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Koérperdurchgang zum Tode fiihrte, betrug 0,11 A. Dies lieB sich bei elektrischen Un-
fillen an abgeschalteten Freileitungen, die von benachbarten und in Betrieb befind-
lichen Hochspannungsleitungen induziert wurden, genau nachrechnen und nach-
messen. Die Ermiidung der Extremititenmuskeln durch den elektrischen Krampf
tritt verhaltnismé&Big schnell ein. Bei den todlich verlaufenen Fillen soll die Dauer
des Krampfzustandes der Fingerbeuger selten 1 min iiberstiegen haben. Bei der Ein-
wirkung hoherer Stromstirken kommt es stets zu erheblichen Verbrennungen, wobei
die eigentlichen elektrischen Verbrennungen im allgemeinen ein geringeres AusmaB
hatten als die Schidigungen durch die brennenden Kleider. Deren Entziindlichkeit
{ist besonders groB bei Verschmutzung mit Ol. Selbst hohe Stromstiéirken von 300 A
Jei 15000 V (was 5500 Plerdestiirken entspricht, die durch den Kérper gingen) fithrten
nicht sofort zum Tode, sondern erst spiiter infolge ausgedehnter Verbrennung. Bei
einer Anzahl von Verungliickten traten im Verlauf des Heilungsprozesses starke Blutun-
gen auf. Mehrfach entwmkelten sich nach anfinglichem Wohlbefinden in der 3. oder
4. Woche septische Prozesse, deren tédlicher Ausgang meist durch die danun vorgenom- -
mene Amputation des geschidigten Gliedes nicht aufgehalten werden konnte. Recht-
zeitige Absetzung eines verbrannten Gliedes nach Eintritt der Demarkation wird deshalb
gefordert. AbschlieBend driickt Verf. die Hoffnung aus, daf sich noch bessere Wieder-
belebungsmethoden finden lassen, die auch beim Auftreten von Herzflimmern und
Herzstillstand noch erfolgversprechend wirken.

In der anschlieBenden Aussprache betonte Magnus (Miinchen), daBf die elektrisch
verursachte Nekrose keine Sonderstellung in bezug auf die chirurgische Indikation zur Ampu-
tation einnimmt. Auch von Miller (Berlin) wurde die Annahme, es sei die Amputation bei
elektrischen Verletzungen besonders gefiahrlich, zuriickgewiesen. Schrader (Halle a. d. S.).

Stefan, H., und G.Taeke: Meningitis serosa traumatica nach Starkstromverletzung
des Gehirns, (Stidt. Nervenklin., Honnover.) Arztl. Sachverst.ztg 66, 9—12 (1940).

2 vom Verf. beobachtete Fille von Meningitis serosa nach Starkstromverletzung werden
mitgeteilt. In beiden Féllen pathologischer Hirnnerven- und Reflexbefund, Auslésung von
epileptiformen Anfillen oder Aquivalenten durch Provokation, quuordruckerhohung, positive
Eiweillproben, erhéhte Zellzahl (12/3 und 45/3), Gesamteiweil 50 mg%, im 2. Fall Eiweil3-
quotient 0,5. In beiden Fallen keine psychischen Verdnderungen.

Starkstromverletzung kann lokale oder diffuse Nervenschidigungen setzén. Sie
kann Systemerkrankungen vortiuschen. Fiir die gutachtliche Anerkennung eines
elektrischen Unfalls stellt Stefan 3 Forderungen: Es muB nachgewiesen sein, dafl der
elektrische Strom die Korperorgane wirklich getroffen hat; ein technischer Sachver-
stindiger muB die Stromstirke festgestellt haben; vor dem elektrischen Unfall darf
‘keine organisch-nervise Erkrankung vorgelegen haben. Hahn (GieBen).,

Plotzlicher Tod aus natiirlicher Ursache.

Vasiliu, Th., und B. Brenner: Ploizliche Todesfille wihrend der drztlichen Behandlung.
Rev. Med. leg. 3, 431—449 (1940) [Ruménisch].

Die Verff. beschreiben Falle von plétzlichem Tod, welche nach Injektionen, lum-
balen und pleuralen Punktionen, vaginalen Spiilungen, Narkosen und chirurgischen Ein-
griffen beobachtet wurden. Hs sind die sog. prdoperatorischen Tode. Die Verff. be-
'schreiben eine Anzahl eigener als auch in der auslindischen gerichtsirztlichen Literatur
vorgekommene Félle und kommen zu dem SchluB, daB solche Todesfille nicht auf
drztlicher Verantwortung beruhen. Kernbach (Cluj}.

Biohmig, R.: Plotzliche Todestiille bei Jugendlichen der Wehrmaeht und des Reichs-
arbeitsdienstes. Med. Klin. 1940 I, 209—210. '

Nach Angabe des Verf. haben die plétzlichen Todesfdlle frisch Eingezogener
bei Wehrmacht und Reichsarbeitsdienst seit dem Weltkrieg anscheinend eine auffillige
Vermehrung erfabhren. Manchmal ist die Anamnese véllig negatlv manchmal 148t sich
ermitteln, daB die Verstorbenen einige Wochen vorher eine fieberhafte Erkrankung
durchgemacht und seitdem tiber Mudlgkelt Schlappmachen und Kopfschmerzen geklagt
haben. Die anatomischen Befunde wiesen zuweilen auf Hitzschlag infolge akuter



405

Kreislaufstérung hin, zuweilen aui Kollaps nach grober Blutverschiebung in das
Splanchnicusgebiet, wozu noch mancherlei zusitzliche innere Bedingungen kamen:
Asthenischer Habitus, Thymushyperplasie, Status lymphaticus, Tropfenherz, enge
Aorta, Struma, kleine Nebennieren und dazu voller Magen, Verdauungshyperdmie
des Darmes, Sternzellenverfettung der Leber, kleine Infiltrate im Endokard oder Myo-
kard, Lymphocytenarmut der Glissonschen Dreiecke in der Leber. Die inneren
Bedingungen beeinfluten so zusammen mit duferen Momenten: Plétzliche korper-
liche Anstrengung, Hitze, plotzliche Abkithlung des Kreislaufs und fiihrten zum Kollaps.
Ferner wurde Hirnschwellung bei Encephalitis — namentlich der nichteitrigen
postinfektids-toxischen Form an der Rindenmarkgrenze oder in den Zentralganglien
in Form von perivasculiren Lymphocyten- und Gliazelleninfiltraten —. klinisch oft
nur als Hypoglykamie in die Erscheinung tretend — gefunden. Auch Blutungen
im GroB- oder Kleinhirn wurden nach Encephalitis festgestellt mit Infiltration der
GefaBwand bei mittleren Arterien oder Venen. 2mal fand Verf. auch bei Obduktionen
plotzlicher Todesfille Jugendlicher kleine Herzmuskelnekrosen, die zu akuter Coro-
narinsuffizienz gefithrt zu haben scheinen. . G.Ilberg (Dresden).,
"Vesterdal-Jorgensen, Johs.: Plotzlicher Tod bei Sduglingen. Diskussion. (Ddn.

Pidiatr. Ges., Kopenhagen, Sitzg. v. 22. IX. 1937.) Ugeskr. Laeg. 1939, 418 [Dénisch].

Aus Anla8 einer von Vesterdal-Jorgensen aufgestellten Theorie, der plétzliche
Tod von Siuglingen sei durch Shock bedingt, bezweifelt Heerup, daB es sich um
einen Shock im immunbiologischen Sinne handeln kénne; dies schliefit jedoch nicht
aus, daB} der Tod auf 6rtlich-allergischer Basis eintreten kann. Es spricht am ehesten
fiir ein infektitses Moment, daf die meisten von Verf.. angezogenen Todesfille von
Siuglingen mit Fieber einhergingen. Einar Sjovall (Lund).

BeneSovd, D.: Spontanruptur der Aorta wiihrend der Geburt. (Zfstmm pro path.
anat. o histol., umiv., Praha.) Gynaekologie (Prag) 4, 129—139 u. engl. Zusammen-
fassung 138—139 (1939) [Tschechisch].

Die Autorin beschreibt die Ursachen eines plotzlichen Todes bei einer Frstgebsren-
den von 26 Jahren. Es handelt sich nach der pathologisch-anatomischen und histo-
logischen Untersuchung um einen typischen Fall jenes degenerativen Prozesses an der
Aorten-media, der von Erdheim bereits 1930 als Media necrosis idiopathica disse-
minata cystica beschrieben wurde. Diese degenerativ verinderte Stelle der Aorta wird
zum Ort der Ruptur. Die Autorin fithrt nun die Meinung zahlreicher Autoren der Welt-
literatur an und kommt zu dem Schlufl, daB die genannte Spontanruptur der Aorta,
hervorgerufen durch jene typische Nekrose der Aortenmedia aller Wahrscheinlichkeit:
nach die Folge einer Schwangerschaftsintoxikation ist. Klinisch findet sich wihrend
der Schwangerschaft Eiweill im Harn, es besteht erhghter Blutdruck, und in der Ana-
mnese finden sich meist akute Infektionskrankheiten des Kindesalters. Ein gewisser psy-
chischer Insult, der gerade bei Erstgebirenden verantwortlich zu machen wire fiir das
Zustandekommen der Aortenruptur bei bestehenden Veridnderungen in deren Media,
ist in Anbetracht des labilen sympathischen Nervensystems zahlreicher Erstgebirender
nicht von der Hand zu weisen. Kinzl (Berlin). -

Pilcher, Robin: -Postoperative thrombosis and embolism. Mortality and morbidity.
(Postoperative Thrombose und Lungenschlag. Mortalitit und Morbiditét.) (Undv.
Coll. Hosp., London.) Lancet 1939 II, 629—630. '

Verf. berichtet iiber gesammelte Fille von Thrombose und Embolie von dem Jahre
1929 ab. Die Statistik wurde aufgestellt, um anderen Aufstellungen, bei denen neue
Behandlungsmethoden mit Papaverin oder Heparin angewendet waren, als Vergleich:
zu dienen. Bei den hier beschriebenen Fillen wurde prophylaktisch das eine und andere
versucht, aber spez1flsche Behandlung fand auBer bei einem Fall (Embolektomie)
nicht statt. Die Zeichen der Thrombose an den Beinen sind eine verzogerte Abkithlung
beim Freilegen der GliedmaBen im Gegensatz zu dem gesunden Bein, dann Schmerzen,
Spannung, Odem, leichte Cyanose und Fiille der oberflichlichen Venen Die wichtigsten
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Zeichen sind wohl die verzogerte Abkiihlung (Cooling test) und das Spannungsgefiihl.
Ein Anstieg der Temperatur wird fast immer festgestellt, bei einer Reihe der beobach-
teten Fille stieg sie vorher oder nachher an. Bei der Diagnose des Lungenschlags
darf dem Nachweis der Thrombose nicht zuviel Bedeutung beigemessen werden, in der
Mehrzahl der Fille wurde keine Thrombose gefunden. Schmerz, Blutspucken, die
Zeichen der Brustfellentziindung oder der Lungenverdichtung sind die Zeichen des
Lungenschlags. Mehrmals konnte Blutspucken schon vor Einsetzen des Schmerzes
beobachtet werden. Hinzu kommt noch ein Anstieg der Temperatur. Die Zusammen-
stellung ergibt bei 261 Fillen eine Sterblichkeitsziffer von 16,8%. Die Sterblichkeit beim
Lungenschlag im 1. Anfall betrug 21,6%, die Gesamtsterblichkeit des Lungenschlags
betrug 28%. Die todliche Embolie erfolgte in 4,6% nach diagnostizierter Thrombose
und in 8,1% nach diagnostizierter nichttodlicher Embolie. Die Mehrzahl der Embolien
trat unerwartet ein, bei der Mehrzahl der nicht tédlichen Embolien wurde keine Throm-
bose gefunden. Zu Lebzeiten werden die meisten Thrombosen links gefunden, wéhrend
eine Untersuchung an autoptischem Meterial ergab, daf die meisten Thrombosen am
Bein und Becken rechts sind. Daraus 148t sich der SchluBl ziehen, dafl die rechts vor-
handenen Thrombosen leichter tédlich verlaufen als die linken, die im allgemeinen
ungefahrlicher sind. Schaefer (Kiel).,
Géry, Louis, René Fontaine et Eugéne Blum: Quelques réflexions & propos d’une
statistique de 222 eas d’embolies pulmenaires mortelles autopsiées 3 Pinstitut d’anatomie
pathologique de Strashourg de 1926 3 1936. (Bemerkungen zu Sektionsergebnissen von
9222 Lungenembolie-Todesfillen in den Jahren 1926—1936 aus dem Anatomisch-Patho-
logischen Institut StraBburg.) Presse méd. 1940, 390—391.

. 222 Todesfille durch Lungenembolie fanden sich in 10 Jahren bei 14829 unter-
suchten Leichen. Die Feststellung erfolgte stets durch Offnung der Lungenschlagader
vor Herausnahme des Herzens. Von 133 chirurgischen, geburtshilflichen und gynsko-
logischen Fillen war die Embolie in 102 Fallen klinisch erkannt worden. In 17 Fillen
wurde sie nicht erkannt und in 15 Fillen filschlich angenommen. Bei 89 Fillen aus
der inneren Medizin, Neurologie und Psychiatrie waren die entsprechenden Zahlen
30, 52 und 7. Bei den 22 Fillen, in denen filschlich eine Embolie angenommen war,
wurden Lungenddem, Tuberkulose, Bronchopneumonie und Herzfehler gefunden. In
3 Fillen konnte durch die Sektion die Todesursache nicht festgestellt werden. Bei den
69 Fillen, in denen die Embolie nicht erkannt worden war, handelte es sich iiberwiegend
um Erkrankungen des Herzens mit plotzlichem Versagen des Kreislaufs. Da nach
den obigen Feststellungen in 70% der Fille eine Embolie erkennbar ist und ein Embolus
durch die lebensrettende Trendelenburg-Operation beseitigt werden kann, sollten
die Chirurgen diese Operation technisch beherrschen, um sie in geeigneten Fillen sofort
ausfithren zu kénnen. Schackwitz (Berlin).

Penkert, M.: Uber Thymustod bei Neugeborenen. (Geburish.-Gyniikol. Abt., Rotes
Kreuz-Krankenh. ,,Kahlenbergstiftung®, Magdeburg.) Zbl. Gynik. 1940, 145—162.

Verf. weist auf seine fritheren Verdffentlichungen zur Thymusfrage hin. Er hat
die histologischen Untersuchungen von Werner Weise bestétigt, nach denen der
Thymus infolge seines histologischen Gewebeaufbaues (Tubulil) als Driise innerer
Sekretion anzusprechen ist. Die Paltaufsche Annahme eines Status thymicolympha-
ticus lehnt er nach wie vor ab, Ursache des platzlichen Todes ist nach seinen Ausfiih-
rungen der Druck der vergroBerten Thymusdriise auf die Luftrohre, vor allem aber
auf die hinter dem Thymus liegenden BlutgefdBe (Vena anonyma, Stauung im Thymus
selbst) und die vom Herzen ausgehenden Nervengeflechte. Die Stérung der Blut-
versorgung des Herzens fithrt, zumal unter ungiinstigen Geburtsverhiltnissen, zu
Sauerstoffmangel und Kohlensiureiiberladung des Herzens, das sich auch nach der
Geburt nicht mehr erholen kann. Der Thymustod ist demnach ein Erstickungstod,
und zwar ein Herztod. Die Grawitzsche mechanische Theorie, zu der sich der Verf.
schon friither bekannt hat, li8t er also im wesentlichen weiter zu Recht bestehen.



407

Moglicherweise verstirke das vom Thymus ausgeschiedene Sekret die ungiinstigen Be-
dingungen durch vergiftende Wirkung. Hahn (GieBen).,

Leichenerscheinungen.

. Miloslavieh, Eduard L.: Uber ein neues Zeichen des Scheintodes. (Inst. f. Gerichtl.
Med. u. Kriminalistik, Univ. Zagreb.) Zacchia, IL.s. 3, 497—501 (1939).

Das einzige sichere und sichtbare Zeichen des Todes ist die eingetretene Faulnis.
Die oft noch stundenlang spéter bis zum Eintritt des molekularen Todes moglichen
Muskelzusammenziehungen nach mechanischer Reizung sind keine Zeichen des Schein-
todes. Der Scheintod ist nur durch Blutzirkulation und seine Folgen nachweisbar.
Verf. beschreibt Unterhautzellgewebsblutungen in mechanisch erzeugten Muskel-
wiilsten an 2 leblosen weiblichen Kérpern von 32 bzw. 14 Jahren, 4 bzw. 2 Stunden
nach klinisch angenommenem Tode durch Erfrieren bzw. durch elektrischen Strom.
Verf. erklirt, daf hierdurch eine noch vorhanden gewesene Blutzirkulation und damit
der Scheintod nachgewiesen ist. Schackwitz (Berlin).

Walcher, K.: Uber vitale Reaktionen. Erg. Path. 85, 209—274 (1940).

Es werden vitale Reaktionen im besonderen Gesichtswinkel der gerichtlichen
Medizin besprochen, inshesondere der Frage ,,intravital oder postmortal einer ein-
gehenden Erlduterung fiir einzelne in der forensischen Medizin wichtige Befunde unter-
zogen. — Im einzelnen wird die Unterscheidung von intravital und postmortal ent-
standenen Blutungen besprochen, wobei kleine und grofe Blutungen, subdurale Blutun-
gen, tiefsitzende Weichteilblutungen, Knochenmarksblutungen (Panning), die An-
dmie nach Blutungen, Blutaspiration, Blut in Magen und Harn und vieles andere eine
eingehende Wiirdigung erfahren. — Es folgen Besprechungen der Embolie, der Auf-
schlagspuren beim Absturz, itber Retraktion der Gewebe. — Es folgt nach Erlauterungen
zur intravitalen oder postmortalen Entstehung von Epidermisblasen, Abschiirfungen,
besonders eingehende Ausfithrungen iber Entziindung, reaktionslose vitale Ver-
letzungen und Nekrose. Besonders bei der Besprechung tiber das letztgenannte Gebiet
wird deutlich, daf} die Unterscheidung erhebliche, fast uniiberwindliche Schwierigkeiten
erfordert und sehr groBe Fachkenntnisse voraussetzt. — Die weiteren Ausfithrungen
betreffen die Emulgierung des Fettgewebes, die quergestreifte Muskulatur, die ,,Re-
aktion des Bindegewebes nach Kernbach, elastische Fasern, die basophile Degenera-
tion des Herzmuskels sowie einzelne gewaltsame Todesursachen, wie Tod durch Er-
héingen, Tod im Wasser, Verbrennung, elektrische Durchstrémung, Erfrieren, Ge-
hirnschiisse, Vergiftungen, Neugeborene und Fruchtabtreibung. — Die Abhandlung
gibt ein vollstéindiges Bild aller Fragen, deren Einzelheiten im Original nachgelesen
werden miissen. Reinhardt (Weillenfels).

Domenici, Foleco: Osservazioni sulla metacromasia quale indice di reazione vitale
nei tessuti. (Beobachtungen iiber die Metachromasie als Zeichen der vitalen Reaktion
der Gewebe.) . (Istit. di Med. Leg. e. d. Assicuraz., Univ., Pavia.) Arch. di Antrop.
crimin. 60, 67—85 (1940). ' : -

"~ Die Nachpriifung der von Orsés angegebenen Methode zur Unterscheidung vitaler

und postmortaler Gewebsreaktionen durch metachromatische Firbung nach Mallory

{vgl. diese Z. Orig. 25, 177 und 26, 70) ergab, daBl die Methode besonders hinsichtlich

des Binde- und Muskelgewebes sehr unverldflich und zudem schwierig zn handhaben

sei, weshalb sie nur die Bedeutung einer Hilfsmethode neben anderen Methoden fiir

sich in Anspruch nehmen konne. Als solche verdiene sie allerdings volle Anerkennung.
v. Neureiter (Hamburg).

Strittige geschlechiliche Verhilinisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte.

Ott6, Jozsef: Der Wert der Perflation und Salpingegraphie in der Therapie der
Sterilitit. Orvosképzés 30, 264—275 (1940) [Ungarischl.
Von 82 Fillen von Sterilitit der Frau war die Ursache: Retroflexio in 8, Myom



