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ksine Annahme tfir Blutungen oder anders Vsrletzungen auch nieht an der Sehgdel- 
desks vorlag. Ffir sins B l u t m a u s e r u n g  sprieht auch die munches Mal Woehen 
dauernde posteommotionelle Po lyg lobul ie .  Sehr hgufig fund sieh auch eine leichte 
Leukosytose. Azotgmie fehlte dagegen. Ohemiseh ist also der girnersehiitterung 
nieht beizukommen. Da~ es sieh bei den postsommotionellen StSrungen ebenfalls 
um vasomotorische handelt, daffir sprieht der Sshwindel, dis Empfindliehkeit gegen 
Alkohol und Nieotin. Daffir spreehen aber aueh die yon ibm festgsstellten Haut- 
temperaturstSrungen, die entweder halbseitig oder abet auf beide KSrperhglftsn seg- 
mentgr verteilt sein kSnnen. Aueh die StSrungen in der Lgvulosebelastungprobe 
sprieht f fir zentral ausgelSste StSrungen in der Leber and der Banshspeieheldrfise. 
;Die posttraumatisehen St6rungen vasomotorischer Natur sind nach St ier  am lgngsten 
zu beobaehten. Aueh veto Grofihirn kSnnen sie ausgelSst werden. Aber die Tsm- 
peraturstSrungen, die des Wasserhaushalts mit Polydipsie und Polynrie, die der Sexual- 
innktion und der Harnentlserung, die evtl. Abmagerung dsuten auf das subthalami- 
sshe Gebiet, StSrungen der Sehlaf-Waehtgtigkeit, Beeintrgehtigung der hSheren gei- 
ztigen Funktionen spreehen ebenfalls ffir Sehgdigungen in der Umgebung des 3. ttirn- 
ventrikels, die yon S te r tz  bei Spgtbefunden encephalographisch hgufig erweitert gs- 
iunden wurden (Bild). Alle StSrungen abet deuten auf das Hirnstammgebiet, das 
die Medulla oblongata, das Mittelhirn (Umgebung des Aquaednetus Sylvii), Zwischen- 
him (Umgebung der 3. Hirnkammer) und das Basalganglion (Streifenhiigel) umfal~t. 
Zum Sehlul~ noeh kurze Bespreehung des Stirnhirnsyndroms, der Gehirnnervenst5run- 
gen, der Pupillenvergnderung, der Coehlearis- und Vestibularisausfglle, der Frfih- 
krgmpfe, der Spgtepilepsie (etwa 1%, dagegen bei offenen Verletzungen 10--25%). 
Pra--tiseh wiehtig ist es, dal] man fiber das wirklichs Gesehehen niehts vet 48 Stun- 
den sagen kann. Franz (Berlin). ~176 

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

@ Hallermann, Wilhelm: Der pl~tzliehe Herztod bei Kranzge~Berkrankungen. 
Mit einem Vorwort v. V. MUller-Hess. Stuttgart: Ferdinand Enke 1939. VII, 215 S. u. 
28 Abb. RM. 18.--. 

,,Der sehlagartig eintretende Herztod okae klinische Verboten ist eine derjenigen 
Todesarten, die naeh ihrer praktisehen und theoretischen Bedeutung wesentlieh in das 
Arbeitsgebiet de r geriehtliehen Medizin fallen," mit diesen Worten leitet M fill e r- H e s s 
die umfassende Bearbeitung des Verf. im Vorwort ein, und in der Tat sind die vor- 
liegenden Untersuchungen, denen das gewaltige Material des Geriehtlieh-Medizinisehen 
Institats der Universitgt Berlin zugrunde liegt, eine Fundgrube iiir pathologiseh- 
anatomisehe, pathologiseh-physiologisehe wie aueh ffir geriehtlieh-medizinisehe Be- 
obachtungen. Die Arbeit besehgftigt sieh im ersten Abschnitt mit der Anatomie, 
Physiologie und Pathologie der CoronargefgBe sowie des tterzmuskels und besprieht 
dann das Zustandekommen und den Begriff der Coronarinsuffizienz, wie sie offsnbar 
durch Anoxieo der Anoxgmie des Herzmuskels ausgelSst und als Grundlags der Angina 
peetoris zu betraehten ist; aueh die Entstehung des Kammerflimmerns (Hering) 
als Ursaehe des plStzliehen Todes wird besproehen. Im 2. A b s e h n i t t  der umfang- 
reiehen Abhandlung gibt Verf. zungehst eine Ubersieht des Materials. Untsr. den 
yon 1931--1939 anfallenden 14148 au]ergerichtlichen LeichenSffnungen fanden sieh 
2446 Todesfglle, dis dutch Versagen des Herzens und des Kreislauis zu erklgren waren. 
1756 Todssfglle allein waren mit Coronarvergnderungen verbunden, so dab also in 
etwa 72% der tSdliehen Herz- nnd Krsislauferkrankungen Coronarvergnderungen 
wesentlieh I fir den Herztod verantwortlieh zu machen waren. Allein aus dieser am 
Sshlult der Arbeit zusammengestellten Ubersieht ergibt sich die aul]erordentliehe Be- 
deutung, die die Kranzgefgl3erkrankungen f fir den plStzliehen Ted beanspruehen. 
Nun hat Verf. hauptsgehlieh die veto aanuar 1931 bis aanuar 1936 anfallendsn 6481 
au~ergeriehtliehsn LeiehenSffnungsn zur Unterlage seiner kritisehen Forsehungen be- 
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nfi~zt und clarin fanden sich 783 Falle plOtzlichen natfirlichen Todes, bel denen Coronar- 
erkrankungen mehr oder minder allein urs~chlich ffir den Ted verantwortlich zu machen 
waren! tISchst bemerkenswert ist die Tatsache, daB, soweit bekannt, eine Minisehe 
Be]aandlung oder eine auch nut  irgendwie wirksame iirztliche Versorgung bei keinem 
dieser plStzlich Verstorbenen stattgefunden hatte. Die Falle (783) werden nun in 
diesem Abschnitt  zusammengefM]b in einzelne G ruppen:  

486 Todesf~lle bei Coronarsklerose oder ~ l te rem Coronarverschlul3 mi~ schwieligen 
Ver/~nderungen im Herzfleisch werden 51 F/ille yon Coronarsklvrose ohne grSbere Schwielea 
gegenfibergestellL 69 FMle yon f r i scher  Coronarthrombose waren mit krankhaften Ver~nde- 
rungen am Herzmuskel verbunden, w~hrend 18 F~ille yon frischer Coronarthrombose weder 
grSl3ere Infarkte, noch/~ltere Schwielen aufwiesen. 4 F~lle betrafen embolische Verschltisse 
der Kranzarberien - -  also ein relativ seltenes Vorkommnis als Ursache des plStzlichen Herz- 
redes. In 39 Fallen trat der Ted darch S p o n t a n r u p t u r  eines aus einem Herzinfarkt hervor- 
gegangenen myomalacischen Herdes ein (38real die linke, nar 1 mM die rechte Herzkammer 
betr. Beobachtung - -  und diese auch nicht ganz eindeu~ig. Ref. - -  Die Erfahrung des Verf., 
dab Ruptaren im Bereich/tlterer Schwielen und Herzaneurysmen niemals zur Beobachtung 
kamen (man finder gegenteilige Behauptungen in der Literatar), kann Ref. nar teilen. Der 
Altersdarchschnitt tier I-IerzruptarfMle /ag bei den 18 Frauen am 72,3 Jahre, bei den 
21 M/innern mn 65,4 Jahre - -  der jiingste Fall z/ihlte 48 Jahre. :Die Gr613e des Hi~moperikards 
sehwankte zwischen 100 und 750 ccm (! !). Nar l mal warde ein zweffacher penetrierender 
RiB beobachtet, wobei die beiden Ruptarstellen nicht miteinander in Zusammenhang standen. 
Es handelte sich immer um eine eiIffache, sehr h~ufig lokalisier~e Sklerose oder Atherosklerose 
mit Thrombose. In 16 F~llen yon tIerzruptur (8 Manner und 8 Frauen) warden die Betreffenden 
auf der StraBe veto Ted ereilt. In 66 Fallen beob~chteten Verf. eine hochgradige Verengerung 
oder einen Verschlu8 der Coronarabgange darch Mesaortitis lue~ica mit tterzmuskelinfarkten 
oder Schwielen, w/ihrend in 32 Fallen der zum Ted fiihrende VerschluB eines oder gar beider 
Coronarien bei Aortenlues ohne makroskol0isch erkennbare Schwielen im tterzmuskel ange- 
troffen wurde. 

Gerade dieser 2. Abschnitt  des Veff. zeig~ eine ungeheure Ffille mannigfaltiger 
anatomiseh und klinisch hochinteressanter Beobachtungen. Ich erwahne nur die 
Tatsache, dag unter dem Material mehrere Falle yon frischen, kombiniert mit alteren 
thrombotischen Yerschliissen de r  b e i d e n  K r a n z a r t e r i e n  ge~unden worden sind. 
Bei allen war der Ted p16tzlieh und unerwarte~ eingefreten. Unter den Fallen, die zum 
Tell mit ehronisehen Herzmuskelveranderungen (Herzaneurysmen usw.) verbunden waren 
und zum p15tzlichen Ted ffihrten, fanden sich 2 Frauenspersonen yon 23 bzw. 26 Jahren,  
2 Manner yon 27 und 2 im Alter yon 28 Jahren ! ! Im 3. A b s c h ni  t t wird die Bedeutung 
der Kenntnis des plStzlichen tterztodes ffir die Kriminalistik dargetan und im 4., nm- 
fangreichen Absehnitt  werden allgemeine v e r s i c h e r u n g s r e c h t l i c h e  F r a g e a  
beim p15tzlichen Herztod kritiseh besprochen. Aus diesem aul3erordentlich lehrhaften 
und interessanten Absehnitt k6nnen Einzelbeobachtungen an dieser Stelle gar nicht~ 
herausgehoben werden, aber die ganzen Darlegungen mit den angeffihrten ]3eisl0ielen 
sind aufterordentlich bemerkenswert und praktisch sehr wichtig. Wit h6ren bier 
fiber den fragliehen Znsammenhang zwisehen Betriebsunfallen and plStzlichem Hcrz- 
ted im Rahmen der sozialen Versieherung - -  audh mit einsehlagigen Entscheidungen 
des Reichsversicherungsamtes - - ,  wobei Einzelfalle geschildert werden, bei denen der 
Zusammenhang zum Tell abgelehnt worden ist, sum Teil ein wesentlicher rechtserheb- 
lieher ursaehlicher Zusammenhang des Todes mit der Betriebsarbeit nieht entseheidbar 
war, mid solche, bei denen der Zusammenhang anerkannt werden mui]te. Die grundsatz- 
liche~ Ausffihrungen in diesem Abschnitt  sind ebenso wichtig, wie die kurz geschilderten 
einzelnen Falle und deren versicherungs- und versorgungsrechtliehe Begutaehtung im 
Rahmen der sozialen Yersicherung der Privatversieherungen. - -  Die ganze Arbeit, 
die abgesehlossen ist mit einem umfangreichen Schriftenverzeiehnis und mit einem 
recht brauehbaren Stiehwortverzeiehnis, bietet in all ihren Teilea eine die Gebiete 
der Anatomie, der pa~hologisehen Anatomie, der Physiologie und der Xlinik erfassende, 
tiefsehtirfende Erkenntnis des Verf., nnd so erseheint uns seine vorliegende Bearbeitung 
ganz au~erordentlieh verdienstvoll und wertvoll ffir Mle diejenigen, die auf diesem 
schwierigen Gebie~ sich beruflich zu betatigen haben. Wir kSnnen dem Yerf. nu t  
dankbar daffir sein, dM? er das naeh allen Riehtungen his ungeheuer interessante 
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Material des Berliner Instituts zum Nutzen unseres Faches in so ausgezeichneter 
Weise bearbeitet und ausgemfinzt hat. Mer~el (Mfinchen). 

Alustiza, Franeiseo: Traumatisehes Glottis-Emphysem, Tod dutch Erstiekung. 
Semana m4d. 1939 I, 956--960 [Spanisch]. 

Der 23 Jahre a]te Mann erhielt einen Sehlag ins Gesicht, der die Nasenwurzel 
und die ]inke Oberkiefergegend traf. Die Folge war die Bildung einer blutunter- 
laufenen Stelle an der 1Nase und Nasenblutungen. Einige Stunden sparer nahm die 
Schwellung im Gesicht zu und grill aueh nach innen, nach dem Gaumenbogen und den] 
Kehlkopf fiber. Die Schwellung wurde f fir ein 0dem gehalten. Da schlie~lieh Cyanose 
und Atemnot auftraten, wurde die Traeheotomie gemacht. Trotzdem sta~b der Kranke. 
Wie die Sektion ergab, war der aufsteigende Ast des ]inken Oberkiefers gebrochen. Dabei 
war auch die Nasensehleimhaut verletzt worden, Luft war in das submukSse Gewebe 
eingedrungen, hatte seinen Weg nach dem Raehen und Kehlkopf genommen, zur An- 
sehwellung der Stimmb~nderg effihrtund so dureh ErstiekungdenTodveranlal~t. Ganter. 

Leichenerscheinungen. 
Kuroiwa, ~'., und H. Ikeda: Studien fiber die Leiehen~Kulnis mit besonderer Be- 

rfieksiebtigung der Histologie des verwesten Muskels. lI. Mitt. {Jber die postmortalen 
Ver~tnderungen des waehsartig degenerierten Skeletmuskels. (Gerichtl.-Med. Inst., Kais, 
Univ. Kyoto.) (22. ann. meet. o/the Japan. Soe. o/ Forens. Med., Nagoya, 5.--6. IV. 
1937.) Jap. J. reed. Sei., Trans. VII Soe. Med. 2, 34*--36* (1938). 

Die Ver~f. wollten den Unterschied des mikroskopisehen Bildes des quergestreiften 
Muskels einerseits bei waehsartiger Degeneration, andererseits bei F/iu]nis des Muskels 
feststellen und besonders das beiderseitige Verhalten des gesunden und des waehsartig 
degenerierten Muskels nach dem Tode. Bei reifen Kaninchen wurde dutch Arseninjek- 
tion in die Wadenmuskeln wachsartige Degeneration hervorgerufen. Gleiehzeitig wurde 
gesunde Skeletmuskulatur yon Kaninehen, ebenso wie die waehsartig degenerierte in 
feueht gehaltener Schale im Zimmer bei Temperaturen yon 1--25 ~ stehen gelassen. 
In bestimmten Zeitabst/~nden wurden w~hrend einer Versuehsdauer yon 50 Tagen 
Stfiekehen entnommen, in 10proz. FormalinlSsung fixiert und in Celloidin eingebettet. 
Die normalen Muskeln zeigten die Querstreifung l~ngere Zeit erhalten, bei den wachs- 
artig degenerierten fehlte sie ja yon vornherein. Bei gesunden Muskeln verlieren die 
Kerne etwa am 7. Tage naeh dem Tode ihre F~rbbarkeit (diese Angaben gelten natfirlieh 
nur gerade f fir die Versuchsanordnung der Verff. ; ReL). Die waehsartig degenerierten 
MuskeIfasern gehen nut wenig in F~ulnis fiber, sie sind noch am 40. his 50. Tage ziem- 
lieh unver~ndert geblieben. Die gesunden Teile fanden die VerfL in der l~ngst bekannten 
Art und Weise yon Stufe zu Stufe sti~rker veriindert. Die Verf. heben noch besonders 
hervor, dal~ die normalen Muskelfasern sehmiiler werden, oder aber es wird die Grenze 
zwischen den Fasern undeutlieher. Sp~terhin flie~en die benachbarten Fasern zusam- 
men; bei ,,normalen" Bedingungen, wie etwa im Erdgrab, kommt in der Regel eine 
derart hochgradige postmortale Erweiehung bei menschliehen Leiehen erst in viel 
sp~teren Stadien oder fiberhaupt nicht zustande, wobei natfirlich ein Unterschied zwi- 
schen solehen Muskeln besteht, die infolge der Rfiekenlagerung unten liegen und lange 
feueht bleiben, und solchen, die oben liegen und mehr oder weniger vertrocknen. (Alle 
experimentellen F~ulnisversuehe sind jedenfalls in zeitlieher Hinsieht in ihren Ergeb- 
nissen fiir sozusagen normale Bedingungen der F~ulnis mensehlieher Leichname kanm 
verwertbar. Vergleiehe dazu dieselben Versuehe yon T ama s s ia 1875 und in den fo]gen- 
den Jahren.) (I. vgl. diese Z. 32, 59.) Waleher (Wfirzburg). 

Strittige geschlechtllche Verldiltnisse. Sexualpathologie. Se~ualdelik~e. 
Velten, Carlheinz, und Rudolf Noethe: Das weibliehe Scheinzwittertum und seine 

Beziehungen zur Nebenniere (an Hand einer eigenen Beobaehtung). (Path. Inst., Univ. 
Heidelberg.) Frankf. Z. Path. 53, ]53--177 (1939). 

Bei der LeiehenSffnung eines 13tiigigen Kindes, dessen kurzes penisartiges Glied 


