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verletzungen, auBerdem an Bauchspeicheldriise, Leber und Herz fand, da8 es sich
hier um zentral durch mittelbare oder unmittelbare Schidigung des Hirnstamm-
gebietes ausgeloste Kreislaufstérungen nicht nur im Gehirn, sondern von allgemeiner
Wirkung anf das GefiB- und Capillarsystem handelt. Erginzt werden diese Unter-
suchungsbefunde durch Ergebnisse der Hauttemperaturmessung bei Schidelverletzten.
Je nach der Lage und Schwere der Hirnschidigung treten die allgemeinen Kreislauf-
stérungen in verschiedenartiger Auswirkung auf, zum Teil in Form von rein halb-
seitigen Stérungen an inneren Organeu und auch an der AuBenbedeckung des Korpers.
Dabei ist die Frage noch offen, ob nicht neben dem Hirnstammgebiet auch andere Teile
des Zentralnervensystems in der Lage sind, gleiche Stérungen von wechselnder Aus-
breitung auszulésen. Anffallend ist jedenfalls trotz der vielfiltigen Befunde die Ein-
heitlichkeit der angetroffenen vegetativen Regulationsstérungen. Denn es gelang, auf
verschiedenem Wege am toten und lebenden Menschen nach Hirnverletzungen unter
den klinischen Erscheinungen der Commotio und Contusio eine zentrale Storung der
Durchblutung der inneren Organe und der Peripherie nachzuweisen. Es ist daher
grundsitzlich die Auffassung berechtigt, daf im wesentlichen der Gehirnverletzung
eine allgemeine Kreislaufstérung wechselnder Auswirkung zugrunde liegt, vermutlich
im Vagus-Sympathicussystern, mit einer zentralen Schidigung, entweder des Vaso-

motorenzentrums selbst oder seiner Bahnen.

In der Aussprache weist Ténnis darauf hin, daBl auch bei anderen Hirnschadigungen,
die im GroBhirn lokalisiert sind, Stérungen der Hauttemperatur vorkommen, die anscheinend
lokal mit dem GroBhirn in Verbindung stehen, so daB es zweifelhaft erscheint, ob sie allein
durch Hirnstammlisionen bedingt sind. Weimann (Berlin).

Plotzlicher Tod aus natiirlicher Ursache.

Harbitz, Franeis: Uber plotzlichen Tod mit natiirlicher (d. h. nicht gewaltsamer)
Todesursache, insbesondere bei jungen Leuten. Die Beurteilung derarfiger Fiille in der
gerichtlichen Medizin. Kasuistische Beitrige, sowie Ubersieht iiber die mutmaBlichen
Ursachen. Skr. norske Vid.-Akad., Oslo Nr 5, 1-—42 (1938).

Ganz mit Recht betont Verf. in seiner Einleitung, dal nicht so selten (ich will
nicht sagen sehr oft [Ref.]) eine ganz genaue gerichtliche Sektion auch mit mikro-
skopischer Durchforschung der Organe plétzliche Todesfille in tiberzeugender Weise
zu kliren und eine bestimmte einwandfreie Todesursache festzustellen nicht in der
Lage ist. Als Erginzung fritherer einschligiger Mitteilungen bringt in der vorliegenden
Kasuistik Verf. eine gréfere Anzahl von eigenen Beobachtungen, die der Beurteilung
Schwierigkeiten bereiteten, besonders dann, wenn sie jugendliche Individuen betrafen.
Einzelne Fille mit organischen Nebennierenerkrankungen werden als Tod durch
Nebenniereninsuffizienz (wohl mit Recht [Ref.]) aufgefaflt, in mehreren Féllen waren
kleine duBere Gewalteinwirkungen geringfiigiger Art zum Teil kombiniert mit psychi-
schem Shock oder letzterer auch allein, dem Todeseintritt vorangegangen. Verf. bringt
dann in einem weiteren Kapitel eine referierende Zusammenfassung von Arbeiten iiber
den plétzlichen natiirlichen Tod bei jungen Leuten. In den Fillen, wo kein bedeuten-
der krankhafter organischer Zustand vorgefunden wurde, glaubt Verf. , konstitutionelle
Veranlagungen zum Teil annehmen zu miissen. Eine besondere Bedeutung bemift
er dem ,,Status digestionis mit der dadurch bedingten wesentlichen Verinderung der
Blutverteilung. Ferner weist er auf die Moglichkeit eines Zustandes der Uberempfind-
lichkeit (Allergie) hin sowie auf Infektionen, die nicht immer so ohne weiteres ins
Auge springen; akutes Hirnédem wird zuweilen als unmittelbare Todesursache an-
zunehmen sein.  Dem Status lymphaticus oder Thymicolymphaticus an sich mifit
Harbitz keine bedeutende Rolle zu, nur insoweit, meint er, als dieser Zustand einen
Ausdruck fiir einen allergischen Zustand darstellen konnte. Auch die ritselhaften
plotzlichen Todesfille beim Baden und Schwimmen (Trommelfellperforation, Kilte-
shock usw.) finden eine kurze Erwihnung. Merkel (Miinchen).
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_ Hartemann, Jean: De la mort subite ou rapide & 1’oceasion de ’acconchement.
(Uber den plétzlichen oder schmellen Tod gelegentlich der Geburt.) Gynée. 37, 400
bis 418 (1938).

Es handelt sich um eine ausfiihrliche synthetische Studie, die sich auf das Schrift-
tum und einzelne persdnliche Beobachtungen des Verf. stiitzt. Als in Frage kommende
Todesursachen werden bezeichnet die Uterusruptur (infolge Querlage des Kindes
oder infolge Verletzung des Uterus durch einen operativen Eingriff), die gefahrlichien
Blutungen (Atonie, selten Varicen der Vulva), Inversion des Uterus (sehr selten),
Todesfille bei der Lumbalanisthesie, Tod durch Luftembolie, Tod infolge geburts-
hilflicher Operation, der Shocktod bei plotzlicher Entleerung des Uterus, z. B. bei
der Sturzgeburt. Bei herzkranken Frauen beobachtet man' weiterhin infolge der An-
strengungen der Geburt hier und da einen plétzlichen Herztod. Es ist auch gelegentlich
vorgekommen (einzelne Fille werden nicht zitiert), daB eklamptische und hyper-
tonische Frauen wahrend der Geburt plétzlich starben, auch wird die Lungenembolie
in den ersten Tagen nach der Geburt erwdhnt. Sehr seltene Todesursachen stellen die
foudroyante Sepsis bald nach der Geburt (in dem hier zitierten Fall 1/, Stunde nach
der Geburt) und das Auftreten einer akuten gelben Leberatrophie im Anschluf} an die
Geburt dar. B. Mueller (Heidelberg).

. Cammermeyer, Jan: Uber verbreitete Gehirnverinderungen in einem Falle von
,-plétzlichem® Tode nach einer Hautplastik am Halse in Lokalandsthesie. (dnat. Inst.,
Univ. u. Char. u. Path. Abt., Stadt. Krankenh., Ullevdl, Oslo.) Acta path. scand. (Kebenh.)
15, 307—329 (1938).

Bei einem angeblich gesunden Mann wurde wegen einer 5/, Monate alten Verbrennung
am Hals eine Hautplastik in Lokalanisthesie ausgefiihrt. 2%/, Stunden nach der Operation
traten voritbergehend Respirationsbeschwerden und eine halbe Stunde spéter noch einmal
mit klonischen Zuckungen der rechten . Hand auf. 3%/, Stunde nach den ersten Symptomen
plotzlich eintretende Dyspnoe, Cyanose, BewuBtseinstribung und Tod in 5 Minuten. Im
Gehirn fandeh sich histologisch dltere Verinderungen, Etat vermoulu, miliare Verddungs-
herde, elektiver Ausfall des Sommerschen Sektors und frische Verinderungen, besonders
akute Nervenzellerkrankungen in der GroBhirn- und Kleinhirnrinde. Bei den &lteren Ver-
anderungen denkt Verf. pathogenetisch an eine schon seit langerer Zeit bestehende Epilepsie’
oder die. Auswirkungen eines schweren Schideltraumas im Jahre 1936, bei den akuten an
einen Novocaintod, epileptischen Anfall oder nicht geklirte funktionelle Kreislaufstérungen
im Gehirn. Weimann (Berlin).

Ciafardo, Roberto, und Juan Jorge Moirane: Plétzlicher Tod infolge akuter Alkohol-
vergiftung. (Ges. f. Gerichtl. Med. u. Towikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 1. VI. 1938.)
" Archivos Med. leg. 8, 240—242 u. franz. Zusammenfassung 242 (1938) [Spanisch].

Kurze Beschreibung des Sektionsbefundes bei einer Frau, die den ganzen Tag
iiber mit anderen Wein getrunken hatte und pltzlich gestorben war. Der nach Evans
‘und Jones festgestellte Alkoholgehalt des Urins der Leiche betrug 6,05 g /g, der des
Blutes 6,01 g °/qq. K. Rintelen (Berlin).

Briiner, H.: Experimentelle Uniersuchungen iiber den Entblutungskollaps. (4bt.
{. Exp. Path. u. Therapie, Kerckhoff-Inst., Bad Nauheim.) (I11. Tag., Bad Nauheim,
Sitzg. v. 26.—27. II1. 1938.) Verh. dtsch. Ges. Kreislaufforsch. 281—283 (1938).

Am Beispiel der Blutdruck- und Pulsregulation bei stufenweiser Entblutung wird
gezeigt, daf der reflektorischen Selbststeuerung des Kreislaufs zur Vermeidung von
Kollaps ausschlaggebende Bedeutung zukommt. Nach Ausschaltung von Aorten und
Sinusnerven ist die Blutdrucksenkung sehr viel stirker, die anfinglichen Ausgleichs-
reaktionen fehlen véllig, sebr rasch kommt es zu einer starken hypoximischen Vagus-
reizung. Riikl (Berhin).,

Holzer, F. J.: Verblutung bei Schulterluxation. (Inst. f. Gerichtl. Med., Innsbruck.)
Wien. klin. Wschr. 1938 II, 809.

Krankheitsbericht. Fin 66jshriger, gesunder Mann wurde mit einer Verrenkung
der rechten Schulter und einer leichten Gehirnerschiitterung aufgefunden. Aufer einem
méBigen BluterguB in der Pectoralisgegend keine Besonderheiten, insbesondere keine
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Zeichen von Blutverlust. 4 Stunden spiter exitus. Die Leichenéffnung zeigte keine
Schadigung des Gehirns, keinen Schidelbruch, weder epi- noch subdurale Blutungen.
In der Achselhdhle unter dem Brustmuskel dagegen fand sich ein grofier BluterguB.
Die A. thoraco-acromialis war abgetrennt. In Ermangelung einer anderen Todes-
ursache muB der todliche Ausgang dem Blutverlust zugeschrieben werden. Bei dem
schwer zuginglichen Gefafl und den schlechten Unterbindungsverhiltnissen wire eine
operative Behandlung hier fraglich gewesen. Fuylde (Berlin).°°
Perry, Kenneth M. A.: Spontaneous haemeothorax. (Spontaner Himothorax.)
(London Hosp., London.) Lancet 1938 I, 829—832. T
Bisher wurden 19 Fille veroffentlicht, in denen ein Hiémothorax spontan und nicht
als Folge einer Gewalteinwirkung auftrat. Diese Fille stellt Verf. iibersichtlich zu-
sammen und fiigt ihnen 2 neue Beobachtungen hinzu. Mit einer Ausnahme waren
Ménner zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr betroffen. In 7 von .8 Todesfillen war
die Hdmorrhagie unmittelbare Todesursache. Fiir 4 der 8 zur Sektion gekommenen
Beobachtungen wurde Reiflen vaskulirer Adhésionen als Ursache festgestellt, wihrend
in den 4 tibrigen Fillen eine hinreichende Erklirung nicht erfolgte. Anhaltspunkte
fiir eine ursichliche Rolle'der Lungentuberkulose fanden sich in keinem Fall. Nach
kurzer Darstellung der Diagnose berichtet Verf. kurz iiber Prognose und Therapie.
Fiir letztere ist nach Uberwinden der ersten kritischen Tage wichtig, alles freie Blut
aus der Pleurahohle zu entfernen, um Verwachsungen zu vermeiden. Ginther.
Meixner, K.: Vom Untersinken Ertrinkender und einiges vom Schwimmen. (Inst.
/. Gerichtl. Med., Univ. Innsbruck.) Wien. klin. Wschr. 1938 I, 1035-—1038,
_ Verf. gibt einen Uberblick iiber das Problem des Ertrinkungstodes und kommt zu
dem SchluB, daB wir iber die pathologisch-physiologischen Vorginge hierbei recht
wenig wissen. Er befiirwortet inshesondere, dal man bei der Beurteilung von Todes-
fillen im Wasser neben dem Sektionsbefund den Vorgang beim Untersinken selbst
beriicksichtigt. Es kommt hin und wieder vor, daB der Badende nach dem Tode im
Wasser schwimmt. Verf. hat systematisch Material gesammelt, doch- haben sich aus
diesem Material keine einheitlichen Gesichtspunkte ergeben. Wenigstens spricht der
Umstand, daB die Leiche gleich nach dem Tode im Wasser schwimmt, nicht eindeutig
gegen einen Krtrinkungstod. Hervorzuheben sind noch die Ausfiihrungen des Verf.
tiber seine Erfahrungen mit Ungliicksfallen in Wildbéchen. In Wildbéchen Verungliickte
konnen sich trotz geringer Tiefe vielfach nicht aufrecht halten, sondern bleiben wegen
der starken Stromung unter Wasser. B. Mueller (Heidelberg).
Bates, Gordon, R.E. Gaby and Wills Maclachlan: The need for prolonged artificial
respiration in drowning, asphyxiation and eleetrie shoek. (Die Notwendigkeit bei Er-
trinken, Asphyxie und elektrischen Unféllen die kiinstliche Atmung tiber lingere Zeit
durchzufithren.) Canad. med. Assoc. J. 39, 120—123 (1938).
Uber die Erfolgsaussichten bei Wiederbelebungen mittels kiinstlicher Atmun
werden widersprechende Meinungen vertreten. Verff. teilen einige fremde Beobachtun-
gen mit, wonach Personen lingere Zeit (9—35 Minuten) unter Wasser gelegen haben und
erfolgreich wiederbelebt wurden. Alsbaldiger Beginn der WiederbelebungsmaBnahmen
ist erforderlich: Wiahrend bei sofortigem Kinsetzen der Wiederbelebungsversuche
bei elektrischen Unfillen 90% erfolgreich wiederbelebt wurden, war nur bei 10% der
Fille, bei denen eine Verzogerung von 6 Minuten eingetreten war, ein Erfolg der Wieder-
belebungsversuche zu verzeichnen. Der Gesundheitsrat von Canada (Health League
of Canada) ist der Frage der Wiederbelebungsaussichten durch Erhebungen iiber Wieder-
belebungen bei Fillen von Ertrinken, elektrischen Unfillen und Gasvergiftungen
nachgegangen und hat die Ergebnisse durch tierexperimentelle Untersuchungen er-
ginzt. Verff. filhren b Fille auf, bei denen eine iiber lingere Zeit (in Fall 1 z. B. 8 Stun-
den) fortgesetzte kiinstliche Atmung eine Wiederbelebung zur Folge hatte, (ohne daB
klar ersichtlich ist, inwieweit diesen Fillen tatsachiich érztliche Feststellungen iiber die
Indikation zur kiinstlichen Atmung zugrunde gelegen haben). Als Anhang zu dieser

Z.f A.ges. Gerichtl. Medizin. 31. Bd. 14
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Verdtfentlichung ist eine ausfiihrliche, bebilderte Anweisung zur Durchfithrung der
kiinstlichen Atmung nach Sharpey-Schafer beigefiigt. Estler (Berlin).

Leichenerscheinungen.

Wollenweber: Genchtsarzthehe Diagnostik an der Leiche. Off. Gesdh.dienst 4,
A 345—A 354 (1938).

Wenn sie auch nichts Neues enthilt, so bringt die kurze Ubersicht doch viele
fiir den Nichtgeiibten wertvolle Gesichtspunkte (wie sie allerdinigs auch in einschligigen
gréBeren oder kleineren Biichern iber Diagnostik, Technik usw. nachzulesen sind).
Erfreulich ist, dafl der Verf. gleich zu Anfang nicht nur die Notwendigkeit einer drzt-
lichen Leichenschau dringend betont, sondern auch feststellt, dafi der gerichtlich-
medizinisch geschulte Amtsarzt bel einer (polizeilichen) Leichenschau mehr zu
leisten imstande ist als wie der durchschnittliche praktische Arzt. Die groBe Wichtig-
keit der gerichtsirztlichen Obduktion wird mit Recht betont. und auch die enorm
verantwortliche Aufgabe, die mit ihrer Durchfithrung verbunden sein kann. Einzelne
Hinweise auf eigene Beobachtungen gelegentlich von SchuBverletzungen, Kindsmord-
fillen und Befunden bei Abtreibungen urd Abtreibungsversuchen sind in der iber-
sichtlichen Zusammenfassung recht beherzigenswert, insbesondere auch Gesichtspunkte
tiir den Nachweis der verschiedenen Formen von Luftembolie und “Fettembolie. Ich
hiitte es begriift, wenn Verf. auch der absoluten Notwendigkeit Erwihnung getan
hiitte, da8 gerichtliche Sektionen unter allen Umstinden von 2 Obduzenten gemein-
schaftlich durchgefithrt werden sollen (man hat bekanntlich in Osterreich den Versuch
gemacht, davon abzugehen, und auch bei uns sind solche Bestrebungen aus Ersparnis-
gritnden im Nenentwurf der StPO. schon bedauerlicherweise festgestellt worden). Sehr
beherzigenswert ist die Schlufibemerkung, die wieder auf die Wichtigkeit und Not-
wendigkeit der Sektion hinweist und die von seiten der Richter hiufig zu horende
Auﬁerung scharf zuriickweist: ,,Bei der Sektion kommt ja doch nichts heraus!“ Somit
kann man sich mit den leitenden Grundgedanken der ibersichtlichen Arbeit des Verf.
sehr wohl einverstanden erkldren. Merkel (Miincheny).

Fischer, Hans: Ein Blitzsehlag tiuscht Mord und Selbstmord vor. Arch. Kriminol.
103, 53—60 (1938).

Beschreibung und Abbildungen von durch Bhtzschlag verursachten Verbrennungen
mit Todeserfolg bei einem Liebespaar, das bei einem Ausflug von einem Gewitter {iber-
rascht wurde und vergeblich Schutz unter einer Eiche gesucht hatte. Die Unbekannt-
heit der bei Blitzschlag auftretenden eigenartigen Verbrennungsspuren, die Seltenheit
des Vorkommens derartiger Blitzschlagfolgen und die hiermit verbundene geringe
Moglichkeit, praktische Erfahrungen iber Blitzwirkungen am Menschen zu sammeln,
bewirkten, daB zunichst, wie héufig in #hnlich liegenden Fillen, von der am Tatort
erschienenen Mordkommission ein Verbrechen angenommen wurde. Die genaue Unter-
suchung der Leichen und des Tatortes mit eindeutigen Spuren der Blitzwirkung an
Biumen und am Erdboden brachte schnelle Klirung. Schackwitz (Berlin).

Beitzke, H.: Pathologisch-anatomisehe Untersuehungen an Selbstmordern. (Path.-
Anat. Inst., Univ. Graz.) Wien. klin, Wschr. 1938 1, 626—628.

Verf. berichtet iiber die anatomischen Befunde bei Leichenéfinungen von 223 Selbst-
mdérdern (132 Miénner, 91 Frauen). Die gewahlten Todesarten waren bei den Franen
T4mal Gift, je 6mal Absturz und BirschieBen, je einmal Erhingen, Ertrinken, Uber-
fahrenwerden, Pulsaderschnitt, Halsschnitt; bei den Minnern 67mal ErschieBen, 40mal
Gift, 13mal Absturz, 6mal Halsschnitt, 3mal Erhéngen, 2mal Pulsaderschnitt, 1mal
Brstechen.  Bei 22 Fillen konnte mit Sicherheit (7 Hirnerkrankungen, 11 akute fieber-
hafte Erkrankungen, 4mal chronischer Alkoholismus) und einmal mit Wahrscheinlich-
keit (akute Nephritis) auf eine krankhafte Storung der Geistestitigkeit geschlossen
werden. 44 Frauen (fast die Hilfte, von den unter 45 Jahren fast 2 Drittel) befanden




