].

Untersucht wurden in Rostow 1923—1926 im ganzen 406 plétzliche Todesfille. s
starben an Krankheiten des Herzens und GefaBsystems 132, 82,5%, nur bei 24 konnte
AlkoholmiBbrauch festgestellt werden. An croupéser Lungenentziindung starben plotz-
lich 20, Glottisédem 1, Peritonitis 20, davon 3mal nach perforiertem Appendix, Vol-
valus 3. An Lebercirrhose starben 3. An Meningitis und Encephalitis starben 3. Ma-
ligne Geschwiilste gaben 21 plstzliche Todesfille. Bei Infektionskrankheiten kamen
26 Fille vor, davon 9 bei Typhus abdominalis und 6 bei Septicimie. Gehirnblutungen
in 34 Fillen. Die Anzahl und Verteilung der plotzlichen Todesfille nach Gruppen ist
jetzt den Vorkriegsverhiltnissen gleich. G. Michelsson (Narva).

Heger-Gilbert, F., Laignel-Lavastine et M. de Laet: La mort subite médico-légale.
(Der plétzliche Tod in gerichtsiiratlicher Beziehung.) (14. congr. de méd. lég. de langue
framg., Paris, 24.—26. VI. 1929.) Ann. Méd. lég. ete. 9, 185—276 (1929) u. Rev.
Droit pénal 9, 561—598 (1929).

In der ausfiithrlichen Arbeit werden zuerst die Gehirnverinderungen besprochen,
die zum plotzlichen Tod fithren kénnen, und zwar der Reihe nach die Animie und

Z, f. d. ges. Gerichtl. Medizin, 14, Bd, 16
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Hyperdmie des Gehirns und seiner Haute, die verschiedenen Formen der Meningitis
(tuberkulds, eitrig, serds), die Encepbalitis, die Hirnerschiitterung, der HirnabsceB,
die verschiedenen Formen intrakranieller und intracerebraler Blutungen, die in ihren
einzelnen Lokalisationen eingehend beriicksichtigt werden, die Hirntumoren und die
verschiedenen Todesarten bei Epilepsie. Ein weiteres Kapitel ist den plotzlichen Todes-
fallen bei nervos-endokrinen Storungen gewidmet., Es werden hier vor allem die Wir-
kungen des Shockes und die Rolle der konstitutionellen Erkrankungen des Vagus und
Sympathicus sowie der Driisen mit innerer Sekretion beriicksichtigt. Weiter gehen
Verff. hier sehr eingehend auf die autotoxischen Phinomene und Stérungen des Zell-
stoffwechsels ein. In den nichsten Kapiteln wird anf den Shocktod durch Reizung
der peripheren Nervenendigungen und des Sympathicus sowie durch psychische Hr-
regung eingegangen. Dann werden die Verinderungen des himopoetischen Systems
in ihren Beziehungen zum plétzlichen Tod und die Herzerkrankungen (Kammer-
flimmern, Herzblock, Blutdrucksenkung, Herzzerreifung, Aortenzerreifiung, die ver-
schiedenen Erkrankungen des Myokards usw.) besprochen. In den weiteren Kapi-
teln der Arbeit werden dann der Reihe nach die plotzlichen Todesfélle bei Erkrankungen
der Lungen, des Kehlkopfes, des Rachens, der Speiserohre, des Magen-Darmkanals
usw. behandelt. Eingehendes Literaturverzeichnis. Wevmann (Berlin),

Parabutschew, A.: Status thymicus bei Selbstmirdern als morphologischer Aus-
druek der Storungen des inkretorischen Systems. (Path.-dnat. Inst., Univ. Tiflis.)
Virchows Arch. 273, 134—139 (1929).

Ausgehend von der hiufigen Feststellung eines vergroferten Thymus bei Selbst-
mérdern wurden bei 25 Selbstmérdern aus dem Gerichtlich-Medizinischen Institut der
dortigen Universitdt je 5 innersekretorische Driisen untersucht (Thymus, Schilddriise,
Nebenniere, Hypophyse, Eierstock oder Hoden). Das Lebensalter betrug 16—65 Jahre;
bei den meist raschen Todesarten kounten Einwirkungen von Krankheiten auf den
empfindlichen Thymus ausgeschlossen werden. Die Gewichte waren fast. durchweg
gegeniiber den Hammarschen Durchschnittsgewichten (Vergleichstabelle) wesentlich
erhéht. Je hoher das Gewicht, desto mehr erhaltenes Parenchym wurde festgestelit,
unabhéingig vom Lebensalter, wobei der Bau sich dem kindlichen Typus néherte.
In 5 Fallen wurde ein echter kindlicher Typus mit Vorherrschen der epithelialen Be-
standteile festgestellt. Im allgemeinen wurde eine Verminderung der Rindensubstanz
gefunden, ,eine auf Kosten des Bindegewebes erfolgende Abrundung der in den Rand-
teilen dicht gelagerten Lymphocyten, eine Auflockerung der Marksubstanz, Ver-
mehrung der Epithelzellen mit zahlreichen Mitosen (!), reichlich erweiterte Blutgefafie®,
zusammengefaBt: eine Neigung der Driise zur Riickkehr zum embryonalen Zustand
(normal liegt der Hohepunkt 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 einer gehemmten Altersriickbildung, andererseits einer zunehmenden Funk-
tion der Driise festgestellt. An Hypophyse und Schilddriise wurde nichts Besonderes
gefunden, an den Nebeunieren, gleich wie von Hedinger im Gegensatz zu Wiesel und
Timme, normale Entwicklung des chromaffinen Systems. Die Fierstocke zeigen
das Bild innersekretorischer Unzulsnglichkeit (Riickbildungserscheinungen am Follikel-
apparat). Die Hoden wiesen neben sonstigen FEntartungserscheinungen haufig un-
geniigende Differenzierung des samenbereitenden Epithels und Fehlen der Samenbildung
aunf. Somit decken sich die Ergebnisse mit denen der experimentellen Forschungen
anderer: Die nichtzuriickgebildete Thymusdriise steht, entgegengesetzt wie in der
Norm, in gegensitzlichem Verhdltnis zum rudimentéiren Zustand der Geschlechts-
driisen. Walcher (Miinchen).

Terzani, Alberto: Delle rotture spontanee del ecuore. Contributo anatomo-clinico
¢ considerazioni medico-legali. (Uber spontane Zerreiung des Herzens, anatomische
und Klinische Studien mit gerichtlich-medizinischen Betrachtungen.) (drcispedale di
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8. Maria Nuove e Istit. dv Med. Leg., Unsv., Firenze.) Riv. Clin. med. 80, 591 bis
625 (1929).

Ausgehend von mehreren Fillen eigener Beobachtung bringt der Autor eine er-
schopfende Darstellung des klinischen Bildes, der anatomischen Befunde und der Ut-
sachen der spontanen Herzzerreiung, wobei die einschligige Literatur ausfithrlich
beriicksichtigt wird. Die lehrreiche Darstellung bringt auch fiir den Kundigen manche
interessante Mitteilung, z. B. iiber spontane Herzzerreilung in jungen Jahren (20 bis
30 Jahre), iiber mehrfache HerzzerreiBung und iiber die Todesursache in jenen Fillen,
in welchen eine mechanische Wirkung des Blutextravasates im Herzbeutel nicht in
Betracht kommt. Der Autor denkt in solchen Féllen an eine Wirkung auf den Vagus. Die
gerichtlich-medizinische Seite wird ausfiihrlich beriicksichtigt.  Haberda (Wien).

Heine, J.: Todliche Verblutung aus einem Traktionsdivertikel des Oesophagus
und beiden perforierten Haupthronehien. (Path. Inst., Univ. u. Paulun-Hosp., Shanghai.)
Dtsch. med. Wschr. 1929 II, 1135—1136.

Mitteilung eines Sektionsfalles, der wegen starker Blutung aus dem Munde ins Kranken-
haus kam, als Lungenblutung zunéichst behandelt wurde und starb. Bei der Sektion fand sich
in der Oesophaguswand auf der Hohe der Bifurkation ein kleines, mit der Spitze nach oben
gerichtetes Traktionsdivertikel, das an der Spitze ulceriert war und mit einer Zerfallshohle
in Verbindung stand. Bei den Hauptbronchien fanden sich im Bereich der dorsalen Kriimmung
Geschwiire, die die ganze Wand durchsetzten und mit der Zerfallshohle innerhalb der paket-
f6rmig verwachsenen, miBig anthrakotischen Bifurkationslymphknoten in Verbindung standen.
Die Zerfallshéhle ist kirschgroB, enthdlt ein frisches Blutgerinnsel. Durch das an der Spitze
ulcerierte Traktionsdivertikel stand die Zerfallshohle mit dem Oesophagus und durch die Ge-
schwiire in der Bronchialwand mit dem Bronchisltumor in Verbindung. In der Wand der
Zerfallshohle fand sich im Bifurkationswinkel eine arrodierte Bronchialarterie. Mikroskopisch
fanden sich in dem Lymphknotenparenchym fibrése Tuberkel mit Langhansschen Riesenzellen.
Sowohl die Entstehung des Traktionsdivertikel als auch der nekrotische Zerfall des Lymph-
knotengewebes mit den sich daran anschlieBenden Perforationen ist auf eine Tuberkulose der
Lymphknoten zurtickzufiihren. Die Verjauchung des erkrankten Gewebes ist wahrscheinlich
erst im AnschluB andie durchgehenden Geschwiirsbildungen, also wohl durch Sekundirinfektion
zustande gekommen. Erich Hempel (Werdau).,

Gerichiliche Geburtshilfe.

Jagié, N.: Uber Indikationen zur Schwangersehaftsunterbrechung bei Lungen-
tuberkulose. Beitr. gerichtl. Med. 9, 37—39 (1929).

Verf. geht von der bekanunten Tatsache aus, dafl tuberkulése Frauen im Anschlufl
an eine Graviditat und Geburt meist eine wesentliche Verschlimmerung ihres Lungen-
leidens erfahren. Bei dem geringsten Zweifel an der Aktivitit des Prozesses und vor
der Erstattung eines gerichtsirztlichen Gutachtens hilt Verf. eine mehrtigige Anstalts-
beobachtung fiir unbedingt erforderlich. Noch schwieriger ist die Beurteilung der
zweifelhaften Fille. Hierist neben der Allgemeinuntersuchung eine Réntgenuntersuchung
notwendig, um tuberkulése Herde aufzufinden. Da aber auch alte, latente Herde
Schatten auf das Réntgenbild geben, miissen die Zeichen der Aktivitit des Prozesses
nachgewiesen werden. In den Fillen, wo physikalisch und réntgenologisch nur kleine
Herde in den Lungen nachgewiesen werden, aber sichere Zeichen der Aktivitit und
Progression vorhanden sind, spricht sich Verf. fiir eine Unterbrechung der Schwanger-
schaft aus. LBt der Allgemeinzustand den Verdacht auf eine aktive Tuberkulose zu,
und finden sich keine sicheren Zeichen der Aktivitét und Progression, so sollen solche
Patientinnen schon wihrend der Schwangerschaft in eine Heilstitte aufgenommen
werden. Als weitere Indikation fiir eine Unterbrechung der Schwangerschaft werden
Schithe von Rippen- oder Herzbeutelentziindung bei geringem Lungenbefund, Blut-
sturz, der mit Fieber einhergeht, und Kehlkopftuberkulose angefiihrt. Zum Schluf
erwihnt Verf., daBl auch die kiinstliche Fehlgeburt bei tuberkulésen Frauen nicht
ungefahrlich ist und daf bei schweren Phthisen eine normale Geburt unter Umstinden
prognostisch giinstiger ist als eine Frithgeburt. Wenn eire Unterbrechung eingeleitet
werden muB, so soll sie moglichst in den ersten 4 Monaten erfolgen. Raestrup.
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