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Frohe Weihnachten und ein gliiékliches
neues Jahr wiinscht allen Mitgliedern

Die Redaktion

Kurs iiber Heisslufttherapie,.

In Ausfithrung des Beschiusses der letzten Quartalversammlung hat der
Vorstand der Sektion Ziirich Herrn Professor Dr. med. O. Veraguth angefragt
betreffend Uebernahme der Leitung eines Kurses iiber Thermotherapie (Heiss-
luftbehandlung) im Universititsinstitut fiir physikalische Therapie. Herr Pro-
fessor Veraguth ist nun diesen Winter derart mit Arbeit iiberlastet, dass es
ihm unméoglich ist, unserem Gesuche zu entsprechen. In verdankenswerter Weise
hat er uns auf seinen Stellvertreter, Herrn Dr. med. von Neergaard, Oberarzt
am Institut fiir physikalische Therapie in Ziirich aufmerlsam gemacht. Herr
Dr. von Neergard ist bereit, uns einen Kurs iiber Thermoterapie zu erteilen,
nur ist ihm dies vor Mitte Mérz nicht mehr miglich. Eine nidhere Detailierung
erfolgt im Einladezirkular.

" Tod im Gliihlichtbad.

Von Professor Bruno Niekau, Oberarzt der Medizinischen Klinik Tiibingen.

Am 16. August 1922 kam zum zweitenmale die ledige 46jdh-

rige Stiitze Lydia H. ing Bezirkskrankenhaus zur Verabfolgung

~ eines Glithlichtbades. Dieses war der Kranken vom Hausarzt ver-

- ordnet worden wegen Schmerzen in der rechten Nierengegend, die

bis in den Bauch ausstrahlten. Das am 10. August genommene

erste Lichtbad hatte die Beschwerden gehoben. Die Kranke hatte

sich nach dem Bade recht erfrischt gefiithlt und den Wunsch nach
weiteren Gliihlichtbédern gefiussert..

Am 16. August, nachmittags 5 Uhr, begann das Gliihlicht-
bad. Die Diakonissin verliess nach Einschaltung der Lampen die
Kranke und den Baderaum, nachdem sie gesagt hatte: So, zwi-
schen */2 und */6 Uhr ist es dann eine halbe Stunde.

Wiihrend sich die Kranke im Gliihlicht befand, wurde ein
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Kranker mit Diphterie-Verdacht eingeliefert und die Schwester
hatte mit diesem Zugang zu tun. Danach teilte die Diakonissin
auf der Station das Abendessen aus und ass dann gemeinsam mit
den andern Schwestern zur Nacht. 7 Uhr 30 Min. fiel der Schwe-
ster wieder das begonnene Lichtbad ein. Sie ging sofort in den
Baderaum und fand dort die Tiir des Lichtbades offenstehend und
die Gliihlampen brennend. Die Kranke sass leblos mit vorgebeug-
tem Rumpf und herabhingendem Kopf auf dem Badestuhl im
Lichtkasten. Die Arme hingen herab, widhrend die Fiigse auf der
Fussbank des Badestuhles standen.

Offenbar war die Tir durch den vorgesunkenen Kopf auf-
gestossen worden, denn der schon friither zersprungene Glasbelag
der Tiirinnenfliche lag z. T. auf dem Boden, und auf der rechten
Wange der Leblosen fand sich unweit des Nasenfliigels eine
Schnittwunde.

Ausserdem wiesen Arme und Beine Verbrennungen auf, die
auf der rechten Seite stirker waren als auf der linken. Die Haut
war abgeldst, so dass das rohe Fleisch zu sehen war. Totenflecke
waren ausgebildet, besonders an Armen und Beinen.

Der sofort zugezogene diensthabende Arzt stellte den Tod
fest und gab Herzschlag als Todesursache an..

Am 19. August wurde die Verstorbene in ihrem Heimatort
beerdigt. 4

Anfang September lief bei der Staatsanwaltschaft in T. vom
Neffen der Verstorbenen Anzeige wegen fahrlissiger Totung ge-
gen die das Lichtbad bedienende Schwester ein. :

Am 5. September wurde die Leiche auf Anordnung der Staats-
anwaltschaft ausgegraben und die gerichtliche Leichensffnung
vorgenommen,

Aus dem Protokoll sei auszugsweise berichtet:

Die Leiche ist stark in Verwesung iibergegangen.

Die Oberhaut ist durchweg von der Lederhaut gelést und teilweise in
grossen Fetzen abgehoben.

Am linken Oberarm ist an der Streckseite die Lederhaut in einer Ausdeh-
nung von etwa 12 em Linge und bis zu'4 em Breite frei zu Tage liegend und
oberfldchlich verschorft, ebenso in einer Ausdehnung von etwa 8 cm Linge und
3 em Breite die Hant am Unterarm unterhalb des Gelenkfortsatzes des Ellen-
bogenlenkes. '

An der Aussenseite des rechten Oberarmes zeigen sich Verschorfungen der
lederhaut in grosserer Ausdehnung vom Gelenkfortsatz der Elle bis 4 Finger-
breiten unter die Schulterhthe in einer Breite von etwa 5 em. Die Lederhaut ist
an einzelnen Stellen eingerissen und vom Unterhautzellgewebe abgelost.

- Auch an beiden Unterschenkeln finden sich an der Aussenseite handteller-
grosse vollstindige Verschorfungen der Lederhaut. Links einmal handbreit unter
dem Kniegelenk und dann wieder im Bereich des unteren Drittels des Unter-
schenkels, Hier verschorft in 10 e¢m Linge und 2—3 cm Breite. Am rechten
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‘Unterschenkel besteht eine Verschorfung in einer Ausdehnung von 10 e¢m Linge

und 8 cm Breite. ,
Die Schorfbildungen sind von der Umgebung scharf abgegrenzt und zeigen
keine Gefissinjektionen.
Im Gesicht befinden sich keine eigentlichen Wunden.
Bei Einschnitten in die verschorften Hauptpartien an den Beinen lassen
sich keineslei Blutiiberfiillungen oder Blutaustritte in den Geweben nachweisen.
Unter den weichen Schiddeldecken kann nirgends ein Bluterguss festgestellt

werden.
Das Gehirn ist vollstindig griinlich verfirbt und in einen schmierigen Brei

verwandelt, der keinerlei anatomische Struktur mehr erkennen ldsst.

Der Herzbeutel ist leer. ,

Das Herz zeigt sich leicht vergrossert: Liénge 11 cm, Breite 8 cm.

Die Herzmuskulatur ist durch Fdulnis matsch und weich.

Die Innenhaut beider Herzkammern ist stark blutig durchtrinkt infolge
Fiulnis.

In simtlichen Herzhohlen sind nur geringe Mengen fliissigen Blutes enha,lten

Alle Klappenapparate sind normal.
Eine krankhafte Veridnderung an den Kranzarterien des Herzens 1st nicht

nachweisbar.
Ebenso findet sich an den grossen Schlagadern kem Anhalt fiir Atheros-

klerose.

Die Obduzenten gaben ihr Gutachten wie folgt ab:

Das Ergebnis der Leichensffnung, das infolge der bereits weit
vorgeschrittenen F#ulniserscheinungen nur ein unsicheres und
ungenaues ist, ldsst eine sichere Todesursache nicht feststellen.
Nur im Verein mit den anderen Umstinden, unter denen der Tod
erfolgte, kann mit einiger Wahrscheinlichkeit angenommen wer-
den, dass der Tod infolge von Herzldhmung eintrat.

Der Hausarzt stellte bei wiederholten Untersuchungen kurz
vor dem Tode und vor dem Gebrauch der Gliihlichtbider keine
Erkrankung eines inneren Organes fest. _

Die bei der Rontgendurchleuchtung nachgewiesene Vergrosse-
rung des Herzens kann nur eine geringe gewesen sein, wie auch
nachtriiglich die Obduktion ergab. Gefunden wurden als Herz-
masse: Lénge 11 em, Breite 8,1 ecm. Normalmasse 9—12 em als
Linge und 8,0 cm als Breite. |

Diese geringen Masgsunterschiede beweisen jedenfalls, dass
keine solche Verinderung des Herzmuskels vorhanden war, die das
Eintreten einer Herzlihmung allein erkliren kénnte.

Herzschddigung kann erfolgen durch starke Hltzeelnmrkung
auf den Organismus mit intensiver Wirmestauung. Dies ist im
vorliegenden Fall ohne Zweifel anzunehmen. Im Gliihlichtbad
steigt die Temperatur nach 3—5 Minuten auf 30° C, innerhalb
einer Viertelstunde auf 50° und bei weiterem Verweilen auf 60
big 70° C. Es ist nicht ausgeschlossen, dass bei einem Verweilen-
iiber die iibliche Zeit hinaus in */a=—1 Stunde auch noch héhere
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Temperaturen erreicht werden. Dann erfolgt durch Herzlihmung
infolge Wirmestauung der Tod.

Schwiiche, Benommenheit und Herzlihmung konnen so rasch
eintreten, dass ein spontanes Verlassen des Lichtbades nicht mehr
moglich ist.

Die Verbrennungen an den Gliedmassen sind nicht die Todes-
ursache.

Mit Sicherheit ist festgestellt, dass die vorhandenen Verbren-
nungen erst nach dem Tode entstanden sind.

Auch der elektrische Strom kommt nicht als Todesursache in
Frage. Andernfalls hitten Finger oder Hénde, die mit den leeren
Glithlampenfassungen — nahe dem Boden des Lichtkastens fehl-
ten einige Birnen — in Kontakt gewesen wiiren, Brandwunden auf-
weisen miissen oder es wire die Haltung der Leiche nicht sitzend
mit geneigtem Kopf und Rumpf bei herabhingenden Armen und
regelrechter Beinstellung gewesen.

Also ist die Todesurgache Herzlihmung durch starke Wirme-
einwirkung und Wiarmestauung im Korper bei nicht mehr ganz
normalem Herzmuskel anzunehmen.

Der Eintritt des Todes durfte 1—2 Stunden vor der Auffin-
dung der Leiche, also !/>—1 Stunde nach Beginn des Lichtbades
erfolgt sein, geschlossen aus der Todesstarre, den Totenflecken
und dem Leichengeruch bei einer zuvor gesunden Person, die unter
dem Einfluss starker Wirmeeinwirkung starb.

Der Untersuchungsrichter betrieb nun die Voruntersuchung
wegen fahrliissiger Totung gegen die Krankenschwester. Nach-
dem noch eine Ortsbesichtigung im Krankenhause stattgefunden
hatte, forderte der Untersuchungsrichter beim Landgericht ein
(Obergutachten der medizinischen Fakultidt der Universitdt Tii-
bingen ein. Dieses lautet:

Aerztliches Gutachten.

Auf Ersuchen des Untersuchungsrichters bei dem Landgericht
Tiibingen um ein Obergutachten der medizinischen Fakultit der
Universitdt Tiibingen wird nach Aktenkenntnis folgendes aus-
gefiihrt:

Die Frage lautet: Ist zwischen dem Verhalten der Kranken-
schwester R., gegen welche Voruntersuchung wegen fahrlissiger
Totung gefithrt wird und dem Tode der Lydia H. vom medizini-
schen Standpunkt aus ein ursédchlicher Zusammenhang gegeben
und inwiefern?

Darauf ist zu antworten: Die Krankenschwester hat zweifel-
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haft fahrlidssig gehandelt, weil sie eine Kranke, die sie in das Gliih-
lichtbad setzte, im Drange anderer Berufsgeschéifte vergessen hat.

Auf der anderen Seite muss aber folgendes hervorgehoben
werden. Aus der Tatsache, dass die Kranke 2'/» Stunden nach
Beginn deg Gliihlichtbades tot aufgefunden wurde, kann nicht
ohne weiteres gefolgert werden, dass der Tod durch die iiber-
missige Dauer des Lichtbades erfolgt ist.

Ueber den Zeitpunkt des Todes darf vielmehr nach den
Zeugenaussagen angenommen werden, dass er bereits lingere Zeit
vor der Auffindung eingetreten war; denn die Leiche wieg schon
ausgebreitete Totenflecken, Leichengeruch und Totenstarre auf.

Ob die Schwester den Tod der Badenden hitte verhiiten kon-
nen, wenn sie wihrend der iblichen Badezeit anwesend gewesen
wire, bleibt zweifelhaft. Die Erfahrung lehrt, dass kriftige Men-
schen mit gesunden Kreislauforganen auch nach mehreren an-
standslos vertragenen Gliihlichtbddern bei einem unter gleichen
Bedingungen wiederholten Gliihlichtbade lebensgefihrliche Zufélle
bekommen. Der seit 1912 im Krankenhaus X. tdtige Kranken-
wirter, der bei ménnlichen Kranken das Gliihlichtbad bedient,
hat 2—3 mal ungute Zwischenfille erlebt. Auch in Tiibingen sind
trotz aller Vorsicht und peinlicher Befolgung der Vorschriften
durch geschultes Personal Zufille bei Verabfolgung von Gliih-
lichtbddern vorgekommen. Uhlich sagt nach Erfahrungen aus der
hvdrotherapeutischen Anstalt der Universitit Berlin: »Ich habe
schwere Schwichezustinde im Lichtbade gesehen, die der Herz-
befund nicht hatte vermuten lassen« (Zeitschr. f. d. ges. physikal.
Therapie 10, S. 224). Selbst wenn die Schwester — bei offener
Tiir — im Nebenraum geblieben wiire, besteht sehr wohl die Mog-
lichkeit, dass der Eintritt des Todes von der Schwester nicht be-
merkt worden wére; denn der Tod kann im Gliihlichtbade wie auch
bei anderen physikalischen Behandlungen so plétzlich eintreten,
dass es nicht mehr mdéglich ist, Hilfe herbeizurufen. Die Haltung
der Leiche l4sst ungezwungen den Schluss zu, dass der Tod plétz-
lich erfolgte, ohne dass Befreiungsversuche vorangegangen wiren.
Offenbar sank die Kranke im Tod zusamrmien und der vorfallende
Kopf stiess die Tiir des Gliihlichtbades auf. Mit den Hinden ist
dies wohl nicht geschehen, sonst wire die Belagscheibe an der
Innenfléche der Kastentiir nicht in Triimmer gegangen. Auch kann
nur bei dieser Annahme die Entstehung der Schnittwunde auf der
rechten Wange nahe dem Nasenfliigel erklirt werden. Dass der
Kastendeckel das Durchfallen des Kopfes erméglicht, erhellt aus
der Aktendarstellung. _ (Schluss folgt.)
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