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Befund, der als intravitM entstanden angesehen wird, filr die Hirnschwellnng charakteri- 
stisch ist, wird offen gelassen. - -  Verf. hat in mehreren Fi/llen hochgradige Harnstoff- 
retention (aueh im Tierversueh) naehweisen k6nnen, sehliegt sieh aber nieht der Auf- 
fassung yon de Crinis an (der in dieser Retention die Mleinige Ursaehe der Hirn- 
sehwellung sieht), da eranch F~ille mit fehlender Retention beobachten konnte. Aus 
diesem grunde ist es aueh unwahrseheinlieh, dab die Harnstoffretention ein Zeichen 
der Transminera.lisation bei einer Sehwellung ohne ursiichliche Bedeutung (Schiir- 
mann) sein soll. Befunde bei Tierversuchen spreehen dMiir, dal~ eine primiire tIarn- 
stoffiiberladung des Organismus eine sekundgre StSrung des Fltissigkeitsstoffweehsels 
auslSsen kann. Verf. nimmt an, dal] anger ttarnstoif eine ganze Zahl verschiedener 
Stofle zur Ausbildung einer Hirnsehwellung (durch AuslSsung eines Kollapses naeh 
Seht i rmann)  ftihren kSnnen. Voss (Mtinchen).~176 

Duvoir, Picdeligvre, Pollet, Doubrow et Mgn~trier: De l'int6r~t, en mgdecine lggalc, 
du syndrome seeondaire malin. (Das Interesse bei der Gerichtsmedizin an dem 
bSsartigen, sekundiiren Syndrom,) Ann. Mdd. ldg. etc. 19, 621--629 (1939). 

Es wird ein Fall des plStzliehen Todes dargeboten, dem erythematSse Aus- 
schliige, Erbrechen, nervSse Reaktionen und eine plStzlich fMlende Temperatur 
vorausgingen. Diese Krankheitserscheinungen waren hervorgerufen durch besondere 
Beeinfiussung des Sympathicus infolge der Einwirkung bakterieller Endotoxine. Als 
Belunde stellten sich heraus: eine intratubul~re hiimorrhagische Diapedese, Ver~nderung 
des Tubulus contortus und perifoka]e hiimorrhagische Verletzungen in der Lunge. 
Die Besonderheit des Falles war eine Verletzung des Tubu]us contortus der Niere. Es 
ist bekannt, wie leicht man diese Symptome hervorrufen kann mit toxischen Substanzen 
wie Kakodylaten und Colchicum. Keines dieser Gifte hat sich in den Eingeweiden des 
Kranken gefunden. Die histo-pathologische Untersuchung bestgtigt im Einvernehmen 
mit der klinischen die Diagnose des sekundiiren bSsartigen Syndroms, das wahrschein- 
]ich hervorgerufen wird dutch ein Fneumokokkenedotoxin und seinen Einflul3 auf den 
Sympathieus. Dieser Zustand kann auch experimentell hervorgerufen werden, wie es 
z. B. in dem Laboratorium yon Border  unter Beihilfe von Gra t i a  und Linz  geschah, 
wo die hiimorrhagische Allergic studiert wurde. Diese  Autoren erb]ick~n darin ein 
Teilsymptom des sehr bekannten Phiinomens yon S a n a r e l l i - S h w a r t z m a n .  

Heinr. TSbben (Miinster i. W.). 
Nishimura, Y.: Uber den Vitamin C-Gehalt in den einzelnen Organen bei versehie- 

denen Todesursachen (haupts~ichlich bei akutem Todc). (Gerichtsmed. Inst., Univ. 
Osaka.) Arch. Kriminol. 105, 84--85 (1939). 

Verf. untersuchte den GehMt versehiedener Organe (Herz, Niere, Lunge, Leber, 
Gehirn, Nilz, Nebenniere) an Vitamin C beim Kaninchen, bei verschiedenen Todesarten. 
Methode nach Birch,  so~ort nach dem Tode. Er fund Abnahme des GehMtes der 
Lunge an Vitamin C sowohl bei Verbrennung wie bei K~ltewirknng, HMsdrosselung, 
Fesselung der KSrperteile und ttistamininjektion. Aul~erdem fund er Sinken des 
Vitamin C-Gehaltes der Niere bei Verbrennung, Kiiltewirkung und Histamininjektion 
des Herzens bei Verbrennung und tIistamininjektion der Leber bei Histamininjektion. 

Walcher (Wtirzburg). 

Leichenerscheinungen. 
�9 Panning', Gerhart: Die vitale Reaktion am Knochen. (Ver~iff. a. d. Konstitutions- 

u. Wehrpath. Hrsg. v. L. Aschoff, W. Ceelen, W. Koch u. P. Schiirmann. H. 45.) Jena : 
Gustav Fischer 1940. 116 S. u. 27 Abb. RM. 7.50. 

Eine der wichtigsten Aufgaben der gerichtlichen Medizin ist die Auffindung ein- 
deutiger Kennzeichen der vitalen Reaktion ffir die verschiedensten an der Leiehe 
gefundenen Ver/inderungen, insbesondere ftir gefundene Verletzungsspuren. Die Er- 
kennung der vitalen Reaktion an verschiedenen Gewebsarten ist verschieden sehwierig. 
Die gr6gte Schwierigkeit bietet das Knochensystem. Es ist ein besondcres Verdienst 
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des Verf, die Schwierigkeiten, die sich bei der Beurteilung yon Knochenbrfichen er- 
geben, dutch sorgf~ltige Untersuehungen so weitgehend gekl~rt zu hsben, dal~ wit 
nunmehr dariiber unterrichtet sind, warm wir eindeutig yon einer vitalen Reaktion 
bei Knochenbrfichen sprechen k6nnen und wann und unter welchen Umst~nden die 
Befunde keine eindeutige Kl~rung geben kSnnen. Als Material ftir die Untersuchungen 
standen 32 siehere intravitale menschliche Knochenbrtiche zur Verftigung mit einer 
~berlebensdauer bis zu  51 Stunden. 30 Fglle yon sicheren postmortalen Xnochen- 
brfiehen, die 3--77 Stunden nach dem Tode entstanden, konnten vergleiehsweise 
untersucht werden; dazu kamen eine Reihe yon Tierversuehen mit Knochenbrfichen, 
die unmittelbsr vor und unmittelbar nach dem Tode gesetzt wurden. Aul]er den 
~ul]eren Betrachtungen der Verh~ltnisse an diesen verschiedenen Knochenbrfiehen 
wurden 3700 Schnittprgpsrate angefertigt, yon denen sich in der Arbeit eine Reihe yon 
guten Abbildungen finden. Die Zurfickziehung der Knochenhsut und des Knochen- 
markes sowie der Muskelztige, die an Bruehstficken ansetzen, s.ind nicht an das Leben 
gebunden, sondern rein mechanisch bedingt. Auch die Blutungen an den Bruchstficken 
gebeu keine eindeutige Erkl~rung, ob die Entstehung im Leben oder nach dem Tode 
erfolgte. Bei derartigen Blutungen mfissen Befunde an snderen Gewebsteilen mit 
verwertet werden, um fiberhaupt zu einem Ergebnis zu kommen. Auch das Verhalten 
des Fettgewebes nnd des Fettes in den Knochenkanglchen und -hShlchen naeh Zer- 
teilungsform und Menge konnten nicht ffir die vitale Reaktion verwertet werden, well 
sie durch mechanische Bedingungen herbeigefiihrt werden k6nnen. Als vitale Reak- 
tionen finden sich in den entstandenen Blutungen in der Umgebung der Bruchstellen 
st~rkerer Fibringehalt bzw. ein fibrinSser Bruchbelag, das Auftreten yon polymorph- 
kernigen Leukocyten als Wanderze]len und Vorg~nge der Phagocytose. Die letzte 
Reaktion ist allerdings bei kurzer Uberlebensdauer nicht Siehergestellt, sondern e~st 
oberhslb einer ~ber]ebensdauer yon 20 Stunden. Schon nach 2 Stunden ~berlebens- 
darter konnten Nekrosevorg&nge beobaehtet werden, ebenso 0demerscheinungen. In 
den tieferen Knochenhautschichten sind aul]erdem oberhslb yon 20 Stunden Zell- 
wucherungsvorg~nge festgestellt worden. Aus den sehr eingehenden Beschreibungen 
der einzelnen Feststellungen unter den versehiedenen Verh~ltnissen ist zusammen- 
fassend zu entnehmen, ds]] in sehr vielen F~llen die Entscheidung, ob ein Knochenbruch 
vor oder nach dem Tode entstand, unmSglich ist. Schackwitz (Berlin). 

Panning, Gerhart: Zur Frage der Wide rstandsfiihigkeit des Knoehengewebes gegen 
Gewalteinwirkungen im Leben und nach dem Tode. (Inst. /. Gerichtl. u. Soz. Med., 
Univ. u. Path. Abt., Milit.-Arztl. Akad., Berlin.) Beitr. gerichtl. Med. 15, 84--94 (1939). 

Es wird kritisch zur Lehre Caspers  yon der zunehmenden Widerstandsf~higkeit 
der Knochen naeh dem Tode Stellung genommen, wobei Verf. eine solche nicht als 
vollgfiltig e~wiesen ansieht; fails sie fiberhaupt besteht, ist sie wohl ohne grSl]ere prak- 
tische Bedeutung. Die Behauptung Caspers ,  dal~ einzelne Bruchformen nur im Leben 
vorkgmen, wird 5tit Schgddbasisbrtiche ohne :Briiche der Kapsel dutch Versuehe an 
7 Leiehen im Alter yon 2t--84 Jshren, die 50--60 cm fiber der Erde erhKngt suspendiert 
waren und auf Steinboden fallen gelassen wurden, widerlegt. In 6 FKl]en traten n~mlich 
bedeutende Sch~delbrfiche ein, die 5mal die Sch~delbasis betrafen und dabei 2real 
diese ausschliel~lieh. Camerer (Mtinchen). 

Ineze, Gyula: Zellkernelongation naeh Einwirkung hoher Temperaturen yore 
Standpunkte der vitalen Reaktionen. Magy. orv. Arch. 40, 309--320 u. dtsch. Zu- 
sammenfassung 323 (1939) [Ungarisch]. 

Eingehende und systematische Versuche fiber das Zustandekommen der ZKE. 
Es ist gelungen nachzuweisen, da]~ ZKE. such p o s t m o r t a l  entstehen kann. An ver- 
schiedenen Orgsnen (Zunge, Lunge, Haut, LuftrShre, ~iere usw.) mittels verschiedener 
Hitzeeinwirkungen (Kochen, glfihendes Drahtsttick nsw.) nach versehiedener Dauer 
(1 sec bis 68 Tage nsch dem Tode) gelang es Verf. ZKE. hervorznrufen, deren Intensit~t 
und mikroskopisches Anssehen keine Unterscheidung vonder  intravital entstandenen 
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gestattete. ZKE. kann postmortal so lunge hervorgerufen werden, als die fortsehrei~ende 
Faulnis die Gewebestruktur erkennen lagt. Miglingt die Hamatoxylinfarbung, geht die 
Epithelschieht infolge Verwesung vollkommen zugrunde, kann die ZKE. noeh immer 
naehgewiesen werden. Die ZKE. erfolgt immer in Langsriehtung. Dutch Druek oder 
Gegendruck kann die ZKE. aueh geregelt werden. Die ZKE. ist blol] yon physikalisehen 
Einwirkungen abhangig. Gegentiber dem bisher vertretenen Standpunkte mehrerer 
Autoren, naeh denen die ZKE. eine intravitale Reaktion der ] e b e n d e n  Zelle ist, 
hat Verf. experimentell naehgewiesen, dal~ diese Erseheinung nieht nut wghrend der D auer 
des intermedigren Lebens, sondern aueh wahrend der Leiehenerseheinungen, Woehen 
und Monate naeh dem Tode hervorgerufen werden kann; in der Ausbildung g ib t  es 
keinen nennenswerten Unterschied. Lebensalter, Krankheit, Todesursaehe, hohe und: 
niedrige Konzentrationen yon Sguren und Laugen (neben ttitzeeinwirkungen) beein- 
flussen die Entstehung vonder ZKE. nieht. Da die vor Eintrit~ der Faulnis einwirkende, 
Hitze die Gewebsstruktur fixiert, sind die entstandenen ZKE. noch naeh langer Zeit 
erkennbar, v. BeSthy (P6es). 

Kreiner, J.: Uber postmortale Ver~inderung der Markscheide im Bilde Weigerts 
und Spielmeyers. (Anst. ]. Verg[eich. Anat., Univ., KrakJw.) Beitr. path. Anat.,103, 
169--172 (1939). 

Bekanntlieh bereitet die Deutung der histologischen Befunde des Zentralnervensystem~ 
erhebliche Sehwierigkeiten, wenn das Material erst liingere Zeit nach dem Tod gewonnen bzw. 
fixiert worden ist. Um bier ein Urteil zu gewinnen, hat Verf. die pos tmor t a l en  Ver~nde-  
rungen am Riickenmark einer mittels Chloroform getSteten Katze auszuforschen gesucht: 
Es wurden aus dem freigelegten Riickenmark sofort  Teile fixiert, das iibrige dann bei 13 
bis 14 ~ in der Leiche belassen und nun in Zwischenr~umen;von je 6--12 Stunden immer 
weitere Riickenmarksabsehnitte dem Kadaver entnommen nnd so weiter bis zum 11. Tag 
nach dem Tod. Die jeweils entnommenen 'Praparate wurden in 10pr0z. FormalinlSsung 
gebracht und dann nach verschiedenen Methoden gef~rbt. Es treten naeh dem Tod die be- 
kannten unregelm~Bigen spindeligen Anschwellungen und Verengerungen in den Markscheiden: 
rShren auf bis zum Zerfall in rosenkranzartige, anfangs noch yon einem dfinnen ]~aden zu- 
sammengehaltene Markballenreihen. Schlie~lich finder man nur lose ;Markklfimpehen yon 
verschiedener Gestalt, Die Menge des Mye!ins verringert sleh und seine F~rbung wird immer 
blasser. Der Verlauf der postmortalen ~arkseheic[enzersetzUng wiederhol~ also in umgekehrter 
Weise den Verlauf der Myelinisierung und erinnert an die Degeneration einer besch~tdigten' 
Markscheide ira ]ebenden KSrper. Merkel (Miinchen). i 

Galler, A.: Das Lungenbild bei Ertrinkenflen. (RSntgeni~st. u. Med. Kiln., Univ. 
Zi~rich.) Radiologia elin. (Basel) 8, 224~239 (1939). 

An der Hand eines Beobaehtungsgutes v0n 40 Fallen, yon denen 14 schwere Er- 
seheinungen batten, werden die klinischen und rSntgenologisehen Befunde, die an den 
Lungen zu erheben waren, gesehildert. Der Ertrinkungsvorgang zeigt drei deutlich yon- 
einander abgrenzbare Stadien: I. der reflektorisehen Apnoe, 2. dem Stadium des 

Lkr~ftigen Ein- und Ausatmens nnd 3. der Abemstillstand mit Bewul~tlosigkeit, an 
dessen Ende einzelne sog. terminale Inspirati0nen auftreten. Der Ertrinkungstod ist 
ein typiseher AngSttod (Sehrt) .  Das BewuBtsein des Schwachegeftihls bedingt eine 
krampfartige Einatmung, wahrend die Ausatmung nut in kurzen StSl~en vor sich geht. 
So kommt es, dal3 die Lungen Ertrunkener vielmehr Luft enthalten als andere Leiehen, 
und die Alveolarluft einen viel grSi~eren Gehalt anKohlensaure aufweist. Diese Kohlen- 
saurevergiftung des Blutes ftihrt den Bewul~tseinsverlust herbei und zu reflektorischer 
AuslSsung yon Atembewegungen. Befindet sieh der Mensch in diesem Zustand unter 
Wasser, so dringt Wasser in die oberen Luftwege ein und bedingt den Glottiskrampf. 
Das Wasser flieltt in den Magen-Darm ab, deren Uberfiillung zu einer Verdanungs- 
hyperi~mie und zur Anamie des Gehirns fiihrL ein Zustand, der ebenfalls fiir die Be- 
wul~tlosigkeit mitveran~wbrtlieh ist. Dann diirf~e s i eh  allerdings der Glottiskrampf 
15sen, abet rein physikalisch ist das Wasser nicht imstande, infolge des gro]en Innen- 
druekes in die stark geblahte Lunge einzustrSmen. Der Ertrinkungstod w.ird nicht 
dutch eindringendes Wasser verursacht, sondern ist eine Kohlensi~urevergiftung auf 
Grund einer irreparablen Seh~digung der Medulla oblongata. Zu welchem Zeitpunkt 
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beim ertrinkenden Menschen das Wasser in die oberen Luftwege eindringt bzw. wann 
sich der Glottiskrampf 15st, ist nicht sicher gekl~irt. Sehr t  steht auf dem Standpunkt, 
dal] das Eindringen des Wassers erst postmortal erfolgt. Bei den vom Autor beob- 
achteten F~llen liel] sich eine Aspiration yon Wasser ausschlieilen. Die beobachteten 
rSntgenologischen Verschattungen traten in den ersten 24 Stunden auf und bildeten 
sich im Verlaufe yon 3--5 Tagen zm4ick. Gleichzeitig schwanden aueh die klinisch 
nachgewiesenen bedrohlichen Erscheinungen. Die Senkungsreaktion war normal, der 
Verlauf entsprach also nicht dem Bride der Bronchopneumonie, sondern die r5ntgeno- 
logisch erhobenen Befunde yon verschieden grol]en, unscharf begrenzten tterden vor- 
wiegend in den unteren bzw. mittleren Partien beider, besonders der rechten Lunge, 
sind auf 0dem zuriickzufiihren. Diese mehr oder weniger herdfSrmigen Verdichtungen 
in der Lunge, die sehr Iliichtig sind, werden begleitet durch allgemeine kardiale Sym- 
ptome, wie Atemnot mit geringen H~moptoen, ferner ged~mpfte Lungenpartien, 
Rasselger~usche und Knisterrasseln. Zur Kl~rung der Pathogenese des Lungenbildes 
beim Ertrinkenden sind die Befunde yon Win t r i ch  wiehtig, der nachweisen konnte, 
dal~ bei Kohlens~urevergiftungen passagere Myokardschiidigungen auftreten. Die 
meist bestehende Hautbl~isse kommt dutch Versackung des Blutes in das Splanchnicus- 
gebiet zustande. Dieses Abfliel~en des Blutes in den Bauchraum wird bedingt durch 
Kontraktion der Hantgef~i]e, hervorgerufen durch den Ki~ltereiz, dutch pl6tzliche 
Angst und die dutch das Verschlucken des Wassers bedingte Verdauungshyper~imie. 
Diese Blutiiberfiillung des Splanchnieusgebietes verursacht eine Entleerung des linken 
Ventrikels und des arteriellen Systems, Erscheinungen, die ebenso wie die Kohlensaure- 
vergiftung zur Bewul~tlosigkeit ffihren. In allen F~illen, bei denen Iterzbeschwerden 
bestanden, sind Lungensymptome aufgetreten, und bei allen F~llen lielt sieh auch 
rSntgenol0gisch ein positiver Lungenbefund erheben. RSntgenologisch fanden sich 
zahlreiche rein- bis grobkSrnige, ja sogar massive Fleckenschatten, sie sind yon broncho- 
pneumonischen Infiltrationen nicht zu unterscheiden. Charakteristisch ist die rasche 
Riickbildung der pathologisehen Befunde. Es handelte sich im beobachteten Material 
um Fi~lle yon akutem passagerem LungenSdem, dessen Ursache die passageren Myokard- 
schadigungen sind. A. Beutd (Frankfurt a. M.). ~176 

Sehwangerscha[t. Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord. 

Dyroff, R.: Beitriige zur Frage der physiologisehen Sterilifiit. (Univ.-Frauenkli~., 
Erlangen.) Zbl. Gyn~k. 1939, 1717--1721. 

Aus einer Zusammenfassung yon 998 Frauen mit regelm~ltigem 28 Tage-Cyelus 
und tagegenauem Kohabitationstermin berechnet Verf., da~ Konzeptionen an allen 
Tagen des Cyelus mit Ausnahme des letzten Tages mSglieh sind. 70,5% der fruehtbaren 
Kohabitationen fielen auf den 4. bis 15. Tag des Cyelus, auf die ersten 3 Tage entfielen 
noch 6,8%, auf die letzte Woehe nut 5%. Es gibt also keine absolut sterile Periode 
w~hrend des Cyclus, sondern nur ein Fruehtbarkeitsoptimum. Die als Beweis ffir die 
Theorie yon K r a u s  und Ogino angefiihrten Versuehe an Makaken yon H a r t m a n n  
lehnt Verf. ab, well viel zu wenig Deckversuche in der angeblieh unfruchtbaren Zeit 
vorgenommen worden sind und weil aueh nut 16% der Deckakte in der gfinstigen Zeit 
zu einer Befruchtung fiihrten. Die Lehre yon der physiologischen Sterilit~t mull daher 
ersetzt werden durch eine solche yon der eyelisehen Fruehtbarkeitssehwankung. 

Frommolt (Halle a. d. S.). 0 
Laehenieht, Philipp: Bestimmung des Ovulationstermins naeh Samuels. (Unter- 

suehungen mit dem tIautatmungspriifer naeh Zeiss.) (Univ.-Frauenldin., Leipzig.) 
Miineh: med. Wschr. 1939 II, 1804--1807. 

Samue l s  hatte versueht, dutch spektralphotometrisehe Bestimmungen an einer 
Hautfalte Zusammenh~nge zwisehen der Gewebeatmung und den geschleehtsspezifi- 
schen weiblichen ttormonen aufzudeeken. Auf Grund seiner Untersuehungen kam er 
unter anderem zu der ftir die derzeitigen Vorstellungen unbegreifliehen Ansicht, da~ 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 33. Bd. 16 


