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Carratala, Rogelio E., und Carlos Guerra: Die Dermatosen durch Giite. (Cdtedra 
de Toxicol., Univ., Rosario.) Rev. Med. leg. y Jurisprud. med. 2,19--30 (1936) [Spanisch]. 

Verl. gibt in seinem Vortrag auf Grund yon 4: kiirztich beobaehteten F~llen (Der- 
matosen nach Gebrauch yon Barbiturs~iurepr~iparaten [3real] und nach Naphthalin 
[1 real]) einen zusammenfassenden ~berblick fiber die durch toxische Substanzen ver- 
ursachten Dermatosen allgemein, ohne wesentlich Neues. Die Toxikodermie bei Bar- 
biturs~urevergiftung im besonderen iihnelt dem Masern-, Scharlaeh-, R6teln- oder 
Erysipelerythem, mit Fieber je nach Ausdehnung und St~rke der tIauterscheinungen. 
Das Exanthem beginnt im Gesieht oder am Thorax, ~nterarm, Handgelenk, oft pl6tz- 
lich, begleitet yon 0dem und maeulovesiculi~ren polymorphen Eruptionen und Pruritus. 
In anderen F/~llen kommt es zu generalisiertem Erythem, dessen R5tung auf Finger- 
druck verschwindet. Aufterdem kann ein Enanthem der Schleimh~ute des Rachens 
auftreten. K. Rintelen (Berlin). 

Carratal~, Rogelio E.: Yergiftungen dutch Friichte yon Aleuritis fordii. (Ges. [. 
Gerichtl. Med, u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 6. V. 1936.) (Laborat. de Tocicol., 
Univ., La Plate.) Archivos Med. leg. 6, 158--162 (1936) [Spanisch]. 

Einige Vergiftungsfiille durch Genuft der Friichte yon Aleuritis Fordii (aus denen 
das Tung-01 gewonnen wird). Es traten auf: starke Koliken, galliges Erbreehen, profuse 
Durehf~lle (ohne B h t  oder Sehleim), starker Durst. Par~sthesien, Kri~mpfe in Armen 
und Beinen, Schwindel, ErsehSpfung. Die Behandlung bestand in Magenausspiilung, 
Gerbs~urelSsung und Trinken yon Flfissigkeit, Sehmerzlinderungsmitteln, salinischen 
Abffihrmitteln, Tierkohle in groften Dosen, Bettruhe, Erw~irmung der Extremit~ten 
und E x e i t a n t i e n . -  Ausziige aus den Frfichten wirkten im Tierversuch (Kaninchen, 
Meerschweinchen) strychninartig. Autoptisch fund sieh Hypergmie der Leber, Nieren 
und Lungen; allgemeine Btutfiberffillung des Magendarmkanals, vor allem in HShe 
des Diinndarms. Das wirksame Toxalbumin wird als A 1 e u r in bezeichnet ; die Alkaloid- 
reaktionen fielen negativ aus. Der wirksame Stoff ghnelt dem anderer ebenfalls zu 
den Euphorbiaeeen geh6render Pfl~nzen (Ricinus, Croton Tiglium). K. Rinteten. 

Starkenstein, E., und H. We~ien: Beitrag zur pharmakologis~hen Wirkung des 
Bienengiftes. ( Pharmal~ol.-Pharmakognost. Inst., Dtsch. Univ. Prag.) Med. Klin. 1936 II, 
927--928. 

Nach den Untersuehungen yon J. L a n g e r  sind die Wirkungen des Bienengiftes 
denen der Saponine ~hnlieh. Die Saponinwirkungen dfirften nun zum grol~en Teil 
durch StSrungen in der Cholesterinverteilung bedingt sein, die weitgehende Ver~nde- 
rungen in der Permeabilit~t der Zellw~nde verschiedener Organe naeh sieh ziehen 
und in weiterer Folge ~nderungen in der Verteilung und Wirkung vieler exogener 
und endogener Stoffe des Organismus bewirken. So beobachteten die Verff., daft 
St6rungen im Cholesteringleichgewicht des Organismus die Wirkung gewisser Narkotica 
beeinflussen k6nnen. Es gelang ihnen dureh parenterale Yerabfolgung von Cholesterin- 
suspensionen die Wirkung vieler Sehlafmittel and Narkotica zu steigern. So bewirkte 
die intr~peritoneale [niektion yon 50 rag Cholesterin beim Kaninehen, daft nach intra- 
ven6ser Injektion 150 mg Veronal pro Kilogramm Tier die Dauer des Schla, fes yon 
21/2 Stunden auf 7 Stunden erh6ht war. Die gleiehe Verstgrkung der Schlafmittel- 
wirkung wie durch Cholesterin lieft sich dureh die intravenSse Gabe yon 3 rag Saponin 
pro Kilogramm KSrpergewieht 1 Stunde vor der Veronalgabe erzielen, ein Befund, 
der die Ansehauung best~tigt, daft die Saponinwirkung auf eine Cholesterinmobilisierung 
zurfickzuffihren ist. Neue Versuche mit einem von J. Lang  e r zur Verfiigung gestellten 
Bienengift zeigten, daft dieses ebenfalls die Wirkung yon Veronal und yon Ather deut- 
lich verst~rkt and sich mithin in dieser Beziehung saponinartig verh~lt. H.A. OelkerS.o 

P~iitzllcher T o d .  

Planner, W.: Uber die Todesursaehe bei Luftembolie. Mfinch. med. Wschr. 1936 I, 
591--592. 

Verf. ]ehnt die bisherigen Vorstellungen fiber die Todesursache bei der Luftembolie 
8* 
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des kleinen Kreislaufes ab. Die delet~ren Erscheinungen werden in erster Linie auf 
eine intensive Sehaumbildung im Herzen zurfickgefiihrt. Als Analogie fiihrt er das 
Sehaumschlagen aus Eiklar an mit seiner maximalen u Zunahme 
der Viscosit~it und Abnahme der Kompressibilit~t. Ji.hnliche Mechanismen wfirden 
bei der Luftembolie im rechten Herzen geschaffen. Der Tod tritt  nach Annahme 
des Verf. infolge Lahmlegung des rechten tterzens ein. Als therapeutischer Versuch 
wird mSglichst rasehe Injektion von 3 4 ccm Alkohol empfohlen, wodureh der Schaum 
zum Verschwinden gebracht wird. (Dutch experimentelle Untersuchungen yon anderer 
Seite ist diese Theorie inzwischen als unbegriindet erwiesen worden. -= N e u m e y e r ,  
Mfinch. med.Wschr. 1936 I, 927--928 [vgl. folg. Ref.].) Schrader (Marburg a. d. L.). 

Neumeyer, G.: t~ber die Todesursaehe bei veniiser Luftembolie. (Path. Inst., 
Staat[. A/cad. /. Prakt. Meal., Danzig.) Mfinch. med. Wschr. 1936 I, 927--928. 

Stellungnahme zu  dem Aufsatz yon P l a n n e r  (Mtinch. reed. Wschr. 1936, 591, 
vgl. vorsteh. Referat). Die Ansicht yon P l a n n e r  wird abgelehnt. Dafiir wird auf Grund 
eigener Untersuchungen an Meerschweinchen der Ansicht yon F r e y  beigetreten: ,,Der 
Tod bei der venSsen Luftembolie erfolgt an innerer Erstickung, primer bedingt durch 
eine Embolisierung der A. pulmonalis oder ihrer J(ste." Auch der therapeutische Vor- 
schlag P f a n n e r s ,  den nach seiner Ansicht feinsten Blutschaum im rechten tterzen durch 
Alkoholinjektionen zu beseitigen, lehnt N e u m e y e r  ab auf Grund eigener, offenbar 
umfangreicher Tierversuche. Zwar warnt er vor Oberbewertung der Ergebnisse im Tier- 

exper iment  und erw~gt als Therapie die yon K l e i n s c h m i d t  vorgesehlagene Lage- 
veriinderung bzw. einen Eingriff nach Art der T rende lenburgschen  Operation. 
[Bemerkt sei, dal~ kiirzlich W a l c h e r  entgegen der Ansicht yon N. zwar nicht in 
Tierversuchen, sondern in menschlichen Lungencapillaren doch bei Luftembolie Luft- 
bl~schen mikroskopisch festgestellt zu haben glaubt. [Vgl. Orig. in dieser Z. 25, 31--40 
(1935).] Jungmichel (z. Z. Heidelberg). 

Lenggenhager, K.: {Jber die Todesursachen bei Luftembolie. (Bemerkungen zur 
Arbeit W. Planners ,,[~ber die Todesursaehe bei Luftembolie" in Heft 15 dieser W0chen- 
sehrift.) (Chir. Univ.-Klin., Bern.) Miineh. med. Wschr. 1936 II, 1099. 

Ebenfalls Ablehnung der Ansicht yon P l a n n e r  auf Grund eingehender Unter- 
suchungen (vgl. vorstehende Referate). Der Tod bei Luftembolie tri t t  auf Grund 
dieser Untersuehungen ein infolge Bildung yon Menisken an der Begrenzung yon 
Blut- und Luftmassen. Es wurde ferner nachgewiesen, da~ die Tiere sofort an 
Luftembolie starben, wenn ihnen die gleiehe Luftmenge nicht in die Venen bzw. in 
das reehte Herz, sondern unmittelbar in die A. pulmonalis, wo keine MSglichkeit zu 
abnormer Sehaumbildung besteht, injiziert wurde. Es wird ferner der Untersehied 
betont zwischen Versuchen in vitro und den tatsi~chlichen Verhiiltnissen im GefiilL 
system, wo trotz Gegenwart yon J(ther oder Alkohol eingedrungene Luft bestehen 
bleibt. L e n g ge n ha g e r glaubt, da~ die alte Luftherztheorie zugunsten seiner neuen 
Meniskentheorie aufgegeben werden mul3. Unter der gleichen ~berschrift ~u~ert sieh 
L inka  (Triest) zu dieser Frage. Er toilet ebenfalls dem Schaum selbst ftir den Tod 
bei Lufteintritt in das Herz keine Bedeutung bei. Vielmehr glaubt er die Todesursache 
bei Luftembolie in einer Klappeninsuffizienz infolge der schaumigen Beschaffenheit 
des Blutes erblicken zu .miissen. L. ist ferner der Ansicht, da~ sehon eine grol~e Menge 
Luft fiir den Eintritt  des Todes notwendig sei und weist auf Versuche eines Prager 
Arztes hin, der sieh selbst Luft in die Venen injizierte und sogar bei einer Menge von 
10 ccm noeh keine besonderen Erscheinungen feststellen konnte. Jungmichel. 

Planner, W.: ~ber den intrapulmonalen [~berdruek und die Uberdruekluftembolie. 
Miinch. med. Wschr. 1936 II, 1266--1269. 

Gegenstand dieser Ausfiihrung ist die Luftembolie des grol~en Kreislaufs infolge 
intrapulmonalen ~berdrucks. Unter Anfiihrung der frfiheren bekannten Experime~te 
yon B i c h a t ,  M a r c h a n d ,  Ewa ld  und K o b e r t ,  Beneke  u.a.  erSrtert P l a n n e r  
die nach seiner Ansicht bestehenden MSglichkeiten des Eintritts yon Luft in den grol3en 
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KreislauL Als solche MSglichkeiten sieht P. an: S chu l t z  sche Schwingungen , abnorme 
Beanspruchung der Bauchpressen bei der Geburt und bei Thorax- und Rumpfkompres- 
sionen, ferner Krampfanf~lle bei Tetanuskranken, bei Epilepsie und der Eklampsia 
gravidarum. Ferner soll nach seiner Ansieht die MSglichkeit des Eintritts yon Luft 
in den grol]en Kreislauf gegeben sein bei mechanischer Erstickung und in ~ihnlicher 
Weise auch bei Ertrinken. DaB bei diesen Zust~nden Luft in den gr01]en Kreislauf 
eindringen kSnnte, sei auf intrapulmonale Drucksteigerung zurfiekzufiihren. Diese 
Ausffihrungen yon P. haben mehr theoretisches Interesse, weft bislang, wie P. auch 
selbst zugibt, einwandfreie Unterlagen auf Grund yon Obduktionen noch nicht vor- 
liegen. Er empfiehlt daher eine allgemeinere Beachtung der beschriebenen Vorg/~nge. 
Und es bleibt tats~chlich abzuwarten, inwieweit die Ansicht yon P. zu Recht besteht. 
Auf die erhobenen Einw~nde zu seinem ersten Aufsatz (vgl. diese Z. 28, 115) kiindigt 
P. eine sp~tere Stellungnahme an. Jungmichel (z. Z. Heidelberg). 

Harbitz, Francis: Ein weiterer Fall von Xanthomatose und pl~tzliehem Tod. 
(Pat.-Anat. Inst., Rikshosp., K~benhavn.) Norsk Mag. Laegevidensk. 97, 695--699 
(1936) [Norwegisch]. 

20j~ihrige Frau. Seit der ffiihen Kindheit multiple Xanthome~an den typischen 
Stellen in der Haut (an beiden Mittelh~nden, den Ellbogen, der Streekseite der Knie 
und fiber den Fersensehnen). Hypereholesterin/imie (7]0,5 rag%). Symptome yon Be- 
einflussung des Herzens; plStzlicher Tod ein halbes Jahr sp/iter. Bei der Obduktion 
ausgepr/igte Xanthomatose in der Aorta und den iibrigen g~ol]en Arterien, besonders 
im Herzen und an der Gehirnbasis. Das Herz war hypertrophiseh und dilatiert und 
zeigte Infarkte0 Aneurysmen und Coronarthrombosen. Einar Sj6vall (Lund). 

Itarbitz, Francis: Xanthomatosc und plStzlicher Ted. (Supplement zur Mitteilung 
in Norsk Mag. f. Laegev. 1936, S. 695.) (Pat.-Anat. Inst., Rikshosp., Oslo.) Norsk Mag. 
Laegevidensk. 97, 1317--]320 u. engl. Zusammenfassung 1320 (1936) [Norwegiseh]. 

Kasuistische Mitteilung. 46j/~hriger Mann. Die Xanthomatose zeigte sich als lang- 
gestreckte, knotige Auftreibungen subeutan an beiden Handriicken im Zusammenhang mit 
den Sehnenscheiden, und aul3erdem land man sie in den Coronararterien als gelbweil]e Massen, 
die das Gef/~Blumen verengerten, sowie in der Aorta. Der plStzliche Tod erkl/~rt sich durch die 
Herzver/~nderungen. :Hypereholesterin/~mie lag nieht vor. Einar SjSvall (Lund). 

Bcrner, 0.: Uber Blutungen ira hintersten Teil des Hirnstammcs bei lfliitzliehcm Tod. 
(Path. Laborat., Ullevaal. Krankenh., Oslo.) Virehows Arch. 297, 495--501 (]936). 

Bei drei plStzliehen Herztodesfiillen, fiber die Veff. beriehtet, fanden sieh zum 
Tail ausgedehnte Blutungen und hoehgradige Gefii~erweiterungen am Boden des 
vierten Ventrikels. Er versueht, diese Blutungen im Sinne F r e y s  dutch yon dam 
Herzen ausgehende Erregungen zu erkl~ren, die an den Zentren der Atmung und 
Zirkulation ihre Angriffspunkte haben und diese plStzlieh aul~er Funktion setzen. 
Aueh sonst hat Verf. solche Blutungen in der Rautengrube h~ufig in seinem Obduktions- 
material gefunden, h/ilt sie abet gerad e ffir die Erkl/irung plStzlieher Todesf~lle fiir 
besonders bedeutungsvoll. Weimann (Berlin). 

Urechia, C. I., und C. Cetut: Kleingehirnblutungen mit pli~tzlichem Tad. Rev. Med. 
leg. 1, 32--36 (1936) [Rum~niseh]. 

42j~hriger Mann; Alkoholiker und Epileptiker (2--3 Anf/ille im Jahre). Ohne 
~iufiere Ursache plStzlieh heftige Kopfschmerzen, Exitus naeh etwa 10 Stunden. 
Autopsie: Innere Organe ohne besondere Ver~nderungen. Gehirn: Die Gefi~l]e der 
Hirnbasis zeigen vielfache sklerotische Pl~ttchen sowie ]~leine Aneurysmen; in der 
Kleinhirn-Bulbusgegend ein grol3es H~matom; die Sektion deekt eine grSl~ere Blutung 
im Wurm auf und mehrere kleine im hinteren Tail des Kleinhirns; diese Blutung war 
in den 4. Ventrikel durehgebroehen. - -  Die histologisehe Untersuchung der Aorta 
zeigt typisch luisehe Ver/~nderungen, ebenso die kleinen Gef~e  des Kleinhirns. 

Wohlgemuth (Chi~inau). 
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Larget, Mauriee, J.-P. Lamare, Jaeques Courtois et Raoul Leeoq: R6flexions ~ propos 
des morts subites post-op6ratoires. (~berlegungen im Ansch]u~ an plStzliche Todes- 
fglle nach Operationen.) Bull. m6d. 1937, 21--26. 

Verff. weisen in ihrer, besonders den Kliniker angehenden Arbeit auf die groBe 
Rolle, die das autonome Nervensystem bei den plStzlichen Todesf~llen nach Operationen 
spielt, hin und glauben, da~ besonders Vagotoniker zu postoperativen Zwisehen~llen 
neigen. Der Chirurg babe die neurale und endokrine Konstitution jedes zur Operation 
kommenden Patienten auf das genaueste zu beachten und eine seiner Hauptaufgaben 
naeh der Operation sei die Wiederherstellung des neurovegetatfven und endokrinea 
Gleiehgewiehts. Insbesondere sei die genaue Beobachtung des Blutdrucks unerliil~lich. 

Rudol] Koch (Miinster i. W.). 
Levi Bianchini, M.: La morte neurotica e la morte psicotica (catatonica). (Der 

neurotische und der psychotische [katatonisehe] Tod.) (Osp. Psichiatr. di Nocera 
In/eriore, Salerno,) Arch. gen. di Neur. 17, 194--222 (1936). 

Die Arbeit besch~iftigt sieh mit dem Problem, ob eine Psyehoneurose ausschlieB- 
lieh auf Grund intrapsychischer unbewu•ter Meehanismen den Tod des Patienten 
hervorrufen kann. Verf. beantwortet diese Frage mit einem entsehiedenen Ja. Er 
bringt zu diesem Zweck die F~lle yon Elisabeth Barrett-Browning und Oscar Wilde. 
Erstere wird vom Vater aus Egoismus zu einem freudlosen Leben ohne Beziehungen 
zu anderen Mensehen gezwungen und verf~llt immer mehr seelisch, bis sie mit 40 Jahren 
heiratet. Nur dadurch sei sie von einem zweifellos neurotisehen Tod gerettet worden. 
Die Arbeit sttitzt sieh aul3er auf diese beiden historischen auf die Psyehoanalyse einiger 
F~lle yon Affektepilepsie, Angstneurose und Katatonie. Letztere Kranke ist ira kata- 
tonen Zustand gestorben, und Veff. fa i r  aueh den sehon yon ibm friiher beschriebenen 
,,katatonen Tod" als psychotisehen Tod auf. Er vertritt den Standpunkt, dab aus- 
sehlieBlich intrapsyehisehe unbewul~te Mechanismen bei neurotisehen und psycho- 
pathisehen Personen den Tod hervorrufen k6nnen. Psychodynamiseh gesehen, ist 
der den Tod auslSsende Meehanismus die vollst~ndige Introversion der Libido, d.h.  
das Marasma jeglichen Willens und Affektes. Somatisch fiihrt die St6rung des ner- 
v6sen und endokrinen Systems den finalen organisehen Marasmus herbei. 

Gioacchino Fumarola (Rom).o 
�9 Sehulz, Rudolf: Blutungen in den Halslymphknoten bei Erh~ngten. (Inst./. Gerichtl. 

u. Soz. Med., Univ. Halle a. d.S.) Bleieherode a. H. : Carl Nieft 1936. 19 S. RM. 2.30. 
Verf. kntipft bei Aufziihlung der Befunde, die flit Erh~ngen bei Lebzeiten spreehen, 

an die friihere Arbeit von J a n k o v i c h  und Ineze  - -  die in ihrem Ergebnis bekannt- 
lich von J a n k o v i e h  selbst inzwischen stark eingesehr~inkt wurde - -  an. An Hanc~ 
eines nicht allzu grol~en Sektionsmate~ials aus den Jahren 1933/34 kommt er unab- 
h~ngig yon J a n k o v i c h  zu dem Ergebnis, da~ zwar capillare Blutungen in den Hals- 
lymphknoten beim Erh~ngungstod hiiufig sind, aber aueh bei anderen Todesarben, 
die nieht einmal als primate Erstickung aufgefal~t werden kSnnen, vorkommen. Wesent- 
lieh erseheint insbesondere seine Feststellung, da$ solche Blutungen beim Erh~ngungs- 
rod auch fehlen k6nnen, vor allem bei Anthrakose der Lymphknoten. (Dagegen scheint 
das Lebensalter keine Rolle zu spielen. Ref.) Damit besagt dieses Merkmal nicht mehr 
als andere. Mayer (K6nigsberg i. Pr.). 

Ciafardo, Roberto: Selbstmord dureh Erwiirgen mit einem Striek. Arch. Meal. leg. 
6, 113--116 (1936) [Spanisch]. 

Ein anscheinend geisteskranker MSrder hatte im Gef~ngnis Selbstmord durch 
Strangulation begangen, indem er sieh ein Halstuch um den Hals knotete und dureh 
einen im Nacken durchgesteckten Holzl6ffel zusammenschniirte. Diese Todesart 
ist selten. Ganter (Wormditt i. Ostpr.). 

Bakke, Sigo. N.: Angeblieher Selbstmordversueh dutch Axthieb. Nord. kriminal- 
tekn. Tidskr. 6, 121--126 u. 135--137 (]936) [Norwegisch]. 

Kasuistische Mitteilung, die den Typus yon Axthieben in selbstm6rderischer 
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Absicht beleuchtet und aul]erdem zeigt, welchen Wert die Kenntnis dieses Typus 
fiir die Kliirung des betreffenden Falles haben kann. 26jiihriges Dienstmi~dchen, 
eines Abonds im Keller des Huuses bei vollem Bewul~tsein, jedoeh aus mehreren Wunden 
an der Vorderseite des Kopfes blutend, gefunden; Blutspuren im Keller und besonders 
an den K16tzen eines Haufens gehauene~ Holzes, durch den das Blut bis auf den 
Boden gesiekert war. Das M~dchen gab an, im Keller yon einem Mann fiberrascht 
worden zu sein, der zuerst um Geld bat und sie dunn zu vergewaltigen suehte; bei 
diesem Versuch, wiihrend dessen er sich immer mehr erregte, sollte er sie auf den Holz- 
haufen gew0rfen und dann ein in Reichweite befindliches Bell genommen und ihr mit 
der Axt mehrere Schl~ge auf den Kopf gegeben haben; danach babe er sie verlassen, 
und sie war liegen geblieben, ,,da sie meinte, sie siihe so furehtbar aus und wollte 
niemanden ersehrecken". Die polizeiliche Untersuchung brachte indessen Verschiedenes 
zutage, wodureh es unwahrseheinlich wurde, dal~ sieh eine Person in den Keller hatte 
begeben kSnnen, und das vollstiindige Fehlen yon Verletzungen im Nacken sprach 
dagegen, da~ die Axthiebe in der yon dem Mi~dchen angegebenen Lage ausgetei!t 
worden sein konnten. Die genaue gerichtlieh-medizinische Untersuchung der Ver- 
letzungen am vorderen Teil des Kopfes konnte zeigen, dal] wahrscheinlieh die Sehneide 
der Axt benutzt women war, und dab s~mtliehe 4 Verletzungen so flaeh (und ohne 
Fraktur der dtinnen Hirnsehale) waren, dub die Hiebe wahrseheinlieh nieht dureh 
eine angreifende, noeh duzu erregte Person uusgeteilt waren. Vielmehr konnte die 
Vorsieht, mit der die Axt geftihrt worden war, daruuf sehliel]en lassen, dM3 sieh das 
Miidehen die Verletzungen selbst beigebrueht hatte. Die weitere Untersuehung ergab, 
dug sieh das Mgdehen in deprimiertem Zustand befunden hatte, in selbstm6rderiseher 
Absieht in den Keller gegangen war nnd sieh dort, auf dem Holzhaufen sitzend, die 
Verletzungen mit der Axt, die sie in der reehten Hand hielt, beigebrueht hatte. Wghrend 
der Hiebe war der Kopf nieht gegen den Holzhaufen gelehnt. Die erfundene Geschiehte 
hatte sie im voraus ftir den Fall ausgedaeht, daft der Selbstmordversneh miBlingen 
k6nnte. Einar S]5vall (Lund). 

�9 Estler, W.: Mit welchen Aussichten machen wir Wiederbelebungsversuche? 
Beobachtungen auf Grund der in den Jahren 1926 bis 1934 durchgeffihrten Erhebungen. 
(Sehriftenreihe d. Reichsgesundheitsamtes. Ilrsg. v. H. Reiter. Unter Mitarbeit v. E. 
Sehiitt, B. Miillers u. H. Hanbold. II. 4.) Leipzig: Johann Ambrosius Burgh 1937. 24 S. 
RM. 1.20. 

Die Erhebungen vorwiegend aus Dtisseldorf und K6nigsberg, zum kleinen Teil 
uus Berlin, ergaben 4:15 Fiille, bei denen kiinstliehe Atmung ausgeftihrt wurde naeh 
Leuehtgas-, Kohlenoxydvergiftung, Erhgngen, Ertrinken, Einwirkung elektrisehen 
Stromes (6) usw. Bei 229 mit Atmungs- und Herzstillstund in Behandlung kommenden 
Fgllen war bis uuf einen ungeblieh hierhergehSrenden Fall, bei dem naeh 15 Minuten 
kiinstlieher Beatmung Spontanatlnung wieder eintrat, Bin Erfolg nieht zu verzeiehnen. 
Verf. nimmt an, dal~ es sieh in allen diesen Fgllen nieht um Seheintod, sondern um 
bereits endgtiltig eingetretenen Tod gehundett habe. Vielleieht sind die Erfolgsaus- 
siehten besser, wenn z.B. bei Grubenkatastrophen der Seheintod dureh kurz dauernde 
intensive Gifteinwirkung herbeigefiihrt ist und die Behandlung friihzeitig, noeh im 
Stadium wirkliehen Seheintodes einsetzt. - -  Der Mil]erfolg uueh bei den 6 elektrisehen 
Unfgllen kann wegen der geringen Anzuhl nieht die anderweitig vertretene Ansieht 
widerlegen, dab bei diesen Unfiillen lung duuernde Wiederbelebungen yon Erfolg sein 
sollen. - -  Bei 6 Fgllen mit Atmungsstillstand, uber noeh naehweisbarer, wenn aueh 
gesehiidigter Herzt~Ltigkeit, setzte durehweg naeh kiinstlieher Beatmung Spontan- 
atmung wieder ein. Der Erfolg bei diesen dem Seheintod nahestehenden Fgllen ist 
ein ersiehtlieher. Wegen der geringen Zuhl dieser einigermuften verwertbaren Fiille 
ist ein Vorzug einer Wiederbelebungsmethode (Pulmotor, Inhabad, Handbeatmung) 
nieht feststellbar. - -  Weitere 36 Fglle mit mehr oder weniger gesehgdigter, abet doeh 
noeh vorhandener Herz- und Atemtgtigkeit blieben am Leben. Naturgemiig sind 
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diese F~lle ffir die Erfolgsbeurteilung der kfinstliehen Atmung am wenigsten ver- 
wertbar. Es entzieht sich der Beurteilung, ob bei einem oder anderem dieser F~lle 
ohne kfinstliche Beatmung Herzt~tigkeit und Atmung nicht doch erloschen w~ren. 
Der therapeutische Weft liegt bei der Wiederbelebung durch kfinstliche Atmung nieht 
in der ,,Wiederbelebung", sondern in der, Erhaltung des fliehenden Lebens. - -  Ffir 
eine Seh~idigung der Lunge dureh die Beatmung unter Druck (es ist nicht yon Kampf- 
gaslungenerkrankungen die Rede ! ReL) konnten Anhaltspunkte nicht gefunden werden. 

Heidemann (Bad Schwalbaeh). 
Kolb, F.: Eine neue Methode zur kiinstliehen Wiederbelebung dutch Erzeugung 

eines totalen Blutkreislaufs. (9. Tag. u. ~rztl. Ausschufl d. Dtsch. Ges. ]. A~'beitsschutz, 
Bad Nauheim, Sitzg. v. 16.--18. IV. 1936.) Verb. dtsch. Ges. Kreislaufforsch. 270 
bis 278 (1936). 

Es wird ein neuer, recht komplizierter Apparat zur Wiederbelebung beschrieben, 
der sieh dadureh von frfiheren Konstruktionen unterscheidet, dal~ neben der Lungen- 
ventilation auch ein ausreiehender Blutkreislauf gew~hrleistet wird. VerL versprieht 
sich yon seinem Apparat vor allem Erfolg bei Fi~llen, woes  auf die Unterstiitzung 
eines bedrohten Kreislaufes a nkommt. Praktische Erfahrungen liegen noeh nicht vor. 

Weimann (Berlin). 

Leichenerscheinunflen. 

Sein, Andres S.: Die Leiehenerseheinungen. (Crematorio, Buenos Aires.) (Ges. 
/. Gerichtl. Med. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 3. VI. 1936.) Archivos Med. leg. 6, 
182--185 (1936) [Spanisch]. 

Bei Bestattung yon Leichen in Nisehen, Ehrentempeln oder Gew51ben wird der 
K6rper h~ufig gut erhalten befunden. An der gleichen Leiche land der Verf. Erschei- 
nungen yon Verwesung und Mumifikation oder Adipocirebildung und Verwesung. 

M a yser (Stuttgart). 
Foerster, A.: Die Bedeutung der geriehtliehen Leiehensehau Iiir die Identilizierung 

von Wasserleiehen. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Off. Gesdh.dienst 2, A 525 
bis A 530 (1936). 

Zur Begrfindung der gerichtlichen Leiehenschau und gerichtlichen Sektion bei 
unbekannten Wasserleichen bringt Verf. 2 F~lle. 1. Bei dem einen gelang dutch die 
eingehende Untersuehung der Nachweis, da~ es sich bei der aus dem Inn angeschwemm- 
ten und seit 1 Monat begrabenen Leiche nicht um die gesuehte Ehefrau des Beschul- 
digten handelte, wie bis zu der Sektion angenommen worden war: Befund yon Nabel- 
bruch, Bauchoperationsnarbe, Fehlen yon Wurmfortsatz und Gallenblase und l~ng- 
liche Narbe an der Gebiirmuttervorderwand, Befunde, die mit der Vorgeschichte der 
gesuchten Frau nicht iibereinstimmten. 2. Eine Donauleiche, vonder  nur der Rumpf, 
die Ober- und Unterschenkel vorhanden waren mit Leiehenwachsbildung, wurde ohne 
genaue Untersuchung begraben und naeh 5 Jahren auf Veranlassung der Staatsanwalt- 
schaft wieder ausgegraben. Die genaue Untersuchung im Mfinchener gerichts~rztlichen 
Institut ergab, dal] die Leichenreste sicher nicht yon dem 60j~hrigen Mann stammen 
konnten, auf den sie bisher bezogen wurden: Radi~ire Strukturen an den Wirbelk5rpern 
und zwar an den Gelenkfl~chen, sowie die Befunde an den Epiphysen und am Kreuz- 
bein bewiesen das jugendliehe Alter. [Merkel,  vgl. diese Z. 10, 256 (1927).] Walcher. 

Schwan~lerschalt , Abort,  .Gebu~t, Kindesmord.  
Breipohl, Wilhelm: Die Eintrittszeit der Menarehe, ihre klinisehe und p~idagogisehe 

Bedeutung. (Univ.-Frauenlclin., KSnigsberg i. Pr.) Med. Klin. 1936 II, 1453--1454. 
Nach einem kurzen ~berblick fiber die biologische Grundlegung des Zustande- 

kommens der Menarche geht der Verf. auf die bisher vorliegenden statistischen Er- 
hebungen hinsichtlich des ersten Auftretens der Periode ein. Wenn diese Statistiken 
erhebliche Sehwankungen aufweisen (Beginn der Periode zwischen 151/2 und 13 Jahren), 


