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KSrperdurchgang zum Tode fiihrte, betrng 0,11 A. Dies lieI~ sich bd  elektrischen Un- 
f/illen an abgeschalteten Freileitungen, die von benaehbarten und in Betrieb befind- 
lichen Hochspannungsleitungen induziert warden, genau nachrechnen und nach- 
messen. Die Ermiidung der Extremit~tenmuskeln dutch den elektrisehen Krampf 
tr i t t  verh/iltnism/~ig schnell ein. Bei den tSdlich verlanfenen F/~llen soll die Dauer 
des Krampfznstandes der Fingerbeuger selten 1 rain fiberstiegen haben. Bei der Ein- 
wirkung hSherer Stromst~rken kommt es stets zu erheblichen Verbrennungen, wobei 
die eigentliehen elek~risehen Verbrennungen im allgemeinen ein geringeres Ausma~ 
batten als die Sehgdigungen dureh die brennenden Kleider. Deren Entztindliehkeit 
ist besonders gro] bei Verschmutzung mit 01. Selbst hohe Stromst/~rken yon 300 A 
,bei 15000 V (was 5500 P~erdesti~rken entspricht, die durch den KSrper gingen) fiihrten 
nieht sofort zum Tode, sondern erst sparer infolge ausgedehnter Verbrennung. Bei 
einer Anzahl yon Yerunglfiekten traten im Verlauf des tteilungsprozesses starke Blutun- 
gen auf. Mehrfaeh entwickelten sich naeh ~nfiingliehem Wohlbefinden in der 3. oder 
4. Woehe septische Prgzesse , deren tSdlieher Ausgang meist dutch die dann vorgenom- �9 
mene Amputation des gesch/~digten Gliedes nieht aufgehalten werden konnte. Recht- 
zeitige Absetzung eines verbrannten Gliedes naeh Eintritt der Demarkation wird deshMb 
gefordert. Absehliel~end drfickt Verf. die Hoffnung aus, da~ sieh noch bessere Wieder- 
be]ebungsmethoden finden lassen, die aueh beim Auftreten yon Herzflimmern und 
tterzstillstand noeh erfolgverspreehend wirken. 

In der ansehliel~enden Ausspraehe betonte Magnus (Miinchen), dal3 die elektriseh 
verursachte Nekrose k'eine Sonderstellung in bezug ~uf die chirurgisehe Indikation zur Ampu- 
tation einnimmt. Aueh yon Mfiller {Berlin) wurde die Annahme, es sei die Amputation bei 
elektrischen Verletzungen besonders gef/~hrlieh, zurtiekgewiesen. Schrader (Halle a. d. S.). 

Stefan, H., und G.Taeke: Meningitis serosa traumatiea nach Starkstromverletzung 
,des Gehirns. (Stdidt. Nervenklin., Hannover.) )~rztl. Sac hverst.ztg 66, 9--12 (1940). 

2 yore Verf. beob~chtete F/~lle yon Meningitis serosa nach Starkstromverletzung werden 
mitgeteilt. In beiden Fgllen pathologiseher Hirnnerven- und Reflexbefund, AuslSsung von 
epfleptiformen Anfi~llen oder Xquiv~lenten durch Provokation, Liquordruckerhfhung, positive 
Eiweil3proben, erhShte Zellzghl {12/3 und 45/3), Gesamteiweifi 50 rag%, im 2. Fall EiweiB- 
~ 0,5. In beiden F/~llen keine psyehisehen Ver/~nderungen. 

Starkstromverletzung kann lokale oder diffuse Nervenseh/~digungen setzen. Sie 
kann Systemerkranknngen vort~usehen. Far die gutachtliche Anerkennung eines 
elektrischen Unfalls stellt S t e f an  3 Forderungen: Es muB nachgewiesen sein, dab der 
elek~risehe Strom die KSrperorgane wirklich getroffen hat; Bin techniseher Sachver- 
sti~ndiger mul~ die Stromst/~rke festgestellt haben; vor dem elektrisehen Unfall darf 
keine orguniseh-nervSse Erkrankung vorgelegen haben. Hahn (GieBen). o 

P 1 5 t z l i c h e r  T o d  a u s  n a t i ~ r l i c h e r  U r s a c h e .  

Vasiliu, Th., .und B. Brenner: P1Dtzliehe Todesf~ille w~ihrend der ~irztliehen Behandlung. 
Rev. Med. leg. 3, 431 <t49 (1940) [Rum/~niseh]. 

Die Verff. besehreiben F/ille yon plStzlichem Tod, welehe nach Injektionen, lum- 
balen und pleuralen Punktionen, vaginalen Spiilungen, Narkosen und chirurgischen Ein- 
griffen beobachtet wurden. Es sind die sog. pr~operatorisehen Tode. Die Verff. be- 
sehreiben eine Anzahl eigener als aneh in der ausl/~ndischen geriehtsiirztlichen Literatur 
vorgekommene F/~lle und kommen zu dem Sehlul~, dal~ solche Todesf/~lle nicht auf 
/irz~lieher Verantwortung beruhen. Kernbach (Cluj). 

Biihmig, R.:  Pliitzliehe Todesf~ille bei Jugendli~hen der Wehrmaeht und des Reichs- 
arbeitsdienstes. Med. Klin. 1940 I, 209--210. 

Nach Angabe des Verf. haben die p l S t z l i c h e n  Todesfi~lle frisch Eingezogener 
bei Wehrmaeht und Reichsarbeitsdienst seit dem Weltkrieg anseheinend eine auff/~llige 
Vermehrung erfahren. Manehmal ist die Anamnese vSllig negativ, manehmal last sich 
ermitteln, dal~ die Yerstorbenen einige Wochen vorher eine fieberhafte E~krankung 
durchgemaeht und seitdem iiber Mtidigkr Schlappmachen und Kopfsehmerzen geklagt 
haben. Die a n a t o m i s e h e n  Be funde  wiesen zuweilen auf t t i tzschlag infolge akuter 
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KreislaufstSrung bin, zuweilen auf Ko l l aps  nach grober Blut~cerschiebuflg in das 
Splanchnicusgebiet, wozu noch mancherlei zt/s~tzliche innere Bedingungen kamen: 
Asthenischer tIabitus, Thymushyperplasie, Status lymphaticus, Tropfenherz, enge 
Aorta, Struma, kleine Nebennieren und dazu roller Magen, Yerdauungshyper~mie 
des Darmes, Sternzellenverfettung der Leber, kleine Infiltrate im Endokard odor Myo-  
kard, Lymphocytenarmut der Glissonschen Dreiecke in der Leber. Die inne~en 
Be dingungen beeinflu~ten so z u s a m m e n  mit ~ul~eren Momenten: P15tzliche k6rper: 
liehe Anstrengung, tIitze, plStzliche Abkiihlung des Kreislaufs und fiihrten zum Kollaps~ 
Ferner wurde H i r n s c h w e l l u n g  bei E n c e p h a l i t i s  namentlich der nichteitrigen 
postinfektiSs-toxischen Form an der Rindenmarkgrenze oder in den Zentralganglien 
in Form yon perivascul~ren Lymphoeyten- und Gliazelleninfiltraten --kl iniseh oft 
nut als Hypoglyk~mie in die Erseheinung tretend --gefunden.  Aueh B l u t u n g e n  
im Grol]- odor Kleinhirn wurden naeh Encephalitis festgestellt mit Infiltration der 
Gef~Bwand bet mittleren Arterien oder Venen. 2 real land Verf. auch bet Obduktionen 
plStzlieher Todesf~lle Jugendlicher kleine tterzmuskelnekrosen, die zu a k u t e r  Coro- 
n a r i n s u f f i z i e n z  gefiihrt zu habCn scheinen. G. Ilberg (Dresden).~ 

Vesterdal-J~rgensen, Jobs.: Pliitzlieher Ted bet Siiuglingen. Diskussion. (Diin. 
Pddiatr. Ges., Kopenhagen, Sitzg. v. 22. IX .  !937.) Ugeskr. Laeg. 1939, 418 [D~nisch]. 

Aus Anlal~ ether yon Ves t e rda l -  J o rgensen  aufgestellten Theorie, der plStzliche 
Tod yon S~uglingen set dutch Shock bedingt, bezweifelt Hee rup ,  dal~ es sich um 
einen Shock im immunbiologischen Sinne handeln kSnne; dies schliel]t jedoch nicht 
aus, dab der Tod auf 5rtlich-allergischer Basis eintreten kann. Es spricht am eheste~ 
ffir ein infektiSses Moment, dab die moisten yon u  angezogenen Todesf~lle voa 
SKuglingen mit Fieber einhergingen. Einar SjSvall (Lund). 

Benew D.: Spontanruptur der Aorta w~ihrend der Geburt. (~Jstavu pro path. 
anat. a histot., univ., Praha.) Gynaekologie (Prag) 4, 129--139 u. engl. Zusa.mmen: 
fassung 138--139 (1939) [Tseheehiseh]. 

Die Autorin beschreibt die Ursachen eines p15tzlichen Todes bet einer Erstgeb~ren -~ 
den yon 26 Jahren. Es handelt'sich nach der pathologisch-anatomischen und histo- 
logischen Untersuchung um einen typischen Fall jones degenerativen Prozesses an der 
Aorten-media, der yon E r d h e i m  bereits 1930 als Media necrosis idiopathiea disse- 
minata eystica beschrieben wurde. Diese degenerativ ver~nderte Stelle der Aorta wird 
zum Oft der Ruptur. Die Autorin fiihrt nun die Meinung zahlreicher Autoren der Welt: 
literatur an und kommt zu dem SchluI], dab die genannte Spontanruptur der Aorta, 
hervorgerufen dutch jene typisehe Nekrose der Aortenmedia allot Wahrseheinliehkeit: 
nach die Folge einer Schwangersehaftsintoxikation ist. Kliniseh finder sich w~hrend' 
der Schwangerschaft EiweiB im ttarn, es besteht erhShter Blutdruek, und in der Aria:' 
mnese linden sich meist akute Infektionskrankheiten des Kindesalters. Ein gewisser psy- 
chischer Insult, der gerade bet Erstgeb~irenden verantwortlich zu machen w~re ffir das 
Zustandek0mmen der Aortenruptur bet bestehenden Veriinderungen in deren Media,. 
ist in Anbetracht des labilen sympathischen Nervensystems zahlreicher Erstgeb~render 
nicht yon der Hand zu weisen. Kinzl (Berlin). 

Pileher, Robin: Postoperative thrombosis and embolism. Mortality and morbidity. ~ 
(Postoperative Thrombose und Lungenschlag. Mortalit~t und Morbidit~it.) (Univ. 
Coll. Hosp., London.) Lancet 1939 II, 629--630. 

Verf. berichtet fiber gesammelte F~lle yon Thrombose und Embolie von dem Jahre 
1929 ab. Die Statistik wurde anfgestellt, um anderen Aufstellungen, bet denen neue 
Behandlungsmethoden mit Papaverin odor Iteparin angewendet waren, als Vergleich 
zu dienen. Bet den bier beschriebenen F~illen wurde prophylaktisch das eine Und andere 
versucht, abet spezifische Behandlung land aui]er bet einem Fall (Embolektomie) 
nicht statt. Die Zeichen der Thrombose an den Beinen sind eine verzSgerte Abktihlung 
beim FreiIegen der Gliedmal]en im Gegensat z zu dem gesunden Bein, dann Schmerzen, 
Spannnng0 0dem, leichte Cyanose und Ffille der oberfl~chlichen Yenen. Die wichtigste~ 
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Zeichen sincl wohl die verzhgerte Abkiihlung (Cooling test) und das Spannungsgeffihl. 
Ein Anstieg der Temperatur wird fast immer festgestellt, bei einer Reihe der beobaeh: 
teten F~ille stieg sie vorher oder naehher an. Bei der Diagnose des Lungensehlags 
darf dem 1Nachweis der Thrombose nicht zuviel Bedeutung beigemessen werden, in der 
:Mehrzahl der F~lle wurde keine Thrombose gefunden. Sehmerz, Blutspueken, die 
Zeiehen der Brustfellentztindung oder der Lungenverdiehtung sind die Zeichen des 
Lungensehlags. Mehrmals konnte Blutspueken schon vor Einsetzen des Sehmerzes 
beobachtet werden. Hinzu kommt noeh ein Anstieg der Temperatur. Die Zusammen- 
stellung ergibt bei 261 Fi~llen eine Sterbliehkeitsziffer yon 16,8%. Die Sterbliehkeit beim 
Lungensehlag im 1. Anfall betrug 21,6%, die Gesamtsterblichkeit des Lungensehlags 
betrug 28%. Die thdliehe Embolie erfolgte in 4,6% nach diagnostizierter Thrombose 
und in 8,1% nach diagnostizierter niehtthdlieher Embohe. Die Mehrzahl der Embolien 
trat  unerwartet ein, bei der Mehrzahl der nieht thdlichen Embolien wurde keine Throm- 
bose gefunden. Zu Lebzeiten werden die meisten Thrombosen hnks gefunden, w~hrend 
eine Untersuehung an autoptisehem Meterial ergab, dal~ die meisten Thrombosen am 
Bein und Beeken rechts sind. Daraus l~]t sieh des Sehlui] ziehen, da]  die reehts vor- 
handenen Thrombosen leiehter thdlieh verlaufen als die linken, die im allgemeinen 
nngef~hrlieher sind. Schae]er (Kiel). o 

G~ry, Louis, Ren~ Fontaine et Eugene Blum: Quelques r~flexions ~ propos d'une 
~tatistique de 222 eas d'embolies pulmonaires mortelles autopsi~es ~ l'institut d'anatomie 
~athologique de Stras]~ourg de 1926 ~ 1936. (Bemerkungen zu Sektionsergebnissen yon 
222 Lungenembolie-Todesfs in den Jahren 1926--1936 aus dem Anat6miseh-Patho- 
logischen Institut Stral~burg.) Presse m~d. 1940, 390--391. 

222 Todesf~lle durch Lungenembolie fanden sieh in 10 Jahren bei 14829 unter- 
suehten Leiehen. Die Feststellung effolgte stets durch 0ffnung der Lungensehlagader 
~r Herausnahme des I-Ierzens. Yon 133 ehirurgisehen, geburtshflfliehen und gyn~ko- 
logisehen Fiillen war die Embolie in 102 F~llen kliniseh erkannt worden. In 17 F~llen 
wurde sie nicht erkannt und in 15 F~llen fiilschheh angenommen. Bei 89 F~llen aus 
der inneren Medizin, Neurologie und Psyehiatrie waren die entspreehenden Zah]:en 
30, 52 und 7. Bei den 22 Fiillen, in denen f~ilsehlieh eine Embolie angenommen war, 
wurden Lungenhdem, Tuberkulose, Bronehopneumonie und tterzfehler gefunden. In 
3 F~llen konnte dureh die Sektion die Todesursache nicht festgestellt werden. Bei den 
69 F~illen, in denen die Embolie nieht erkannt worden war, handelte es sich tiberwiegend 
um Erkrankungen des tterzens mit plhtzlichem Versagen des Kreislaufs. Da naeh 
den obigen Feststellungen in 70% der F~i]le eine Embolie erkennbar ist und ein Embolus 
dureh die lebensrettende Trendelenburg-Opera t ion  beseitigt werden kann, sollten 
die Chirurgen diese Operation techniseh beherrsehen, um sie in geeigneten Fi~llen sofort 
ausfiihren zu khnnen. Schackwitz (Berlin). 

Penkert, M.: Uber Thymustod bei Neugeberenen. (Geburtsh.-Gynglcol. Abt., Rotes 
Kreuz-K~ankenh. ,,Kahlenbergsti/tung", Magdeburg.) Zbl. Gyn~k. 1940, 145--162. 

Verf. weist auf seine frfiheren Verhffentliehungen zur Thymusfrage hin. Er hat 
die histologisehen Untersuchungen yon W e r n e r  Weise best~itigt, naeh denen der 
Thymus infolge seines histologischen Gewebeaufbaues (Tubuli!) als Driise innerer 
Sekretion anzusprechen ist, Die Pa l t au f sche  Annahme eines Status thymicolympha- 
r lehnt er nach wie vor ab, Ursache des plhtzlichen Todes ist naeh seinen Ausfiih- 
rungen der Druek der vergrh~erten Thymusdrtise auf die Luftrhhre, vor allem aber 
auf die hinter dem Thymus liegenden Blutgef~l~e (Vena anonyma, Stauung im Thymus 
selbst) und die veto Herzen ausgehenden Nervengefleehte. Die Sthrung der Blut- 
versorgung des Herzens fiihrt, zumal unter ungiinstigen Geburtsverh~ltpissen, zu 
Sauers~offmangel und Kohlens~ureiiberladung des tterzens, das sich aueh nach der 
Geburt nieht mehr erholen kann. Der Thymustocl ist demnaeh ein Erstiekungstod, 
und zwar ein Herztod. Die Grawitzsche meehanisehe Theorie, zu der sich der Verf. 
schon friiher bekannt hat, l~i~t er also im wesentlichen welter zu Recht bestehen. 
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~6glicherweise verst~rke das yore Thymus ausgeschiedene Sekret die ungfinstigen Be- 
dingungen dutch vergiftende Wirkang. �9 Hahn (Giefen). o 

Leichenerseheinungen.  

Miloslavieh, Eduard L.: (~ber ein neues Zeiehen des Scheintodes. (Inst./. GerichtL 
Mecl. u. Kriminalistik, Univ. Zagreb.)'Zacchia, II. s. 8, 497--501 (1939). 

])as einzige sichere und sichtbare Zeichen des Todes ist die eingetretene Fi~ulnis. 
:Die oft noch stundenlang sparer bis zum Eintrit~ des molekularen Todes mSglichen 
!~/Iuskelzusammenziehungen nach mechanischer Reizung sind keine Zeichen des Schein- 
todes~ Der Scheintod ist nut dutch Blutzlrkulation und seine Folgen nachweisbar: 
Yerf. beschreibt Unterhautzellgewebsblutungen in mechanisch erzeugten Muskel- 
~v~ilsten an 2 ]eblosen weiblichen K6rpern yon 32 bzw. 14 Jahren, 4 bzw. 2 Stunden 
nach klinisch angenommenem Tode durch Erfrieren bzw. dutch elektrischen Strom. 
Verf. erkl~rt, dal~ hierdurch eine noch vorhanden gewesene Blutzirkulation und damit 
�9 Scheintod nachgewie~en ist. Schackwitz (Berlin), 

Walcher, K.: {Jber vitale Reaktionen. Erg. Path. 85, 209--274 (1940). 
Es werden vitale Reaktionen im besonderen Gesichtswinkel der gerichtliehen 

~Medizin besprochen, insbesondere der Frage ,,intravital oder postmortal" einer ein- 
gehenden Erl~uterung fiir einzelne in der forensischen Medizin wichtige Befunde unter- 
zogen. - -  Im einzelnen wird die Unterscheidung yon intravital und postmortal ent- 
standenen Blutungen besprochen, wobei kleine und gro~e Blutungen, subdurale Blutun- 
gen, tiefsitzende Weiehteflblutungen, Knochenmarksblutungen (Panning),  die An- 
~imie naeh Blutungen, Blutaspiration, Blur in Magen und Ham und vieles andere eine 
.eingehende Wiirdigung erfahren. - -  Es folgen Besprechungen der Embolie, der Auf- 
~chlagspuren beim Absturz, fiber Retraktion der Gewebe. - -  Es folgt nach Erl~uterungen 
zur intravitalen oder postmor~alen Entstehung yon Epidermisblasen, Absehfirfangen, 
hesonders eingehende Ausffihrungen fiber Entzfindung, reaktionslose vitale Ver- 
letzungen and Nekrose. Besonders bei der Besprechung fiber das letztgenannte Gebiet 
wird dentlieh, da$ die Unterseheidung erhebliche, fast unfiberwindliehe Schwierigkeiten 
erfordert und sehr grol3e Fachkenntnisse voraussetzt. - -  Die weiteren Ausffihrungen 
betreffen die Emulgierung des Fettgewebes, die quergestreifte Muskulatur, die ,,Re- 
aktion des Bindegewebes" nach K e r n b a c h ,  elastisehe Fasern, die basophile Degenera- 
tion des Herzmuskels sowie einzelne gewaltsame Todesursaehen, wie Tod dutch Er- 
h~ngen, Tod im Wasser, Verbrennung, elektrische DurchstrSmung, Erfrieren, Ge- 
hirnschfisse, Vergiftangen, Neugeborene and Fruchtabtreibung. - -  Die Abhandlung 
gibt ein vollstgndiges Bild aller Fragen, deren Einzelheiten im Original nachgelesea 
werden mfissen. Reinhardt (Weil3enfels). 

Domeniei, Foleo: 0sservazioni sulla metaeromasia quale indiee di reazione vitale 
nei tessuti. (Beobachtungen fiber die Metachromasie als Zeichen der viSaleu Reaktion 
der Gewebe.). (Istit. di Med. Leg. e. d. Assicuraz., Univ., Pavia.) Arch. di Antrop. 
crimin. 60, 67--85 (1940). 

Die Naehprfifnng der yon 0 r s 6 s angegebenen Methode zur Unterscheidung vitaler 
and postmortaler Gewebsreaktionen dutch metachromatische Fiirbung nach Mal lo ry  
(vgl. diese Z. Orig. 25,.177 und 26, 70) ergab, da$ dig Methode besonders hinsichtlieh 
des Binde- und Muskelgewebes sehr unverl~$1ich und zudem schwierig zu handhaben 
~ei, weshalb sie nut die Bedeutung einer Hilfsmethode neben  anderen Methoden fiir 
sich in Ansprnch nehmen k6nne. Als solche verdiene sie allerdings volle Anerkeanung. 

v. Neureiter (Hamburg). 

�9 Str i t t ige  geschlechtl iche Verhlii tnisse.  Se~cualpathologie. Se~uaidel ikte.  

OttS, J6zse[: Der Weft der Perflation und Salpingographie in der Therapie der 
Sterilit~it. Orvosk4pz~s 30, 264 275 (1940) [Ungarisch] 

Yon 82 Fiillen yon Sterilit~t der Frau war die Ursache: Retrofiexio in 8, My0m 


