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verletzungen, aul]erdem an Bauehspeicheldriise, Leber und Herz land, dat] es sich 
bier um zentrM dutch mittelbare oder unmittelbare Seh~digung des Hirnstamm- 
gebietes ausgelSste KreislaufstSrungen nicht nnr im Gehirn, sondern yon allgemeiner 
Wirknng auf das Gef~l~- und Capillarsystem handelt. Ergiinzt werden diese Unter- 
suohungsbefande dutch Ergebnisse der Hauttemperaturmessung bei Seh~delverletzten. 
Je nach der Lage and Sehwere der Hirnsch~digung treten die allgemeinen KreislauL 
st6rungen in verschiedenartiger Answirkang auf, zum Tell in Form yon rein hMb- 
seitigen StSrungen an inneren Organen and auch an der Aul~enbedeekung des K6rpers. 
Dabei ist die Frage noeh offen, ob nicht neben dem ttirnstammgebiet aueh andere Teile 
des ZentrMaervensystems in der Lage sind, gleiehe St6rangen yon wechselnder Aus- 
breitung aaszulSsen. Auffallend ist jeden~alls trotz der vielf~ltigen Befunde die Ein- 
heitlichkeit der angetroffenen vegetativen RegnlationsstSrangen. Denn es gelang, auf 
versehiedenem Wege am toten und ]ebenden Mensehen naeh I-I~rnverletzungen unter 
den klinisehen Erscheinungen der Commotio und Contusio eine zentrale StSrung der 
Darchblutung tier inneren Org'ane and  der Peripherie nachznweisen. Es ist daher 
grands~tzlich die Aaffassang berechtigt, dal~ im wesentlichen der Gehirnverletznng 
eine allgemeine KreislaufstSrung weehselnder Auswirkang zugrunde liegt, vermutlich 
im Vagus-Sympathieussystem, mit einer zentrMen Sch~digung, entweder des Vaso- 
motorenzentrums selbst oder seiner Bahnen. 

In der Aussprache weist T6nnis darauf bin, dab auch bei anderen ttirnschadigungen, 
die im GroBhirn lokalisiert sind, St6rungen der I-tauttemperatur vorkommen, die anscheinend 
lokM mit dem GroBhirn in Verbindung stehen, so dab es zweifelhaft erscheint, ob sie allein 
dutch Hirnstamml~sionen bedingt sind. Weimann (Berlin). 

P 1 5 t ~ l i c h e r  T o d  a u s  na t i iT ' l i cher  U r s a c h e .  

Harbitz, Francis: ~ber pl~tzliehen Tod mit natfirlieher (d. h. nicht gewaltsamer) 
Todesursaehe, insbesondere bei jungen Leuten. Die Beurtei|ung derartiger F~lle in der 
geriehtliehen Medizin. Kasuistisebe Beitr~ge, sowie Ubersieht fiber die mutmaBliehen 
Ursaehen. Skr. norske Vid.-Akad., Oslo Nr 5, 1--42 (1938). 

Ganz mit Recht betont Verf. in seiner EinleRung, dM] nieht so selten (ich will 
nieht sagen sehr of t  [Ref.]) eine ganz genaue geriehtliehe Sektion auch mit mikro- 
skopischer Durchforsehung der Organe pl6tzliche Todesf~lle in fiberzeugender Weise 
zu kl~ren und eine bestimmte einwandfreie Todesursaehe festzustellen nicht in der 
Lage ist. Als Erg~nzung frfiherer einschls Mitteilungen bringt in der vorliegenden 
Kasuistik Verf. eine gr6~ere Anzahl yon eigenen Beobachtungen, die der Beurteilung 
Sehwierigkeiten bereiteten, besonders dann, wenn sic jugendliehe Individuen betrafen. 
Einzelne F~lle mit organisehen Nebennierenerkrankungen werden als Tod dutch 
Nebenniereninsuffizienz (woM mit Recht [Ref.]) aufgefaJ]t, in mehreren F~llen waren 
kleine ~ul~ere GewMteinwirkungen gering~giger Art zum Tell kombiniert 'mit psych[- 
sehem Shock oder letzterer aueh Mlein, dem Todeseintritt vorangegangen. Verf. bringt 
dana in einem weiteren Kapitel eine referierende Zusammenfassung yon Arbeiten iiber 
den plStzliehen natiirliehen Tod bei jungen Leuten. In den F~lten, wo kein bedeaten- 
der krankhaRer organiseher Zustand vorgefunden wurde, glaubt Verf. ,,konstitutionelle 
Veranlagungen" zum Tell annehmen zu miissen. Eine besondere Bedeutang bemi~t 
er dem ,,Status digestionis" mR der dadurch bedingten wesentliehen Ver~nderung der 
Blutverteilung. Ferner weist er auf die M6gliehkeit eines Zustandes der ~berempfind- 
liehkeit (Allergie) hin sowie aaf Infektionen, die nicht immer so ohne weiteres ins 
Auge springen; akates ItirnSdem wird zuweilen Ms um~ittelbare Todesursaehe an- 
zunehmen sein. Dem Status lymphatieus oder Thymieolymphaticus an sieh mil3t 
H a r b i t z  keine bedeutende Rolle zu, nur insoweit, meint er, als dieser Zustand einen 
Aasdrtlek flit einen allergisehen Zustand darstellen kSante. Aueh die r~tselhaften 
plStzlichen Todesf~lle beim Baden und Schwimmen (Trommelfellperforation, K~ilte- 
shock asw.) finden eine kurze Erw~hnung. Merkel (~nehen ) .  
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Hartemann, Jean: De la mort subite ou rapide it l'oeeasion de l'aeeouehement. 
(ldber den p16tzlichen oder schnellen Tod gelegent]ich der Geburt.) Gyn~c. 37, 400 
bis 418 (1938). 

Es handelt sich um eine ausffihrliche synthetische Studie, die sich auf das Sehrift- 
turn und einzelne pers6nliehe Beobachtungen des Verf. stfitzt. Als in Frage kommende 
Todesursaehen werden bezeichnet die Uterusruptur (info!ge Querlage des Kindes 
oder infolge Verletzung des Uterus dutch einen operativen Eingriff), die gefiihrlichen 
Blutungen (Atonie, selten Varieen der Vulva), Inversion des Uterus (sehr selten), 
Todesf~]le bei der Lumbalan/isthesie, Tod dutch Luftembolie, Tod infolge geburts- 
hilflicher Operation, der Shocktod bei pl5tzlieher Entleerung des Uterus, z.B. bei 
tier Sturzgeburt. Bei herzkranken Frauen beobaehtet man weiterhin infolge der An- 
strengungen der Geburt bier und da einen plStzlichen Herztod. Es ist auch gelegentlich 
vorgekommen (einzelne F~lle werden nicht zitiert), dal] eklamptische und hyper- 
tonische Frauen wiihrend der Geburt pl6tzlieh starben, auch wird die Lungenembolie 
in den ersten Tagen naeh der Geburt erw~hnt. Sehr seltene Todesursachen stellen die 
~oudroyante Sepsis bald nach der Geburt (in dem bier zitierten Fall 1/4 Stunde nach 
tier Geburt) und das Auftreten einer akuten gelben Leberatrophie im Ansehlufl an die 
Geburt dar. B. Mueller (Heidelberg). 

Cammermeyer, Jan: fiber verbreitete Gehirnver~inderungen in einem Falle yon 
,,pl~tz!iehem" Tode naeh einer Hantplastik am Halse in Lokalanfisthesie. (Anat. Inst., 
Univ. u. Chir. u. Path. Abt., Stiidt. Kranlcenh., Ullevdl, Oslo.) Acta path. scan& (K~benh.) 
15, 307---329 (1938). 

Bei einem angeblich gesunden Mann wurde wegen einer 51/2 Monate alten Verbrennung 
am I-Ia!s eine Hautplastik in LokMan~sthesie ausgefiihrt. 21/2 Stunden nach der Operation 
traten voriibergehend l~espirationsbe~chwerden und eine hMbe Stunde sparer noch einmM 
mit klonisehen Zuckmlgen der reehten Hand auf. 31/4 Stunde nach den ersten Symptomen 
pl6tzHeh eintretende Dyspnoe, Cyanose, BewuBtseinstrtibung und Tod in 5 Minuten. Im 
Gehirn fanden sich histologiseh /iltere Ver~nderungen, Etat vermonlu, miliare Ver6dungs- 
herde, elektiver Ausfall des Sommersehen Sektors und frische Ver~nderungen, besonders 
akute Nervenzellerkrankungen in der Grol3hirn- und Kleinhirnrinde. Bei den /~lteren Ver- 
/~nderungen denkt VerL pathogenetisch an eine schon seit l~ngerer Zeit bestehende Epilepsie 
oder die Answirkungen eines schweren Seh~deltraumas im Jahre 1936, bei den akuten an 
einen NovocMntod, epfleptisehen AnfM1 oder nicht gekl~rte funktionelle KreislaufstSrungen 
im Gehirn. Weimann (Berlin). 

Ciafardo, Roberto, und Juan Jorge Moirano: Pl~tzlieher Tad infolge akuter Alkohol- 
vergiftung. (Ges. /. Gerichtl. Med. u. Toxi]col., Buenos Aires, Sitzq. v. 1. VI. 1938.) 
Archivos Med. leg. 8, 240--242 u. ~ranz. Zusammenfassung 242 (1938) [Spanisch]. 

Kurze Besehreibung des Sektionsbefundes bei einer Frau, die den ganzen Tag 
fiber mit anderen Wein getrunken hatte und plStzlich gestorben war. Der naeh E v a n s  
und J o n e s  festgestellte Alkoholgehalt des Urins der Leiehe betrug 6,05 g ~ der des 
Blutes 6,01 g ~ o. K. Rintelen (Berlin). 

Brfiner, H.: Experimentelle Untersuehungen fiber den EntblutungskoUaps. (Abt. 
/. Exp. Path. u. Therapie, Kerekho]/-Inst., Bad Nauheim.) (11. Tag., Bad Nauheim, 
Sitzg. v. 26.--27. H I .  1938.) Verh. dtsch. Ges. Kreislaufforsch. 281--283 (1938). 

Am Beispiel der Blutdruek- und Pulsregulation bei stufenweiser Entblutung wird 
gezeigt, dab der reflektorisehen Selbststeuerung des Kreislaufs zur Vermeidung yon 
Kollaps aussehlaggebende Bedeutung zukommt. Nach Ausschaltung yon Aorten and 
Sinusnerven ist die Blutdrueksenkung sehr viel stiirker, die anfiingliehen Ausgleichs- 
reaktionen fehlen vSllig, sehr raseh kommt es zu einer starken hypox~mischen Vagus- 
reizung. Ri~hl (Berlin). o 

Holzer, F. J.: Verblutung bei Sehulterluxation. (Inst. ]. Geriehtl. Med., Innsbruclc.) 
Wien. klin. Wschr. 1938 II~ 809. 

K~ankheitsberieht. Ein 66j~hriger , gesunder Mann wurde mit einer Verrenkung 
der reehten Sehulter and einer leiehten Gehirnersehiitterung aufgefunden. Aafier einem 
mgltigen Blutergug in der Peetoralisgegend keine Besonderheiten, insbesondere keine 
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Zeichen yon Blutverlust. 4 Stunden sp/~ter exitus. Die Leichenfffnung zeigte keine 
Schadigung des Gehirns, keinen Schadelbruch, weder epi- noch subdurale Blutungen. 
In der Achselhfhle unter dem Brustmuskel dagegen fand sick ein groSer Blutergu_~. 
Die A. thoraco-acromialis war abgetrennt. In Ermangelung einer anderen Todes- 
ursache mull der t5dliehe Ausgang dem Blutverlust zugeschrieben werden. Bei dem 
schwer zugangliehen Gef/~/3 und den schlechten Unterbindungsverh/~ltnissen ware eine 
operative Behandlung hier fraglich gewesen. ~ulde (Berlin). ~176 

Perry, Kenneth M. A.: Spontaneous haemothorax. (S.pontaner Hamothorax.) 
(London Hosp., London.) Lancet 1988 II, 829--832. 

Bisher wurden 19 Falle verfffentlieht, in denen ein H/~mothorax spontan und nicht 
Ms Folge einer Gewalteinwirkung auftrat. Diese F/~lle stellt Verf. fibersichtlich zu- 
sammen und fiigt ihnen 2 neue Beobaehtungen hinzu. Mit einer Ausnahme waren 
M//nner zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr betroffen. In 7 yon 8 Todesf/illen war 
die H~morrhagie unmittelbare Todesursache. Ffir 4 der 8 zur Sektion gekommenen 
Beobaehtungen wurde Reil~en vaskularer Adh/isionen als Ursaehe festgestellt, wahrend 
in den 4 fibrigen F/~llen eine hinreiehende Erkl/~rung nieht erfolgte. Anhaltsl3unkte 
ffir eine urs/tchliche Rolle der Lungentuberkulose fanden sieh in keinem Fall. Naeh 
kurzer Darstellung der Diagnose beriehtet Verf. kurz fiber Prognose und Therapie. 
Ffir letztere ist nach Uberwinden der ersten kritisehen Tage wiehtig, alles freie Blur 
aus der Pleurahfhle zu entfernen, um Verwachsungen zu vermeiden. Gi~nther. 

Meixner, K.: Veto Untersinken Ertrinkender und einiges veto Sehwimmen. (Inst. 
/. Gerichtl. Med., Univ. Innsbruek.) Wien. klin. Wschr. 1938 II, 1035--1038. 

Verf. gibt einen t)berblick fiber das Problem des Ertrinkungstodes und kommt zu 
dem Schlul~, dal3 wit fiber die pathologisch-physiologischen Vorgange hierbei reeht 
wenig wlssen. Er beffirwortet insbesondere, dM~ man bei der Beurteitung yon Todes- 
f/~llen im Wasser neben dem Sektionsbefund den Vorgang beim Untersinken selbst 
berficksiehtigt. Es kommt bin und wieder vor, dal.~ der Badende nach dem Tode im 
Wasser sehwimmt. Verf. hat systematisch Material gesammelt, doch haben sieh aus 
diesem Material keine einheitliehen Gesiehtspunkte ergeben. Wenigstens spricht der 
Umstand, da/3 die Leiche gleich naeh dem Tode ira Wasser Schwimmt, nicht eindeutig 
gegen einen Ertrinkungstod. Hervorzuheben sind noch die Ausfiihrungen des Verf. 
fiber seine Erfahrnngen mit Unglfieksf/s in Wildbaehen. In Wildb/ichen Verunglfickte 
kfnnen sich trotz geringer Tiefe vielfach nicht aufrecht halten, sondern bleiben wegen 
der starken Strfmung unter Wasser. B. Mueller (Heidelberg). 

Bates, Gordon, R.E. Gaby and Wills Maelaehlan: The need for prolonged artilieial 
respiration in drowning, asphyxiation and electric shock. (Die ~otwendigkeit bei Er- 
trinken, Asphyxie und elektrischen Unfallen die kfinsttiche Atmung fiber langere Zeit 
durchzufiihren.) Canad. reed. Assoc. J. 89, 120--123 (1938). 

Uber die Erfolgsaussiehten bei Wiederbelebungen mittels kfinstlicher Atmung 
werden widersprechende Meinungen vertreten. Verff. teilen einige fremde Beobachtun- 
gen mit, wonach Personen tangere Zeit (9-35 Minuten) unter Wasser gelegen haben und 
erfolgreich wiederbelebt wurden. Alsbaldiger Beginn tier Wiederbelebungsmai]nahmen 
ist erforderlich: Wahrend bei sofortigem Einsetzen der Wiederbelebungsversuche 
bei elektrischen Unfallen 90% erfolgreich wiederbelebt wurden, war nur bei 10% der 
F/ille, bei denen eine Verzfgerung yon 6 Minuten eingetreten war, ein Erfolg der Wieder- 
belebungsversuehe zu verzeiehnen. Der Gesundheitsrat yon Canada (Health League 
of Canada) ist der Frage der Wiederbelebungsaussichten durch Erhebungen fiber Wieder- 
belebungen bei Fallen von Ertrinken, elektrischen Unf/~llen und Gasvergiftungen 
naehgegangen und hat die  Ergebnisse dutch tierexperimentelle Untersuehungen er- 
ganzt. Verff. ffihren 5 FKlle aui, bei denen eine fiber langere Zeit (in Fall i z. B. 8 Stun- 
den) fortgesetzte kfinstliche Atmung eine Wiederbelebung zur Folge hatte, (ohne da~ 
Mar ersichtlieh ist, inwieweit diesen Fallen tats/ichlich ~rztliche Feststelhmgen fiber die 
Indikation zur kfinsttichen Atmung zugrunde gelegen haben). Als Anhang zu dieser 

Z.f .  r ges. GerichtL Medizin. 31. Bd. 14  
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Versffentlichung ist eine ausffihrliche, bebilderte Anweisung zur Durchfiihrung der 
kfinstliehen Atmung nach S h a r p e y - S c h a f e r  beigefiigt. Estler (Berlin). 

Leichenerscheinungen. 
Wollenweber: Gerichts~irztliche Diagnostik an der Leiche. ~ff. Gesdh,dienst 4, 

A 345--A 354 (1938). 
Wenn sie auch nichts Iqeues enth~lt, so bringt die kurze ~bersicht doch viele 

ffir den Nichtgciibten wertvolle Gesiehtspunkte (wie sie allerdifigs auch in einschl~igigen 
grSl~eren oder kleineren Biiehern fiber Diagnostik, Technik usw. naehzulesen sind). 
Erfreulieh ist, dal~ der Verf. gleich zu Anfang nicht nur die Notwendigkeit ether ~rzt-  
l ichen Leichenschau dringend betont, sondern auch feststellt, da~ der gerichtlieh- 
medizinisch geschutte Amtsarzt bet ether (polizeitichen) Leichenschaa mchr za 
leisten imstande ist als wie der durchschnittliche praktische Arzt. Die gro~e Wiehtig- 
keit der geriehts~rztlichen Obduktion wird mit Recht betont und auch die enorm 
verantwortliche Aufgabe, die mit ihrer Durchffihrung verbunden sein kann. Einzelne 
Hinweise auf eigene Beobachtungen gelegentlich yon Scha~verletzungen, Kindsmord- 
f~llen und Befunden bet Abtreibungen und Abtreibungsversuchen sind in der "[~ber- 
siehtliehen Zusammen~assung reeht beherzigenswert, insbesondere auch Gesichtspunkte 
ffir den Nachweis der versehiedenen Formen yon Luftembolie und'Fettembolie. Ieh 
h~tte es begrfi~t, wenn Verf. uuch der absoluten Notwendigkeit ErwShnu~ig getan 
h~tte, da~ gerichtliehe Sektionen unter ~llen Umst~nden yon 20bduzenten gemein- 
sehaftlieh durchgeffihrt werden sollen (man hat bekanntlich in 0sterreich den Versuch 
gemacht, davon abzugehen, und auch bet uns sind solche Bestrebungen aus Ersparnis- 
griinden im Neuentwurf der StPO. sehon bedauerlicherweise festgestellt worden). Sehr 
beherzigenswert ist die Schlu~bemerkung, die wieder auf die Wichtigkeit und Not- 
wendigkeit der Sektion hinweist und die yon seiten der Richter h~ufig zu hSrende 
Xu~erung seharf zuriickweist: ,,Bet der Sektion kommt ]a doch nichts heraus!" Somit 
kann man sieh mit den Ieitenden Grundgedanken der fibersichtliehen Arbei~ des Verf. 
sehr woM einverstanden erkl~ren. Merkel (Mfinchen). 

Fiseher, Hans: Eln Blitzsehlag t~iuscht Mord untl Selbstmor~l vor. Arch. Kriminol. 
103, 53--60 (1938). 

Beschreibung und Abbildungen von dutch Blitzschlag verursachten Vcrbrennungen 
mit Todeser~olg bet einem Liebespaar, das bet einem Ausflug yon einem Gewitter fiber- 
raseht wurde und vergeblieh Schutz unter ether Eiche gesucht hatte. Die Unbekannt- 
heir der bet Blitzschlag auftretenden eigenartigen Verbrennungsspuren, die Seltenheit 
des Vorkommens derartiger Blitzschlagfolgen und die hiermit verbundene geringe 
MSglichkeit, praktische Erfahrungen fiber Blitzwirkungen am Mensehen zu sarametn, 
bewirkten, dal] zun~ehst, wie hs in ~hnlich liegenden Fiillen, yon der am Tatort 
erschienenen Mordkommission ein Verbreehen angenommen Wurde. Die genaue Unter- 
suchung der Leiehen und des Tstortes mit eindeutigen Spuren der Blitzwirkung an 
Bgumen und am Erdboden brachte schnelle Kl~rung. Schackwitz (Berlin). 

Beitzke, H.: Pathologiseh-anatomisehe Untersuehungen an Selbstm~rdern. (Path.- 
~tnat. Inst., Univ. Graz.) Wien. kli~. Wse~r. 1938 I~ 625--628. 

Verf. berichtet fiber die anatomisehen Befunde bet Leichentiffnungen von 223 Selbst- 
mSrdern (132 Miinner, 91 t~rauen). D!e gew~hlten Todesarten waren bet den Frauen 
74:real Gift, je 6real Absturz und Erschieiten, je einmal ErhKngen, Ertrinken, ~ber- 
fahrenwerden, Pulsaderschnitt, Halsschnitt; bet den Mgnnern 67real Erschiei]en, 40mal 
Gift, 13real Abstnrz, 6real ttalsschnitt, 3mal Erh~ngen, 2real Pulsadersehnitt, lmM 
Erstechen. Bet 22 Fi~llen konnte mit Sicherheit (7 Hirnerkrankungen, 11 akute fieber- 
haftd Erkrankungen, 4mal chronischer Alkoholismus) und einmal mit Wahrseheinlieh- 
keit (akute ~ephrltis) auf eine krankhafte StSrung der Geistest~tigkeit gesehlossen 
werden: 44 ~rauen (fast die ttglfte, yon den unter 45 gahren fast 2 Drittel) befande~ 


