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dazu, eine Duodenalwandschwiiche wahrscheinlich auf Grund eines Ulcus fiir die 
Traumafolgen mit verantwortlieh zu machenl Schrader (Halle a. d. S.)~ 

Weissenborn, W.: Mesenterialvenenthrombose nach Milzruptur. (Chit. Klin.~ 
Stdzlt. K,rankenanst., Wiesbaden.) Chirurg 9, 804--807 (1937). 

Verf. weist auf die Schwierigkeiten der Diagnose einer Milzruptur bin. Er beschreibt 
einen Fall, bei dem infolge eJner Gewalteinwirl~ung die Milz rupturiert war. Die Blutung 
stand nach einiger Zeit, sp~terhin starb der Patient unter unbestimmten Beschwerde~ 
seitens des Leibes. Bei der LeichenSffnung wurde festgestellt, daf sich im Bereiche 
der rupturierten Stelle Thrombosen gebildet hatten. Die Thrombosen hatten die ganzen 
Milzgef~fe befallen, auf die Pfortader fibergegriffen and batten schlieflich die Lieh- 
tung des Hauptstammes der V. rues. sup. verlegt. B. MueUer (Heidelberg). 

Miihlfeld, Hans: SektionsbeIunde bei Verkehrsuni~illen. (Univ.-Anst../. Gerichtt. 
Med. u. Naturwiss. Krlminalistik, Jena.) Jena: Diss. 1937. 51 S. 

Verf. berichtet fiber 47 t6dliehe Verkehrsunf/ille, die dureh Anfahrcn yon Fu l l  
ggngern, Radfahrern und Motorradfahrern dutch PKW. und Motorrgder, durch An- 
Iahren oder Anprallen an feststehcndc Fl&ehen, B/iume and durch Uberfahren dutch 
PKW. hervorgerufen wurden. Das Ergebnis dieser Untersuchungen ist, daf bei den 
erw/ihnten Verkehrsunf/~llcn racist Einwirkungen yon stumpfer Gewalt mit breiter 
Angriffsfliichc vorlicgen. In u mit der Beschiidigung des Fahrzeugs usw. 
liift sich yon dem Leichenbefund h~ufig der Unfallablauf, die Gesehwindigkeit des 
Fahrzeuges u. a. ableiten. Die Unterlassung der LcichenSffnung bei tSdlichen Vcr- 
kehrsunfiillen wiirdc cinen der wichtigsten objektiven Befunde zur Rekonstruktion 
des Hergangs ausschliefen. Matzdor/] (Berlin). 

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

Mangili, Carlo: Sport e morte improvvisa. (Sport und unvorhergesehener Tod.) 
(Istit. di Med. Leg. e d. Assicurazioni, Univ., Milano.) (Convegno d. Assoc. Ital. di Med. 
Leg., Modena, 30. VI. 1937.) Arch. di Antrop. crimin. 57, 694--700 (1937). 

Bei den Beziehungen zwischen Sport und unerwartet plStzlichem Tode sind, wie 
an einzelnen Beispielen gezeigt wird, die ~olgenden 3 M6glichl~eiten zu unterscheideni 
1. Der Todeseintritt f~llt mit der sportlichen Bet~tigung zeitlich zusammen, 0hne daf 
die beiden Ereignisse urs~chlich miteinander verknfipft w~ren; 2. die sportliehe Be- 
t~itigung fibernimmt die Rolle einer ,,Gelegenheitsursaehe" ffir die AusRisung des plStz- 
lichen Todes bei gewissen krankhaften u (besonders am Herzgef~fapparat) ; 
3. die sportliehe Bet~tigung war die Ursaehe des Todes (wie z. B. ein Hieb im Boxkampfe 
reflektorisch den Tod herbeiffihren kann), v. Neureiter (Berlin). 

Capps, Joseph A.: Air embolism versus pleural reflex as the cause of pleural 
shock. The Frank billings lecture. (Luftembolle oder Pleuralreflex als die Ursaehe 
yon Pleuralshoek. Die Frank-Vorlesung.) J. amer. reed. Assoc. 109, 852--854 (1937). 

YerL erSrtert nach Wiedergabe der vorliegcnden Literatur fiber Luftembolie an4 
Todesf~ille bei Thorakocentese und kfinstlicher Pneumothoraxanlage die physiologischen 
Bedingungen ffir den Pleuralshock. Er spricht sich dahin aus, daft in der weitaus 
grSferen Mchrzahl der nnglficklichen Ereignisse nicht eine Luftembolie, sondern 
Pleurareflex die Ursache des Pleuralshocks and der pliitzlichen Todesf~lle sei. 

KShler (K61n).o 
Oonatelli, L ,  e Abbate: Ricerche farmaeologiehe sulla eausa mortis da anestetiei 

loeali. (Pharmakologische Untersuehungen fiber die Todesursaehe bei Lokalan~sthe- 
sic.) (Istit. di Farmacol. e Tossieol., Univ., Firenze.) Boll. Soe. ital. Biol. sper. 12, 
395--396 (1937). 

Kaninchen erhieltcn letale and subletale Dosen yon Novocain, Tutocain, Percain, 
Stovain, Cocain und Pantocain; Blutdruck und Atmung warden verfolgt. Die Ver- 
suchstiere starben infolge L~hmung des Atemzentrums, die yon einem kardiovascul~ren 
Kollaps begleitet war. Subletale Ddsen yon Novocain, Tutocain, Stovain und Pantocai~ 
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hat~en zwar schwere AtemstSrungen, aber nur leichte und vortibergehende Kreislauf- 
stSrungen zur Folge, im Gegensatz zu Cocain and Percain. Wurde bei Atemstillstand 
naeh Novocain, Pantoeain, Tutocain und Stovain kiinstliche Atmung vorgenommen, 
so stieg der Blntdr~ck allm/ihlich wieder an and erreichte ffir das Leben des Ti:eres 
ausreichende Werte, w/ihrend dies beim Cocain und vor allem beim Percain nicht 
der Fall war. Am Spinaltier (nach Heymans )  wnrde festgeste]lt, daI~ Cocain u n d  
Percain neben einer Wirkung auf das Vasomotorenzentrum auch eine deutlicheperi- 
phere Wirkung ausfibten, w~hrend Novocain erst bei einer Dosis Herzstillstand hervor- 
fief, die der dreifaeh tSdlichen beim normalen Tier gleichkam. Die geringste Menge, 
die zu Atemstillstand fiihrte, betrug bei konstanter Injektionsgeschwindigkeit pro 
Kilogramm Tier: 0,051 g Novocain, 0,047 g Tutocain, 0,017 g Stovain, 0,016 g Cocaiik, 
0,0055 g Pantocain and 0,0025 g Percain. K. Rintelen (Berlin). 

Steiner, Peter: Todesfiille naeh gynakologisehen Operationen. (Abt. /. Frauen- 
krankh, Kantonssplt., Aarau.) Mschr. Geburtsh. 106, 33--53 (1937). 

Eine insbesondere'ffir den Kliniker hochinteressante Arbeit ! Verf. gibt einen Rechen- 
schaftsbericht fiber die Operationst/itigkeit der gyn~ikologischen Abteilung des Kanton- 
spirals Aarau in den Jahren 1922--1936 and behandelt neben den angewandten Ope- 
rationsmethoden ausffihrlich die Todesfi~lle nach gyn/ikologischen Operationen. Die 
Operationsmortalit/it babe 1,5% betragen (7676 Operationen, davon 115 Todesf~ille). 
Es handele sich um eine ,,ungereinigte" Statistik, d. h. Erfassung s/~mtl icher  post- 
operativer Komplikationen auch nach Verlegung ! Ein weiterer Vorteil ist, da$ in weit- 
aus den meistcn Fi~llen klare autoptische Befunde vorliegen. Hochinteressant die 
Ausffihrungen fiber die Prolaps- und Descensusoperationen, weiterhin das Kapitel der 
Myomoperationen. 

Da$ die Abteflung eine absolut aktive Aborttherapie (auch der fieberhaften !) mit bestem 
Erfolge durchffihrt, wird in Deutschland fiberraschen. 1018 Aborte, davon 115 febril and 
septiseh. ,,Von diesen fiber 1000 Patientinnen starben 8 nae]~ einem operativen Eingriff. 
Nur ein einzigesmal kam es im Ansehlul~ an die Curettage zum Exitus." Es handelte sieh 
um eine 22j~hrige ledige Gravida mens II. Abortus ineompletus septicus mit Douglas- 
Infiltrat. Temperatur 39,5 ~ Curettage ergibt fStide Eireste, Douglas-AbsceB, spontane 
l~eetum-Seheidenfistel,' Arrosionsblutung, Exitus. Bei einem Fall land sieh ein nekrotisehes, 
submukSses Myom; die iibrigen 6 TodesfMle waren Sepsisf~lle, d. h. also direkte Folgen des 
infizierten Abortes. 

ttauptergebnis der Arbeit dfirfte ffir den Gerichtsarzt und Gutaehter die Fest- 
stellung der fiberaus groJ]en Ziffer tSdlicher Embolien sein. &uf insgesamt 115 postopera- 
tive Todesf/~lle kamen 30 Embolien, also 26% ! Verf. bemerkt dazu, dal~ diese Zahl ,,bei- 
nahe ebenso gro$ wie diejenige der Todesfi~lle dutch Wundeiterung und Peritonitis unter 
Einschlul~ der mit Eiterungen (Peritonitis, perforierende Appendices usw.) zur Operation 
gelangten F/~lle" sei. Die meisten Embolietodesf/flle betr/ifen die supravaginale Uterus- 
amputation (361 supravaginale Uterusamputationen, davon 18 Todesfiille mit 10 Em- 
bolien), dann folgten die Prolaps- and Descensusoperationen (,,auf 16 Todesf~ille 7 Em- 
bolien") und an drifter Stelle die Genitalcarcinome (,,auf 24 TodesfKlle 6 Embolien"). 
Diese 3 Gruppen umfaBten die H/ilfte s~mtlicher postopera~.iver Todesf/ille mit 21 Em- 
bolien. Auf die fibrigen Operationen, die eine gleiehe Zah] yon Todesf~llen gefordert 
hatten, seien nur 9 Embolien entfallcn, davon 3 nach Sel lheim.  Die grSl~te H/~ufigkeit 
yon t(idliehen Embolien w/iren demnaeh bei Operationen am Uterus selbst, die - -  wie 
die supravaginale Amputation - -  grol~e Wundfl/ichen setzl~en, dann anch bei Opera- 
~ionen an Damm and Scheide zu linden. In beiden F~llen entwickelten sich im Anscblul~ 
an die Operation Prim~rthrombosen in den Plexus venosi uterini et vaginales; die 
Thromben wfichsen schliel~lieh in die Venae iliacae communes et femorales, mit letzterem 
sei die Voraussetzung zur ,,massigen fulminanten Embolie" gegeben. Viel seltener sei 
hingegen die Embolieh/iufigkeit bei Operationen an den Adnexen. Es bestKtige sich die 
Annahme, da$ StSrungen im Verlauf der Wundheilung anch durch geringffigige In- 
fektion im Operationsgebiet die Thrombosenbildung befSrdere, ebenso besti~tige sieh 
der Einflul~ yon ZirkulationsstSrungen auf die Anf/illigkeit :mit Embolien, indem anch 
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gerade bei Frauen, bei welehen das Versagen des Herzens die wichtigste Todesursache 
war, die Sektion wiederholt embolisehe Sehfibe in den mittelgroBen Lungenarterien 
~estgestellt babe, wie aueh umgekehrt bei ausgesproehenem Embolietod Myokard- 
sehgden und chronisehe Endokarditis autoptiseh naehgewiesen worden seien. Mit 
der letzten Beobachtung seheine die Feststellung, dab die Hs ss Embolie- 
todesfs Frauen im Alter yon 30--40 aahren betreffe, in Widerspruch zu stehen. 
Tats/ichlich falle jedoch am gesamten Sektionsmaterial die H~ufigkeit brauner IIerz- 
atrophic in relativ frfihem Alter auf. Diese I-Is der Embolien ira 3. Lebensjahr- 
zehnt stehe a ueh in Widerspruch mit der Annahme, dab die Zunahme der Embolien 
:ira allgemeinen mit der ~beralterung des BevSlkerung zusammenh/inge. Nach R 5 s s le 
l~ige das von Embolien am meisten betroffene Alter bei 45--60 Jahren, also 15 bis 
20 Jahre hSher, als dies ffir die Verh/iltnisse des Verf. zutreffe. Verf. k6nne mit Kraul  
bests dab am hs die blanden, unerkannten Thrombosen zur tSdlichen 
Embolie fiihrten. Die auffallende Hs yon Embolietodesf~llen naeh Prolaps- 
operationen im Jahre 1936 (,,yon den 7 Embolietodesf~llen im Verlaufe yon 15 Jahren 
entfielen 6 einzig und allein auf das Jahr 1936") kann sieh der Verf. nicht erkls 
:zumal eine ~nderung der Vet- and Naehbehandlung bei diesen Operierten nicht statt- 
gefunden babe. Ein Zusammenhang der veto Verf. beobachteten Zunahme der Embolie- 
todesf~lle und der Verwendung yon Sympatol, fiber die die St6ckelsehe Klinik 
(Eppenauer) berichtet babe, k6nne e~demnach nicht feststellen. Trotzdem sei die 
Sympatolprophylaxe fallen gelassen women. Jahreszeitlieh lasse sieh eine tt/iufung 
zwisehen April und Juni feststellen, ws die fibrigen M0nate eine ziemlieh gleieh- 
m~l~ige Verteilung aufwiesen. Ob die Frontweehsel -con Kalt- und Warmluft Einflul~ 
auf die jahreszeitliehen Sehwankungen der Emboliehs h/itten, babe sieh leider 
nieht naehprfifen lassen. Im fibrigen seien die Zahlen zu klein. Bemerkenswert bei der 
'Therapie bzw. Prophylaxe ist noeh, dab seit einigen Jahren auf der Abteilung bei 
Myompatientinnen zur Vermeidung postoperativer Thrombosen und Embolien die 
Anlegung yon Blutegeln zur Operationsvorbereitung geh6rt. Rudol[ Koch (Mfinster). 

Leichenerscheinun~len. 
Merkel, Hermann: Leiehen- und F{iulniserscheinungen an mensehliehen Leiehen. 

I. TI. Leiehenerseheinungen. Erg. Path. 33, 1--54 (1937). 
In wohlgerundeter Darstellung werden bier die Sterbezeichen und yon den Leiehen- 

erscheinungen die Abkfihlung der Leiche, die /~ul]eren und inneren Hypostasen, die 
Totenstarre, die Gerinnungsvorgs im Leiehenblute und die Eintroeknungserseheinun- 
gen an der Oberf]iiehe nnd im Innern der Leiche auf Grund eigener Erfahrungen und 
unter Berficksichtigung des einsehl/igigen Schrifttums eingehend geschildert. Anhangs- 
weise werden dann noch Erseheinungen, wie die gallige Imbibition, die postmortale 
Selbstverdauung des Magens, die Oesophagomalacie und die Autolyse als solche be- 
sproehen. Interessant ist die Erkls welche Verf. fiir die Entstehung der hellroten 
Fleeken und Bezirke gibt, die so h~iufig bei der Obduktion auf der Sehnittfl/iche der 
Langen gefunden werden. Er meint, dab sie durch postmortale Oxydationsvorg/~nge 
infolge Eindringens yon Luft in die Lungen anl/~l~liehder durch die Manipulationen mit 
der Leiehe gesetzten Drucksehwankungen im Thoraxraum bedingt sind. v. Neureiter. 

Waleher, K.: Leichen- und Fiiulniserseheinungen an mensehliehen Leichen. 
IL T1. Die spiiteren Leiehenveriinderungen. Erg. Path. 33, 55--137 (1937) 

Die reich bebilderte Abhandlung liefert eine ersehSpfende Darstellung der F/iulnis- 
erseheinungen in makro- und mikroskopiseher Beziehung sowie der Leiehenwaehs- 
bildung and der Mumifikation. Ja selbst der Moorgerbung ist gedaeht und ein eigener 
Absehnitt gewidmet. Stets ist die Literatur yell beriicksiehtigt, so dab uns mit dem 
vorliegenden Aufsatz wirklich eine naeh Inhalt und Form in gleieher Weise befriedigende 
Zusammenfassung unserer Kenntnisse auf dem besprochenen Gebiet gegeben ist. 

v. Neureiter (Berlin). 


