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Todes aus der Beobachtung des Institutes fiir gerichtliche Medizin und pathologische
Anatomie der Kgl. Universitdt in Mailand. Thm ist zu entnehmen, daBl 57,33% der
Todesursachen auf den HerzgefiBapparat, 14,66% auf das zentrale Nervensystem,
13,33% auf die Atmungsorgane, 4,33% auf die Verdauungsorgane, 3% auf den Harn-
apparat und 1,66% auf die Geschlechtsorgane entfielen. In 1,66% der Fille wurde ein
Status thymico-lymphaticus als Todesursache festgestellt; in 3% konnte die Todes-
ursache nicht ermittelt werden, in 1% blieb sie ungewiB. v. Neureiter (Berlin).

Doumer, Ed.: Le collapsus cardiaque. (Der Herzkollaps.) Bull. méd. 1938, 951
bis 955.

Verf. legt die klinischen, dtiologischen und therapeutischen Gesichtspunkte des
akuten Herzkollapses dar. Er definiert ihn als eine plétzlich eintretende Verminderung
der systolischen Kraft des Herzens. DerPuls ist klein und beschleunigt (120—140 Schlige
in der Minute), die Lippen sind blau, die GliedmaBen kalt. Die Herzténe sind nur schwer
wahrzunehmen. Als Ursache eines derartigen Herzkollapses bespricht Verf. Myokard-
schidigungen, schwere Blutungen, Infektionskrankheiten, Insuffizienz der Nebennieren-
funktion, Coma diabeticum und schlieBlich den Shockzustand. Er unterscheidet den
anaphylaktischen, den traumatischen Shock, den operativen Shock, den Shock im An-
schlufl an eine Geburt, den Shock im Anschluff an eine Reizung des Bauchfells. Der
Shock'im Anschlufl an eine Geburt tritt nur auf, wenn der Inhalt des Uterus sehr schnell
entleert wird, wie z. B. bei der Sturzgeburt. Dieser Shock kann in einigen Minuten
zum Tode fithren. Bei der Besprechung der therapeutischen Gesichtspunkte empfiehlt
Verf. besonders Adrenalingaben; er bemerkt, daf Injektionen des Hormons der Neben-
nierenrinde nach seinen Erfahrungen noch wirksaner sind als das synthetisch her-
gestellte Medikament. B. Miller (Heidelberg).

Bélohradsky, H.: Plétzlicher Herztod wiihrend der Geburt. (Gebdranst., Olmiitz.)
Zbl. Gynik. 1938, 2433--2440.

Vert. berichtet iiber 2 Fille von akutem Herztod bei Vitium cordis. Die erste Frau
war eine Hrstgebérende, die bei den PreBwehen zur Geburt des zweiten, kleineren
Zwillings ohne vorhergehende alarmierende Symptome starb. Die Obduktion ergab
eine hochgradige Stenose und verrucése Endokarditis der Mitralis, eine chronische
Myokarditis und eine serofibrinése Perikarditis. Anamnestisch vor 2 Jahren ein Ge-
lenkrheumatismus. Im 3. Monat der Schwangerschaft von einem Internisten dringend
zur Unterbrechung der Graviditit geraten. — Die zweite Frau war eine 36jidhrige I-p.
Anamnese und klinischer Befund in bezug auf das Herz negativ. Plstzlicher Kollaps
in der Erdffnungsperiode. Tod trotz Glucose, Coramin und Novopon nach 6 Minuten.
Obduktion: chronische Myokarditis, adhésive Pleuritis und Serosablutungen. Bélo-
hradsky weist auf die besondere Geféhrlichkeit der Stenosen und Myokardschidigun-
gen hin. Jede so erkrankte Schwangere sollte die letzten 2 Monate der Graviditat in
einer Klinik zubringen. Als Methode der Wahl wird die Entbindung nach Delmas
vor oder knapp nach Wehenbeginn empfohlen. T. Antoine (Wien).,

Strohal, Edward: Tod in der Badewanne als gerichts-medizinisches Problem.
Czas. sad.-lek, 1, 40—60 (1939) [Polnisch].

Strohal bespricht an der Hand einschlagiger Literatur 17 Félle von Tod in der
Badewanne, die im Warschauer Institut {iir Gerichtliche Medizin zur Sektion gelangten.
In 16 dieser Fille war der Tod die Folge von CO-Vergiftung durch Verbrennungsgase
der Badetfen, in einem Fall lag Herztod vor. _ L. Wachholz.

Leichenerscheinungen.

Potter, Edith L.: Postmertem examination of stillborn and of newly born infants.
(Der Leichensffnungsbefund bei Tot- und Neugeborenen.) (Dep. of Path. a. of Obstetr.
a. Gynecol., Univ. of Chicago, Chicago.) Arch. of Path. 25, 607—636 (1938).

Es wird auf die besonderen Aufgaben dieser Leichensfinung hingewiesen. In einer
groBen Tabelle werden die Zeiten des Auftretens der Knochenkerne in allen Knochen
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zusammengestellt, um daraus den Entwicklungszustand zu bestimmen. Diese Tabelle
ist wertvoll. Weiter finden sich Durchschnittswerte der Kérperlinge und des Gewichts
in den verschiedenen Schwangerschaftsmonaten und eine Zusammenstellung der Ge-
wichte der einzelnen Eingeweide des reifen Neugeborenen. Die iibrige Darstellung
bringt nichts Neues, dafiir fehlt allgemein Bekanntes. Die Todesursache wird haupt-
gichlich in Schidigung vor und wihrend der Geburt gesehen, wihrend in wenigen Féllen
Entwicklungsstorungen durch ,,Abnormitét der Ei- und Samenzellen den Tod be-
dingen sollen. Es soll nicht nur die Kindesleiche, sondern auch die Placenta und die
Nabelschnur untersucht und eine mikroskopische Untersuchung der Eingeweide vor-
genommen werden. Breitenecker (Wien).

Burn, Caspar ., and Lester W. Burket: Comparative bacteriologic studies of human
blood, viscera and teeth obtained at neeropsies. (Vergleichende bakteriologische Unter-
suchungen des menschlichen Blutes, der Eingeweide und der Zihne bei Leichen-
offnungen.) (Dep. of Path., School of Med., Yale Univ., New Haven.) Arch. of Path.
25, 643—6b1 (1938).

Bei einer grofen Zahl von Leichenoffnungen konnten aus dem Blute in 40% der
Riille, aus den Eingeweiden in 45% und aus den Zahnwurzeln in 47% der Fille Bak-
terien geziichtet werden. Im Gewebe um die Zahnwurzel iiberwiegen Streptokokken
mit ihren verschiedenen Formen und Staphylokokken bei weitem. Von 55 Fillen mit
negativer Blutkultur zeigten 15 eine Infektion der Zahnwurzel. Verff. zeigen damit,
daB eine Infektion vom Gebill ausgehen kann. Es miissen daher bei an Eiterblutver-
giftung Verstorbenen die Zdhne neben den Gaumenmandeln als Infektionsquelle immer
in Betracht gezogen und untersucht werden. Breitenecker (Wien).

Adamo, Mario: Le ipostasi cadaveriche e le loro proprietd cinetiche. (Die
Leichenhypostase und ihre kinetische Eigenttimlichkeit.) (Istit. d¢ Med. Leg. e d.
Assicuraz., Undv., Stena.) Arch. di Antrop. crimin. 58, 895—903 (1938).

Es werden Untersuchungen an der Leichenhaut, und zwar im Bereich von Toten-
flecken und, zum Vergleich, auBlerhalb von ihnen vorgenommen. Die Zeiten der Unter-
suchungen sind zwischen 24 und 153 Stunden gewdhlt. — Auf Grund der Unter-
suchungen wird festgestellt, daB die Fixierung der Hypostase nicht eine Folge von Ge-
websinfiltration mit Hdmoglobin nach intravascularer Leichenhdmolyse ist. Vielmehr
ergeben die Untersuchungen, dafl die Fixierung der Hypostase der Hamoglobininfiltra-
tion des Gewebes vorausgeht. Die Fixierung erfolgt vielmehr deshalb, weil eine Tren-
nung der Blutflissigkeit von den corpuscularen Elementen des Blutes erfolgt. Erst
spater, mit etwa 81 Stunden, beginnt die Auflésung der roten Blutksrperchen innerhalb
der Gefdfe und mit dem allméhlichen Zerfall der Wénde der Gefifie die Infiltration
des Gewebes mit dem gelosten Hdmoglobin aus den zerfallenen roten. Blutkérperchen.

Reinhardt (Belzig, Mark).

Sehmidt, 0.: Die Bildung und Reduktion von Methimoglobin in der Leiche. (Ge-
richtsdratl. Inst., Univ. Bonn.) (Bonn, Sitzg. v. 22.—24. IX. 1938.) Verh. 1. internat.
Kongr. gerichtl. u. soz. Med. 601—608 (1938).

Die Oxydations- und Reduktionsvorginge am Blutfarbstoff werden in ihren Einzel-
heiten dargelegt und folgende Tatsachen und Erscheinungen erldutert. Das Hamo-
globin ist schwerer als das Oxyhémoglobin in Methémoglobin iberzufithren. Deshalb
wirken bei ersterem Methdmoglobinbildner von geringer Oxydationskraft nur bei
Gegenwart von Sauerstoff. In der Leiche ist das Methdmoglobin um so linger haltbar,
je mehr oxydierende Substanz vorhanden ist, und bei Vergiftungen mit starken Oxy-
dationsmitteln bleibt es verhéltnisméaBig lange Zeit nach dem Tode nachweisbar (schoko-
ladenfarbene Totenflecke, kaffeebraunes Blut). Ist in der Leiche das Methimoglobin
durch Faulnis reduziert, dann kann der Luftsauerstoff erneut Methdmoglobin erzeugen.
Im lebenden Kérper ist seine Bildung nur dann méglich, wenn die giftige Substanz
in die Zellen eindringen kann. Membranundurchlissig sind z. B. Ferricyanid und Chlo-
rate. Diese konnen im Blut innerhalb der Erythrocyten noch kein Methidmoglobin
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bilden, sondern erst nach Himolyse. In diesen Féllen kann also das Auftreten von
Methéimoglobin verhindert oder verzigert sein. A. Noll (Jena).°°

Orsés, Ferene: Allgemeines interstitielles Kohlensiure-Emphysem nach dem
Tode. Orv. Hetil. 1938, 1120—1121 [Ungarisch].

Mitteilung eines Falles, in dem nicht Faulnisgase, sondern infolge Mostgirung auftretendes
Kohlensauregas ein hochgradiges interstitielles Emphysem hervorgerufen hat: 38 jahriger Mann
starb unter Vergiftungserscheinungen. Auffallend war die hochgradige Dunsung der ganzen
Leiche, wobei aber die Faulniserscheinungen nur ganz geringgradig ausgebildet waren. Viel
Gas in der freien  Bauchhohle; Magen und Dérme stark gebliht, Umfang der Diinndirme
20 om, freies Gas auch in den Brustfellriumen ; Mittelfellgewebe von Gas durchsetzt. Flissiges
Blut in Herzhohlen. Lungen scheinbar zusammengefallen, Luftblischen doch stark erweitert.
Nahe dem Magenpfortner taubeneigrofer Substanzverlust mit gallertigen Réndern. Das Ge-
webe hinter dem Bauchfell stark gasgedunsen, fahl, schleimig zerfallend. Das Gas roch iiberall
nach Most und Alkohol. Im oberen Teile des Zwolifingerdarmes ein mandelkerngrofies Ge-
schwiir, dessen Grund mit dem Bauchspeicheldriisenkopf fest verwachsen war. Magenumfang
50 em. Tod an akuter Magen-Diinndarm- und beginnender Bauchfellentziindung. Die in der
Bauchhohle, im Bénderapparat der Bauchorgane, im Mittelfellgewebe, in beiden Brustriumen,
im Unterhautzellgewebe des Halses und der Brustwand gefundene riesige Menge von Gas
ist postmortal an diese Stellen infolge Liickenbildung durch Selbstverdauung der Magen-
wand, des unteren Teiles der Speiserchre, des Zwerchfelles und des Mittelfelles gelangt. Der
Magensaft sickerte nach und so entstand die hochgradige Kohlensiureansammlung. ». Beithy.

Pietri, Antoine, et Paul Bellet: Nouvelle méthode de conservation des cadavres.
(Neue Methode der Leichenkonservierung.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris,
12. XI1. 1938.) Ann. Méd. 1ég. ete. 19, 77—T78 (1939).

Die Verff. beniitzen seit 2 Jahren folgendes Verfahren: Es wird eine Mischung von
Campher, Eugenol, Terpineol, Benzoesiure und Terpinolen angewandt, und zwar zu
gleichen Teilen. Bei Kérpern von Erwachsenen geht man folgendermafBen vor: Man
bringt auf eine Holzplatte von 8—4 cm Dicke 4 Liter der angegebenen Fliissigkeit,
unmittelbar darauf wird der Koérper auf diese Platte gelegt und hermetisch eingehiillt,
so daB er etwa 3 Wochen lang unter LuftabschluB liegt. Dann ist er vollstindig kon-
serviert. Als Unterlagen kénnen auch Marmortafeln dienen. Die inneren Organe waren
bei 2 Versuchen in der psychiatrischen Xlinik zu Nizza vollstindig erhalten, von nor-
maler Farbe. Die konservierten Leichname hielten sich viele Monate ohne Faulnis-
geruch. Der Vorgang der Komnservierung besteht in einer Endosmose. Die fiulnis-
widrigen Gase durchdringen ganz allméhlich den Organismus. Weitere Versuche wurden
-an Kadavern von Hunden und Meerschweinchen angestellt. ~ Walcher (Wiizzburg).

Strittige geschlechiliche Verhiillnisse. Sexualpathologie, Sexualdelikte.

Carlisle, William T., and C. J. Geiger: Two eases of intersexuality. (Zwel Intersexe.)
Amer. J. Obstetr. 36, 1047—1052 (1938).

1. 20jdhrige Frau, seit 6 Monaten verheiratet, litt seit 2 Monaten an Schmerzen
in einer seit 15 Jahren bestehenden Anschwellung in der rechten Leiste. Niemals
Regelblutungen, Beischlaf schmerzhaft. Gesamtaussehen und duBere Geschlechtsteile
weiblich. Bartholinische Driisen nicht zu tasten. Scheide kurz, bis auf vereinzelte -
Schamhaare keine Pubertitshaare. Becken im Réntgenbild verminnlicht. Bei Er-
offnung des Bauches fanden sich von den inneren Geschlechtsteilen nur 2 Driisen,
beiderseits mit kurzem Gekrose an der seitlichen Beckenwand haftend. Die rechte
war in den offenen Leistenkanal hinein vorgefallen. Beide waren etwa 2 X 3 cm gro8,
mit glatter: Oberfliche. An den Nebennieren war keine Regelwidrigkeit zu tasten.
Die rechte Driise wurde entfernt. Histologisch ergab sich eine sehr michtige dulere
Bindegewebsschicht mit méBiger Verdickung der BlutgefiBwinde in ihrer inneren
Schicht. Zwischen den Gefifien Inseln und Stringe von teilweise epitheldhnlichen
Zellen. Im Innern der Driise Anhdufung von Géingen mit hohem Zylinderepithel,
zum Teil ohne Lichtung. Stellenweise waren die Ginge von Zellanhiufungen wie
Zwischenzellen umgeben. Nach der Beschreibung wechselte das Aussehen der Génge,
Strénge und Haufen von Zellen sehr. Nirgends eine Andeutung von Eierstockgewebe.



