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letzungen keinen Tetanus. Auf Grund dreier gensuer beschriebener klinischer F/~lle 
und ausgedehnter tierexperimenteller Untersuchungen versucht Verf. einige wichtige 
Frsgen zu 15sen. Bezfiglich der Behandlung elektrischer Verletzungen polemisiert 
Verf. gegen Boehler ,  der die Excision elck~risch bedingter Wunden verlangt und nur 
Antitoxin gibt, wenn diese nicht m6glieh ist; des weiteren gegen F rie d ric h, der such 
die chirurgische Excision verlsnge. Verf. glsubt, da$ in seinen 3 klinischen F/~llen 
der Ausbruch des Tetanus suf die fri~hzeitige chirurgische Behsndlung bzw. die Er- 
5ffnung der Brsndblssen zurfickzuffihren ist. Bezieht sich suf die 4000 F/ille yon 
J c l l i nek ,  die sbwartend behandelt wurden, ohne dsS Tetanus sufgetreten ist. Mit 
vielen anderen Autoren kennt such er Fglle, beidenen die vorbeugende Wirkung des 
Serums vcrsagt hat. Im Gegensstz zu Nagnus ,  der die elektrische Verletzung ffir 
tetanusgefghrdet hglt, glaubt er nut an die seh/idliehe Wirkung der sekund//ren mechani- 
sehen, wenn such rein chirurgisch ausgeiibten gerletzung. Die elektrische Wirkung 
ist keine die Wunde sterilisierende. Aus seinen susgedehnten und vielseitigen Tier- 
experimenten schlie/~t u dal) die Inkubation des Tetanus 1/~nger dauert bei den 
suf Grund einer elektrischen Verletzung infizierten Tieren sls bei den rein mechsnisch 
verletzten. Dss zur elektrisehen u hinzugeffigte mechanische Trauma ist 
yon grol3er Bedeutung und wiehtiger als die elektrische Verletzung selbst. Die Tiere 
fiberlebten um so 1Knger, je kleiner das hinzugefiigte Trauma war. Die Bedeutung 
des mechanisehen Traumas wird best/~tigt dutch die Beobachtungen bei elektrischen 
Unf/illen des Menschen. gerf. ssgt zum Schlul3: ,,Dcshslb empfchlen wit nochmals 
dss Zuwsrten bei der Behsndlung der Verletzungen, die uns beschgftigen. Die elektri- 
schen Wunden sind ein ,noli me tangere', und dss Risiko des Tetanus ist eine Gefahr 
mehr, der sich der Chirurg sussetzt, wenn er bei ihnen interveniert." [Vgl. die Aus- 
fiihrungen desselben Verf., Chirurg 8, 560 (1936).] Karl Ma]erus (Hamburg).~ 

P l ~ t z l i c h e r  T o d  a u s  n a t ~ r l i c h e r  U r s a c h e .  

Lanr6n, Erik: On sudden and unexpected natural death in medico-legal practice. 
(Being' the report of the work performed at the medico-legal institute, Lund, during the 
years 1900-1935.) (~ber p16tzlichen und unerwarteten nstfirlichen Tod in gerichtlich- 
medizinischer Prsxis. [Bericht fiber Beobachtungen am gerichtlich-medizinischen 
Institut Lurid w/ihrend dcr Jahre 1900--1935.]) Acts path. scsnd. (K~benh.) 14~ 
40--88 (1937). 

Verf. wetter die Sektionserfahrungen des geriehtlieh-medizinischen Instituts in 
Lund (Sehweden) aus dem Zeitabschnitt 1900--1935 sus und beschr~nkt sieh dsbei suf 
die Altersklssscn fiber 15 Jahre. Insgessmt erfsl~t er ~03 l~Nle ":on plStzliehem Tod, 
die in Anlehnung an die gtmliehen Arbeiten anderer Autoren unter verschiedenen Ge- 
sichtspunkten gruppiert und untersucht werden. An erster Stelle stehen zahlenm/tl3ig 
die tIerz- und Kreislaufver/~nderungen, wobei die Coronarerkrankungen iiberwiegen. 
Es folgen Erkrsnkungen des Zentralncrvensystems, dsnn die der Lungen und sehliel~- 
lich die der Abdominslorgsne. Die meistcn dcr pl/Stzliehen Todesf~llc ereignen sieh 
zwisehen 40 und 70 Jahrcn mit einem deutliehen Gipfel zwisehen 50. und 60. Lebens- 
jshr; dsbei macht sich bei dem weiblichcn Gesehlceht eine gewisse Verschiebung in 
die hSheren Altersstufen hinein bemerkbsr. Hinsiehtlich der jshreszeitlichen tI/iufung 
tritt die schon yon snderen Autoren gemsehtc Beobaehtung eincr Steigerung w~hrend 
der kalten Jahreszeit wiederum in Erscheinung. Hervorgehoben wird, dsl? gelcgentlieh 
die morphologisehen Befunde allein nicht ffir die restlose Erkl~rung soleher Todesf~lle 
susreichen. Konstitutionelle Fsktoren und die gsnzen /iu/]eren Bedingungen mfissen 
dann fiir die Deutung hersngezogen werden. Die besondere Bedeutung erMlt dss ge- 
ssmte Problem dureh die oft verd~chtige ~ul~ere Situation, unter der Bin plStzlieher 
Todesfall sich ereignet. Darsus erw/~chst dann zumeist ein TOtungsvcrdseh* gegeniiber 
sndercn Personen. Ferner sind vcrsicherungsreehtliche Belange vielfach -con Wieh- 
tigkeit. Schrader (Halle s. d. S.). 
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Kindler, W.: Zu~ Frage des pl~tzliehen Todes bei Mandelausseh~lung. (Hals-, 
Na~en- u, Ohrenabt., Stiidt. Krankenanst., Solingen.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 142, 295 
bis 298 (1937). 

Bei einem 63j~hrigen, laut Obduktionsbefund sehwer herz~anken Mann trit t  
w~hrend einer Mandelausseh~ilung plStzlieh der Ted ein. Unter Erinnerung an den 
Todesmechanismus beim sog. ,Bolustod" wird auch bier ein reflektoriseher Herztod 
veto Halse her dutch Beeintr~chtigung des sympathisehen und parasympathischen 
Systems anl~l]lich der Operation angenommen. Auf die besondere Gef~hrdung tIerz- 
kranker dutch den reflektorischen Herztod bei der Mandelaussch~lung wird hinge- 
wiesen, zugleieh auch auf die UnmSgliehkeit, die individuelle Reflexbereitschaft des 
einzelnen vor der Operation immer zu erfassen, v. Neureiter (Berlin). 

Ghrges, H .W. :  Zur Frage der Spontanruptur der gesunden Milz. (Path. Inst., 
Univ. Heidelberg.) Med. Welt 1937, 304--305. 

Bekanntlich sind F~lle bereits beschrieben, in welehen Spontanrupturen k r a n k -  
h a f t  veriinderter Milzen vorgekommen sind, so u. a. bei Typhus, Malaria usw. Sehr 
umstritten ist die Frage der Spontanruptur einer gesunden Milz. In der vorliegenden 
Arbeit werden 2 F~l]e beschrieben, we angeblich ohne ~ul]ere Gewalteinwirkung eine 
Milzruptur entstand, die zu einer Verblutung in der BauchhShle fiihrte. 

Ein 29j~hriger Trambahnsehaffner stand auf einer Leiter, um die oberenWagenfenster 
zu putzen, als er angeblich plStzlieh diese Arbeit wegen heftiger Leibschmerzen einstellen 
mul~te. Xilinisehe Diagnose: innere Blutung. Operationsbefund: 8 em langer l~ii~ in der 
Mitre (auf der Oberfl~ehe ? Ref.), tiberall freies Blur in der t~auchhShle; ~lilzexstirpation, 
am 2. Tag Ted an tterznaehlalk Die mikroskopische Untersuchung  sowohl der Mflz- 
kapsel wie des Milzgewebes ergab durehaus normalen Befund, ebenso aueh die Untersuehung 
des Pankreas. - -  Im 2. Fall, Alter unbekannt, kam der Patient mit peritonitischen Reiz- 
erscheinungen zur Beobachtung. Er hatte an einer Dreschmasehine arbeitend Siieke getragen, 
beim Tragen eines Saekes die Treppe herunter ftihlte er plStzlich einen heftigen Sehmerz im 
Riicken. Vorher sei er immer gesund gewesen. Vermutnngsdiagnose:  Magenperforation. 
Operationsbefund: hochgradige Blutnng in die Bauehh6hle. Exstirpation der Milz; Pa~'ent 
stirbt noch in der Operation. Die Untersuehung ergibt eine offenbar normal groGe Milz mit 
einer Anzahl Einrissen im Bereieh der Zwerehiellflgehe (?), den gr61~ten auf der Konvexitgt 
(geh6rt doch aueh zur Zwerehfellfliiehe. Ref.). Welter linden sich in der dem Magen an- 
liegenden Flache (Konkavit~t) quer-, lgngs- und schr&ggestellte kleinere Risse, der grSl~te 
yon ihnen am stumpfen Rand. Die mikroskopisehe Untersuchung ergibt keine krank- 
haften Befunde, auger einer ttyper~mie der Milz. 

Ob die beiden genannten F~lle wirklieh als Spontanrupturen aufzufassen sind, 
erseheint mir nicht ganz sicher. Es kSnnte sieh doch bei beiden Fgllen um Rupturen 
dutch indirekte Gewalt handeln, abet auch dann sind die F~lle bemerkenswert, weil sie 
eben scheinbar vSllig gesunde Milzen betreffcn. Verf. stellt dann aus der Literatur 
die bisher besehriebenen F~lle zusammen; unter kritischer Bespreehung der Frage, 
ob iiberhaupt und nnter welehen Umst~nden eine Spontanruptur einer gesunden Milz 
mSglich ist - -  L u b a r s e h  hatte dies iiberhaupt in Abrede gestellt. Die Ruptur kann, 
gleichviel ob spontan oder traumatiseh, eine ein- oder zweizeitige sein. Im  letzteren 
Fall erfolgt zun~ehst eine subkapsul~re Parenchymruptur mit sekundgrem Bersten 
der Kapsel nnd abdomineller Naehblutung, im ersteren Fall kommt es gleieh direkt 
zu einer Berstung der Kapsel und des darunterliegenden Gewebes! Die F~lle sind ffir 
den Kundigen auf Grund des Organbefundes leieht auseinanderzuhalten. Verf. meint, 
dal~ fiir eine Spontanruptur Voranssetzung sei eine starke a r t e r i e l l e  Hyper~mie mit 
Blutungen in die rote Pulpa hinein oder abet die zweite Voraussetzung eine besonders 
hochgradige v e n 6 s e  Stauung aus dem stark erweiterten Venensinus. Maximale Zwereh- 
fellkontraktion und eine vorfibergehende rasehe Verengerung der BauehhShle - -  be- 
senders im oberen T e l l -  dutch Zusammenpressung der Musku]atur der vorderen and 
seitlichen Bauehwand kSnnten AuslSsungsmomente fiir Ruptur bedingen. In dem 
zweiten berichteten Fall mSchte das der Verf. nnd auch Ref. annehmen. Auch fiir den 
ersteren Fall glaube ieh doch, dal~ eine plStzliehe brtiske Bewegung beim Fenster- 
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putzen, die vielleicht dem Mann gar nicht so zum BewuBtsein gekommen ist, der An- 
lal~ zur ZerreiBung war. 

(Ref. mSchte tibrigens darauf aufmerksam machen, dug bei der operativen Entfernung 
tier verletzten Milz auch nur zu leieh$ Risse neu entstehen oder vorhandene beim tIeraus- 
wi~lzen vergrSSert werden. Im Feld hatten wit mehrfach Gelegenheit, solche Fi~lle yon 5~ilz- 
zerreiSungen bei Versehiittungen, Granatexplosionen usw. zu sehen. Die Riicktransfusionen 
des aus der aseptischen BauchhShle entnom.menen und filtrierten Blutes in die peripheren 
Venen hatten damals bekanntlich ganz ausgezeichnete Erfolge!) 

Veff. bringt eine S t a t i s t i k  yon  Be rge r  fiber 168 tSdliehe Milzrupturen, yon 
denen 87 (51,8%) in 1 Stunde zum Tode ffihrten, ferner 43 (25,6%) in 2--10 Stunden, 
weitere 15 Fi~lle (8,9%) in 11--24 Stunden und endlieh 23 F~lle (13,7%) erst am 2. bis 
12. Tag den Tod des Verletzten herbeiffihrten. Eine mSgliehst frfihzeitige Exstirpation 
(evtl. mit Rficktransfusion des Blutes) ist also sehr wichtig. Me@el. 

Kiseh~ Franz: Pliitzlieher IIerztod bei Angina peetoris ohne (~oronarthrombose. 
(I. Med. Univ.-Kiln., Wien.) Klin. Wsehr. 1987 I, 708--710. 

Bei Beurteilung p15~zlicher Todesf/~lle spielen die Verstopfungen der tIerzkranz- 
adergef/iSe eine groSe RoUe. Bei Untersuchungen an der I. Medizinisehen Universit~ts- 
klinik in Wien konnte unter 36 p15tzlich verstorbenen Angina pectoris-Kranken 
nnr in 23 F/~llen festges~ellt werden, da$ eine Coronarthrombose vorhanden war. In 
5 F/illen handelte es sich um eine syphilitische Gef~$erkrankung. In 7 F/~llen um B1ut- 
strSmungshindernisse dutch Kalkablagerung. In 1 Falle konnte auBer Kalkablagerung 
eine Lungenembolie festges~ellt werden. T~endtel (Unna). 

De Negris Marella~ Franeeseo: Considerazioni eritiehe sulle eosidette morti timiehe. 
(Kritische Betraehtungen iiber den sog. Thymustod.) (6. congr, naz. d. Assoc. Ital. 
di Med. Leg., Milano, 10.--13. X. 1935.) Arch. di Antrop. crimin. 57~ Suppl.-H, 338 
bis 352 (1937). 

Verf. berichte~ fiber 2 plS~zliche Todesfglle, die zur Diagnose des Thymus~odes 
!fihren konnten, well bei der Sektion eine unverhgltnismi~Big groBe Thymus gefunden 
wurde. Tatsgehlich war aber im 1. Fall eine CO-Vergiftung die eigentliehe Todes- 
ursache. Eine gleiehzeitig in demselben Raum sehlafende Sehwester hatte eine sehwere 
CO-Intoxika*ion, und die Spektralanalyse des Blutes besti~tigte sie auqh ffir die Ge- 
storbene. Im 2. Fall war eigentliche Todesursache naeh Ansicht des Verf. eine -con 
einer obeffl/ichliehen Hau~verletzung ausgehende Septie~imie, obwohl die Tempera- 
turen erst wenige S~unden vor dem Tod auftra~en. So mfisse mit der Diagnose des 
Thymustodes aueh da sehr vorsiehtig umgegangen werdenl wo bei der Sektion sine 
vergrSBerte Thymus gefunden werde. Ar Warstadt (Berlin-Buch). 

Dahl, Bjarne: Ein Todesfall naeh Gebraueh yon Itelisen (Pollenmisehextrak 0 bei 
Behandlung yon Heuasthma. (Path.-Anat. Inst., Reichshosp., Oslo.) Klin. Wsehr. 
1987 I, 4:91 <t94:. 

Bei der tteuasthmabehandlung eines 11 j ghrigen Knaben waren 24: Einspritzungen 
yon Helisen gut vertragen worden. Bei der 25. Injektion trat wenige Minuten spgter 
schwerste Asphyxie mit Collaps und Atemlghmung auf, denen der Patient trotz aller 
grztliehen Bemfihungen in kfirzester Zeit erlag. Bei der LeichenSfhmng wurde ein 
Status thymieo-lymphaticus nebst LarynxSdem und umfangreichen Schleimmassen 
in den Luftwegen gefunden, weshalb als Todesursache eine Erstickung angenommen 
wurde. Verf. er5rtert dis versehiedenen MSgliehkeiten ffir die Entstehung des aul3er- 
gewShnliehen Bildes. Die schwere allergisehe Reaktion wird yon ihm damit zu erkl/iren 
versueht, dab mSglieherweise bei der verhgngnisvollen lmjektion der l~ollenmisehextrakt 
(Helisen) in ein BlutgefgB injiziert wurde, vielleieht aueh ein Tell in der Cutis deponiert 
war und yon daher welt stgrker reagier.te als sonst yore subcutanen Gewebe aus. Eine 
solehe Desensibilisierungsbehandlung enthiilt demnaeh gewisse Gefahrenmomente, wes- 
halb grSl~ere Vorsieht zu empfehlen sei. Schrader (Halle a. d. S.). 

Klotz, Rud.: Zum Verhiilen des Ertrinknngstodes. Dtseh. Xrz~ebl. 1987 I v 167--168. 
u Fglle yon Ertrinkungstod sind bei organisch gesunden, disponierten Menschen 
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auf krankhaftes Versagea der Kreislaufperipherie im Splanchnieusgebiet zuriickzu- 
fiihren. Ncben den Wiederbelebungsversuchen nach S y lye s t e r sollen bei Ertrunkenen 
Kreislaufmittel gegeben werden intravenSs 1--3 ccm. Cardiazol, gleichzeitig 3--5 ecru 
subcutan oder intramusknl/~r; fortlanfend welter 1/2-1stiindlich I ccm soweiC notwendig. 
Cardiazol soll in B/Ldern in geniigender Menge vorri~tig sein; evtl. vor Eintreffcn des 
Arztes yon Laienhelfern die Spritze gegeben werden. Dazn w/~re das Cardiazol neben 
dem Lobelin fiir Laienhilfe vom Reichsgesundheitsamt freizugeben. Heidemann. 

Leichenerscheinungen~. 
Domeniei, Foleo: Sulla morte per emorragia. (L-bet den Tod durch Verblutung.), 

(Istit. di Med. Leg. e d. Assicurazioni, Univ., Pavia.) (6. congr, naz. d. Assoc. Ital. di 
Med. Leg., Milano, 10.--13. X. 1935.) Arch. di Antrop. crimin. 57, Suppl.-H, 357 
bis 361 (1937). 

Experimentelle Untersuchungen an 20 Hunden, die als wesentlichstes Ergebnis 
die Erkenntnis zeitigten, dab es bei der tSdlichen VerbIutung dutch (3ffnen der Schenkel- 
arterien immer zu cinem lgnger oder kiirzer dauernden Leerlaufen des Herzens kommt. 
In der Hglfte der Fglle fandea sich subendokardiale Blutungen, die nach der Meinung 
des Verf. dutch das Aufeinanderschlagen der Kammerwgnde und dera fehlenden Gegen- 
druck des Blu{es beim Leerlauf des Hcrzens bedingt sind. v. Neureiter (Berlin). 

Balan, N.: Wann und wie dringt das Wasser in die Lungen der Ertrunkenen ein~. 
Rev. Med. ete: 1, 442--~49 (1936) [Rum/iniseh]. 

Verf. best/~tigt die Untersuehungen ,:on B r o u a r de 1 nnd L o y e, da$ die Fltissigkeit 
beim Ertrinkenden fast ausschiieJ~lich in dcr 3. Periode (der tiefen kurzen Atcmziige} 
in die Lungen geriLt. Wohlgemuth (Chisin~u). 

Brandino, Giuseppe: Laringe e eontenuto gastrieo nell'asfissia da annegamento. 
(Kehlkopf- und Mageninhalt bei der Erstickung durch Ertrinken.) (Istit. di Med. Leg., 
Univ., Sassari.) (6. congr, naz. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Milano, 10.--13. X. 1935.) 
Arch. di Antrop. crimin. 57, Suppl.-H, 283 (1937). 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit anf die Vcr~ndcrungen, welche im Kehlkopf 
beim Ertrinktingstode vor sich gehen, nnd zwar auf die Blutfiillung der Vv. cricothy- 
reoideae, auf die Schwellung der u laryngis, auf das Odem s, der Ligamenta und 
der innerhalb und auiterhalb des Kehlkopfs befindlichen Muskeln. Er erinnert anch an 
die Bedeutung der Gefrierpunktsbestimmung des Mageninhaltes far die Differential- 
diagnose zwischen Ertrinkungstod und postmortaler Versenkung einer Leiche ins Wasser. 

Romanese (Turin). 
Brandino, 6iuseppe: La pressione osmotiea degli organi nell'asfissia da annega- 

mento in aequa di mare. II. (Der osmotische Druek der Organe bei der Erstickung 
dureh Ertrinken in Meerwasser.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Sassari.) (6. congr, naz. 
d. Assoc. Ital. di Med. Left., Milano, 10.--13. X. 1935.) Arch. di Antrop. crimin. 57~ 
Suppl.-H, 283--285 (1937). 

Verf. studierte das Verhalten des osmotischen Druckes tier verschiedenen Organe 
yon im Meerwasser crtrunkenen Tieren und stellte dabei lest, da$ das Myokard, d e r  
Lungensaft und das Nierengewebe eine Erniedrigung des Gefrierpunktes aufweisen. 
Die tIerabsetzung war in der rechten tt/ilfte des tterzens grSl]er als in der linken. 
Die Kryoskopie der Leber und des Gehirngewebes ergibt keine branchbaren Ergebnisse. 
Nach Meinung des Verf. kann die Untersuchung des osmotischen Druckes der Organe 
wertvolle diagnostische Anhaltspunkte in den ErtrinkungsfiLllen bieten, in denen die 
Lciche schon in F/~nlnis iibergegangen ist und sich Blur in den Herzkammern nicht mehr 
vorfindet, d. h. also in jenen Fgllen, in denen Voraussetznngen fiir die Anwendbarkeit. 
der Vergleichsmethode yon C a r r a r a  fehlen. Romanese (Turin). 

(~anuto, Giorgio: Sul disegno ,,a pelle di leopardo" di ustioni eutanee da fiamma, 
(Ubcr die ",,leopardenartige" Zeichnung yon tIautverbrennungen durch F]ammen- 
wirkung.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Torino.) (6. congr, naz: d. Assoc. 


