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m/il]ig bedingte Gefi~13anomalie (Angioma racemosum), die nicht nur die Plexus, son- 
dern auch andere Gehirngefitf]e betraf. Von den 5 bisher in der Literatur beschliebenen 
Fs waren 3 Frauen, so daI] die Annahme berechtigt ist, dal~ menstruelle Blutdruck- 
schwankungen als auslSsendes Moment ftir die Blutungen in Frage kommen. 

Weimann (Berlin). 
Kinsey, J.L.:  Incidenee and cause of death in stock therapy. (Die H~ufigkeit und 

Ursache der Todesfi~lle bei der Shockbehandlung.) Arch. of Neut. 46, 55--58 (1941). 
Dutch eine Umfrage bei vielen Kliniken und Heilstiitten versuchte der Verf. an 

einem groJ]en Krankengut die Frage der H/iufigkeit und der Ursache der Todesfs 
bei der Shockbehandlung zu kl/~ren. Von 12234 mit Insulin und yon 18543 mit Metrazol 
Behandelten starben 90 (0,75%) bzw. ~3 (0,23%) im Verlauf der Behandlung. Abet 
nicht in allen F/illen war die Shoektherapie die direkte Todesursache. Bei der Insulin- 
therapie waren 53 (0,~3%) und bei der Metrazoltherapie nur 6 (0,03%) als direkte 
Folge der Behandlung zu betrachten. 43 Todesfi~lle wurden bei der Insulinkur im Shock- 
zustand beobachtet. Zu dieser Zahl kamen als urs/ichlich mit der Shockbehandlung 
zusammenh~ngend noch 9 F/~lle einer Aspirationspneumonie. Die Metrazoltherapie 
bedingte in 12 F/~llen eine Reaktivierung einer inaktiven Tuberkulose, die innerhalb 
eines Jahres zum Tode fiihrte. Raithel (Stadtroda). o 

8tassi, Marco: Qual'~ il meccanismo della morte improvvisa nel eorso della pielo- 
grafia aseendente ? (Welches ist der Mechanismus des plStzlichen Todes im u 
einer aufsteigenden Pyelographie ?) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz Soc., Univ., 
Palermo.) Sonderdruek aus: Cultura Med. moderna 18, Nr 8, 1--19 (1940). 

Aus 8 Tierversuchen (Kaninchen) glaubt Verf. folgern zu miissen, dal] der plStz- 
liche Tod im Verlaufe einer Pyelographie mit Kollargol nicht auf eine Lungenembolie 
oder auf eine Silbervergiftung zuriickzuftihren, sondern als ein Shocktod, den die Uber- 
dehnung des Nierenbeckens auslSste, aufzufassen ist. v. Neureiter (Stral~burg). 

Giittges, Walter: Spontanruptur des Rectums bei einer Tabes dorsalis. (Gerichts- 
grztl. Inst., Univ, KSln.) K61n: Diss. 1940. 20 S. 

Zuni~chst eingehende Besprechung der verschiedenen syphilitischen Erkranknngs- 
formen des letzten Darmabschnittes. Schilderung yon F/~llen aus der Literatur und Hin- 
weis auf die schwierige klinische Diagnose, die gerichts~rztlich yon besonderer Bedeutung 
wird, wenn es zum Exitus kommt und der Krankheitsverlauf als Hinweis auf eine 
Schtafmittelvergiftung gedeutet wird. Eingehende Besehreibung des Falles mit Sek- 
tionsprotokoll und mikroskopischem Befund. Der Mastdarm war leer. 20 cm ober- 
halb des Afters befand sich an der vorderen Wand eine markstiickgroi]e Durchl6che- 
rung. Der Rand war glatt, sehmutzig rStlich verffirbt. Mikroskopisch war die Schleim- 
haut im allgemeinen gut erhalten. Die Submucosa war etwas gequoUen, ohne entziind- 
liehe Erscheinungen. Die Gef~l~e der Submucosa, besonders die Venen, zeigten maximale 
Fiillung und Stase. In den Muskelschichten ungleichm~l]ige Ausbildung der Muskel- 
fasern, Vermehrung des Bindegewebes, ohne ausgesprochene Schwielenbildung. Das 
Gutachten kam zu folgendem Ergebnis: Tod infolge Zerreil3ung des Rectums. Die 
Zerreil]ung ist auf eine Uberfiillung des Darms zurtickzufiihren, wobei durch den Druck 
des Kotes an umsehriebener Stelle tin Absterben der Darmwand herbeigefiihrt wurde. 
Die Kotstauung wird auf Entleerungsst6rungen infolge Tabes dorsalis zuriickgeffihrt. 
Beschreibung eines weiteren Falles mit Perforation des Wurmfortsatzes bei Tabes 
und eines durchgebrochenen Duodenalgeschwiirs bei Tabes aus der Literatur. Hinweis 
auf die versicherungs-medizinische Bedeutung, da unter' Umst~nden bei geeignetcr 
Lagerung des Falles ein Be~iebsunfall h/~tte geltend gemacht werden k6nnen. Rogal. 

Leichenerscheinungen. 
Royo-Villanova y Morales, Ricardo: (]ber die Angaben der Todesmerkmale. Rev. 

espafi. Med. y Cir. Guerra 3, 351--364 (1940) [Spanisch]. 
Der Autor besch/~ftigt sich weniger damit, die Todesmerkmale zu kennzeichnen, 
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als die Begriffe yon Scheintod, relativem Tod und wirklichem Tod gegeneinander abzu- 
grenzen, wobei er darauf besteht, dal] der Arzt au~erst vorsichtig sein mfisse, bevor er 
den Zustand des Todes feststelle. Im Kriege !914--!918, wahrend der Influenzaepidemie 
und wahrend des spanischen Krieges wurden zahlreiche sehr bedauerliche Fehler ge- 
maeht. Von grSl]ter Wichtigkeit ist es nach dem Autor, die maximalen zeitlichen Gren- 
zen zu kennen, innerhalb deren man yon relativem und Scheintod sprechen kann, so 
da~ der Arzt im Zweifelsfall weil~, wie lange im aul]ersten Fall die MSgliohkeit einer 
Wiederbelebung bestehe und sich so lange bemfihen kSnne, das Leben von Menschen 
zu retten, die sonst rettungslos verloren sind. Es sei besser, wenn ein Arzt einen schon 
Toten weiterbehandele, als sei es ein Lebendiger, als wie wenn er einen Lebenden ffir 
einen Toten ansehe. Galletto (Florenz). 

Desfosses, P.: La mort, cette inconnue. . .  (apr~s un livre r@cent). (Der Tod, 
dieser Unbekannte . . .  Nach einem neuerschienenen Bueh.) Presse m~d. 1941II, 
1303--1304. 

Der Verf. gibt seinem Aufsatz den Titel eines neuersehienenen Buches, an das 
seine Betraehtungen anknfipfen. - -  Getreide, das in den Pyramiden _~gyptens seit 
Jahrtausenden lagerte, hat seine Keimkraft behalten; bei manchem get6teten Tier 
besteht das Leben in gewissen Zellen noeh fort, und aueh beim Menschen sind ahnliche 
Vorgange beobachtet worden; die Niederkunft naeh dem Tode ist mehrfach bezeugt. - -  
Das Bueh des Liller Professors d 'Ha l lu in ,  das dem vorliegenden Aufsatz seine Uber- 
schrift gegeben hat, unterseheidet drei Stufen des Todes:. den Seheintod, den relativen 
und den absoluten Tod. Der Scheintod ist eine verlangerte Ohnmaeht, gekennzeichnet 
dutch Bewulttseinsverlust, Atemstoekung und ganz sqhwache, kaum wahrnehmbare 
Tatigkeit des Herzens und des Blutumlaufes; das Leben kann auf diese Weise Zu Ende 
gehen, abet aueh durch verhaltnism~t]ig einfaehe Mittel wie kfinstliehe Atmung usw. 
wiedererweekt werden. Beim Zustand des relativen Todes kommt zu den genannten 
Anzeiehen die vollstandige und vor allem verl~ngerte Aufhebung des Blutkreislaufes. 
Eine unmittelbare Rfiekkehr zum Leben ~st unm6glich; die Erlaubnis zur Bestattung 
kann gegeben werden,-'ohne ein Wiedererwaehen im Grabe beffirehten zu mfissen. 
Der absolute Tod offenbart sich durch das Zerfallen vieler Zellen und Organe, das 
die Wiederbelebung der Lebensvorgange unm6glieh maeht. - -  Der Seheintod ist verhalt-' 
nismaI~ig selden, dagegen mfissen wir alle dutch den Zeitabschnitt des ,,relativen Todes" 
gehen, dessen Dauer meist zwischen 1 und 3 Stunden schwankt, abet dutch au~ere 
Umstiinde erheblieh abgeandert werden kann: Kalte verlangert betraehtlieh die Wohl- 
erha]tenheit der Organe, feuchte Warme besehleunigt die faulige Zersetzung der Musku- 
latur. - -  Um diese Erkenntnisse zu verwerten, darf man sieh nicht damit begnfigen, 
die hergebraehten Anzeiehen einer Wahrscheinlichkeit des Todes festzustellen, sondern 
mul~ in jedem irgendwie zweifelhaften Falle zu wissensehaftlicheren Versuchen greifen. 
d 'Ha l lu in  halt die Kardiopunktur ffir das einfachste und sicherste Mittel, um eine 
v611ige oder sofortige Gewil~heit fiber den Tod zu erlangen. Am Sehlusse seiner Aus- 
ffihrungen rfihmt der Verf. yon d 'Ha l lu in ,  er habe ,,mehr Licht fiber die wissenschaft- 
liche Erforschung des Todes verbreitet und die Hoffnung gestarkt, das Feld der Heil- 
kunde sich noeh welter ausdehnen zu sehen". Heinr. Tgbben (Mfinster i. W.). 

Panning, G.: Zur Wundphotographie an der faulen Leiehe. (Gerichtl.-Med. Inst., 
Milit4riirztl. A]~ad., Berlin.) Kriminalistik 15, 138--140 (1941). 

(Vgl. dazu ,,Dokumente polnischer Grausamkeit", herausgegeben im Auftrag des 
Auswartigen Amtes, Berlin 1940, sowie H a l l e r m a n n ,  P a n n i n g  und W eh n e r  [diese 
Z. 34, 7, 54, 90].) - -Zur  besseren liehtbildliehen Erfassung der Wunde an der faulen Leiehe, 
nieht zum Zwecke erkennungsdienstlieher, bildgetreuer Aufnahmen, hat Verf. die 
Puderung der Umgebung von Wunden empfohlen. Dadureh sollen die Faulnisver- 
farbungen, die die vorhandenen Wunden unkenntlieh machen oder abet weitere Wunden 
vortauschen k6nnen, beseitigt werden. Die Wunde wird mit feueht_em Zellstoff oder 
feuchter Watte abgedeckt, in engster Anlehnung an ihre inneren Umri~tinien. Die 
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Umgebung wird dann mit Talkum in weitem Umfang gepudert mittels einer mit Gaze 
tiberdeckten Streubtichse, allenfalls dutch nachtrggliches Verteilen mit Puderquaste 
oder Wattebausch. Vorherige Aufnahme eines Lichtbildes im unvergnderten Zustan4 
ist erforderlich, um nachtrgglichen Einwgnden zu begegnen. Die Mitwirkung eines 
erfahrenen Gerichts- oder Kriminalarztes ist notwendig, um die Art der Wunden schoi~ 
vor der Puderbehandlung festzustellen. Aueh Spuren yon MadenfrM] kSnnen in einiger 
Entfernung yon Wundgebieten dutch Puderung abgedeckt und dadureh die Licht- 
bilder yon Quellen der Fehldeutung bereinigt werden. (Die Demonstration entsprechen- 
der Aufnahmen auf der Kriegstagung 1940 der Deutsehen Gesellsehaft ffir geriehtliche 
Medizin hat die Teilnehmer yon dem Wert des Yerfahrens iiberzeugt.) Walcher. 

�9 Dohmen, A.: Anleitung zu physikalisehen Untersuehungen an Him und Seh[idel 
bei der Leiehe. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Wi~rzburg.) Z. Neur. 172, 667--68G 
(1941) u. Berlin: Springer 1941. 20 S. u. 8 Abb. RM. 1.80. 

Yerf. erlgutert die Theorie und Praxis der Re ieha rd t schen  Methodik der Mes- 
sungen an Him und Sehgdel der Leiche. Hinweis auf R e i c h a r d t s  Bemerkung fiber die 
,,einzigartige Tatsache, dal~ das Hirn in einem festen kn6chernen Gehguse eingeschlossen 
ist, und dal3 duseh Messung und Wggung festgestellt wesden kann, wie gro~ das 
Him im Einzelfall normalerweise sein darf". Dutch die genaue Bestimmung der Schgdel- 
kapazitgt und des Hirnvolumens ergibt sich die Differenzzahl, die normalerweise etw~ 
10% betrggt, beim Sgugling 2,5%, beim Kleinkind 5%. Bei Hirnsehwellung nimmt~ 
die Differenzzahl ab; wenn sie unter 8 betrggt beim Eswaehsenen, ist anzunehmen, 
dal~ das Gehirn im Verhgltnis zum Sehgdelinnensaum zu gsol~ ist. Das spezifische 
Hirngewicht schwankt in sehr engen Grenzen (1,035--1,045), aus dem Hirngewieht 
und dem durehschnittliehen spezifisehen Gewieht des Gehirns (1038) wird das Hirn- 
volumen bereehnet. Hinweis auf die Zeichen eines Mil3verhgltnisses sehon bei Leb- 
zeiten zwisehen dem an der Leiehe gefundenen relativ zu grol~en Him und dem Sehgdel- 
innenraum (verstgskte Impressiones digitatae, ttisndruckrauhigkeiten an des Tabula 
intesna, besonders bei Hirntumor). Die letzteren Zeiehen sind wichtig bei den Fgllen, 
bei denen das Gehirn vor dem Tode wieder mehr oder weniger abgesehwollen ist. 
Bei Itirnschwellung sind nieht nut die Windungen abgeplattet und die Fuschen ver- 
"strichen, sondesn auch die Ventsikel und die iibrigen Liquosrgume verengt. Auf die 
Zysternenverquellung an den 6 grol]en subarachnoidalen Rgumen wird hingewiesen. 
Bei ttirnsehwellung kann das Him trocken und klebrig sein. Die Schwellung wird 
gefunden bei plStzliehen Todesfgllen, bei denen die Sektion sonst keinerlei Ussache 
nachweisen kann, bei Infektionen und Vergiftungen (Ngheres im Original), bei tterz- 
und Nierenkrankheiten, bei akuter gelber Leberatrophie, bei anfallsartigen StSrungen, 
bei gewaltsamen Todesarten (akute Verblutung, Strangulation, elektrisehem Unfall, 
ausgedehnten Hautverbrennungen), sehlie]lieh noch bei Hirnersch~tterung und Hirn- 
quetsehung und bei zahlreichen Hirnkrankheiten. Des klinisehe Begrif~ Hirndsuek, 
der oft bei stgrkeren Hirnschwellungen besteht, deekt sieh nicht mit dem anatomischen 
Begriff Hirnschwellung. Er kommt aueh bei L~besproduktion von Liquor vos. - -  
Von der Teehnik sei hier nur kurz folgendes mitgeteilt: Spgtesten 1/~ Stunde nach dem 
Tode wird die gesa~te tIirnrfiekenmarkfliissigkeit dutch Ventrikelpunktion, Zyste~nen- 
punktion und Lumbalpunktion abgelassen und die liquoritihrenden Rgume zur Kontrolle 
mit Luit durehgeblasen. Es folgt genaue Messung der KSrpergrSl~e, Aufsggen des Schg- 
dels, genau in einer Horizontalen (Rie g e s sehe ttorizontale) dutch die Wtilste des Augen- 
daehes, duseh die Protuberantia oecipitalis externa und seitlich dutch die Ohrpunkte, 
die vor Abziehen der Kopfschwarte mit dem Drillbohser am vorderen oberen Ansatz der 
Ohrmuschel im kn6chernen Sch~del markiert werden. Es folgt Ausgie~en und Messen 
der Sch~delbasis (nach Abdiehtung des 0ffnungen), tIerausnahme des Gehirns aus der 
Seh~delkalotte, mit welcher es im ganzen abgenommen wurde, Wggen des Gehirns 
mit den weichen tI~uten, Ausgiel~en und Messen der Sch~idelkalotte, W~gen der Dura. 
Im einzelnen sind eine Reihe von Einzelvorschriften zur Vermeidung zu grol]er Fehler- 
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quellen zu beaehten. - -  Die Methode, die bei gentigender Obung sicher bei manchem 
Fall, bei welchem die Hirnschwellung makroskopisch nicht klar zu erkennen ist, Gutes 
leistet, ist leider doch so umsts und zweifellos auch zeitraubend, da~ sic z. B. 
ffir die gerichtlichen Sektionsvorsehriften wohl kaum in Betracht kommt. Fiir wissen- 
schaftliche Institute erscheint sie fiir manche F~lle yon plStzlichem Tod (Verwaltungs- 
sektion) zwecks sicherer Feststellung der Todesursache sehr zweckm~l]ig (Ref.). 

Walcher (Wtirzburg). 
Hill, Edwin V.: Significance of dextrose and nondextrose reducing substances in 

postmortem blood. (Bestimmung yon Dextrose- und Nichtdextrose-Reduktion gebenden 
Stoffen im postmortalen Blur.) (Dep. o] Legal Med., Harvard Med. School, Boston.) 
Arch. of Path. 32, 452--473 (1941). 

Die post mortem auftretende Vermehrung der Dextrose im Blur des rechten Her- 
zens ist auf die Glyk0genolyse der Leber zurfickzuffihren, denn sie tritt  bei hungernden 
oder sehwer lebergesch~digten Tieren nicht auf. Die Glykolyse intravaseul~r nach 
dem Tode oder in vitro verl~uft ann~hernd gleieh. In der Mehrzahl der F~lle yon 
Asphyxie, Shock, akutem Coronarverschlu~, schnell auftretender Anox~imie, inter- 
kranialer DruckerhShung nnd Fluorvergiftung land sich ausweislich der agonalen 
Hyperglykiimie eine deutliehe Vermehrung der Dextrose. Kanitz (Berlin). 

Strittige geschlechtliche Verhiiltnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte. 

Ortega Perlado, Fernando: ~ber einen Fall yon echtem oder total alternierendem 
Hermaphroditismus. (Clln. de Obstetr. y Ginecol., Univ., Madrid.) Medicina (Madrid) 9, 
426--431 (1941) [Spaniseh]. 

Verf. hatte Gelegenheit, einen Fall yon echtem Hermaphroditismus zu sehen und 
genau zu untersuchen. Es handelte sich um eine jiingere Frau mit deutlich m~nnlichem 
KSrperbau, aber entwickelten Briisten und weiblichen i~ul~eren Genitalien, die abet ver- 
kiimmert waren. Anl~l~lich einer tternienoperation land sich in dem Bruehsack ein 
Hoden, bei einer sp~teren Hernienoperation auf der anderen Seite in der NiChe der 
Operationsstelle ein Ovarium und ein verkiimmerter Uterus. Beide waren yon der Scheide 
aus nicht tastbar. Die histologisehe Untersuchung des entfernten ttodens ergab das 
typische Bild, allerdings keine Anzeichen einer Spermiogenese. Den echten Hermaphro- 
ditismus, der entweder ein oder zwei Doppelorgane Hoden--Ovar oder je ein Organ 
besitzt - -  diese Form liegt bier vor und wird yore Verf. als totaler und alternierender 
Hermaphroditismus bezeichnet - - ,  trennt er yore Pseudohermaphroditismus, der allein 
die ~ul~eren Ztige des kontr~ren Geschlechts bietet. VerI. betont, da~ selbstver- 
st~ndlich nur die histologische Untersuchung die Unterscheidung ermSglicht, sic li~]t 
sich nicht aus dem Erscheinungsbild maehen. Geller (Dfiren, Rheinland). 

Colaei, Antonio: Raro easo di agcnesia eompleta clinica dei genitali femminili. 
(Ein seltener Fall yon vollst~indiger klinischer Agenesie der weiblichen Geschlechts- 
organe.) Clin. Ostetr. 43, 447--451 (1941). 

Das vollst~ndige Fehlen des weibliehen Geschlechtsapparates ist ein ~iuSerst sel- 
tenes Vorkommen, und die yon der Literatur gesehilderten F~lle sind sehr geringer 
Zahl. Die Ursaehen kSnnen Verschieden sein: Alkoholismus der  Eltern, Zucker- 
krankheit, Malaria, Lues, Vererbung. Verf. hatte Gelegenheit folgenden Fall zu beob- 
achten und zu operieren: Eine 24j~hrige Frau, welche sonst eine normale Entwicklung 
hatte, jedoch niemals menstruiert war, litt an sehweren nervSsen und psychisehen 
StSrungen, welche bei ihrer Heirat gef~hrlieh zunahmen. Bei der gyniikologisehen 
Untersuehung stellte man das vSllige Fehlen ~ler inneren Geschleehtsorgane lest. Man 
fiihrte einen Eingriff aus, mittels dem man einen kiinstlichen Seheidenkanal her- 
stellte, welcher dureh eine dutch 4 Monate periodiseh ausgefiihrte Drainage stabilisiert 
wurde. Verf, gibt nun eine rasche Ubersicht der Meinungen verschiedener Autoren 
in diesem Gebiete und der yon ihnen ausgefiihrten Operationen, Sassi (BreScia).~ 


