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Todes aus der Beobaehtung des Institutes fiir geriehtliche Medizin und pathologisehe 
Anatomic der Kgl. Universits in Mailand. Ihm ist zu entnehmen, dal3 57,33% der 
Todesursaehen auf den tIerzgef/il3apparat, 14,66% auI das zentrale Nervensystem, 
13,33% auf die Atmungsorgane, 4,33% auf die Verdauungsorgane, 3% auf den Harn- 
apparat und 1,66% anf die Gesehlechtsorgane entfielen. In 1,66% der F~lle wurde ein 
Status thymieo-!ymphaticus als Todesursache festgestellt; in 3% konnte die Todes- 
ursaehe nicht ermittelt werden, in 1% blieb sic ungewil3, v. Neureiter (Berlin). 

Doumer, Ed.: Le eollapsus eardiaque. (Der Herzkollaps.) Bull. m6d. 1938, 951 
bis 955. 

Verf. legt die klinischen, ~tiologischen und therapeutischen Gesiehtspunkte des 
akuten Herzkollapses dar. Er definiert ihn als eine plStzlieh eintretende Verminderung 
der systolisehen Kraft des Herzens. DerPuls ist klein und besehleunigt (120--140 Sehliige 
in der Minute), die Lippen sind blau, die Gliedmal3en kalt. Die HerztSne sind nut schwer 
wahrzuuehmen. Als Ursaehe eines derartigen Herzkollapses besprieht Verf. Myokard- 
sehgdigungen, sehwere Blutungen, Infektionskrankheiten, Insuffizienz der Nebennieren- 
funktion, Coma diabetieum und sehliel~lich den Shoekzustand. Er unterseheidet den 
anaphylaktisehen, den traumatisehen Shock, den operativen Shock, den Shock im An- 
sehlug an eine Geburt, den Shock im Ansehlug an eine Reizung des Bauehfells. Der 
Shoek'im Anschlul~ an eine Geburt tri t t  nur auf, wenn der Inhalt des Uterus sehr sehnell 
entleert wird, wie z. B. bei der Sturzgeburt. Dieser Shock kann in einigen Minuten 
zum Tode ftihren. Bei der Bespreehung der theraloeutisehen Gesichtspunkte empfiehlt 
Verf. besonders Adrenalingaben; er bemerkt, dal] Injektionen des Hormons der Neben- 
nierenrinde naeh seinen Erfahrungen noeh wirksaner sind als das synthetiseh her- 
gestellte Medikament. B. Mi~ller (Heidelberg). 

B~lohradsk~, H.: Pliitzlieher Herztod Mihrend der Geburt. (Gebgranst., Olmi~tz.) 
Zbl. Gyn~k. 1938, 2433--2440. 

Yerf. berichtet tiber 2 F~lle yon akutem Herztod bei u cordis. Die erste Frau 
war eine Erstgebgrende, die bei den Prel~wehen zur Geburt des zweiten, kleineren 
Zwillings ohne vorhergehende alarmierende Symptome starb. Die Obduktion ergab 
eine hochgradige Stenose und verruc6se Endokarditis der Mitralis, eine ehronische 
Myokarditis und eine serofibrinSse Perikarditis. Anamnestiseh vor 2 Jahren ein Ge.- 
lenkrheumatismus. Im 3. Monat der Schwangersehaft you einem Internisten dringend 
zur Unterbrechung der Graviditgt geraten. - -  Die zweite Frau war eine 36jghrige I-p. 
Anamnese und kliniseher Befund in bezug auf das Herz negativ. P15tzlieher Kollaps 
in der Er5ffnungsperiode. Tod trotz Glucose, Coramin und Novopon nach 6 Minuten. 
Obduktion: chronische Myokarditis, adhgsive Pleuritis und Serosablutungen. B6lo-  
hradsk:~ weist auf die besondere Gefiihrliehkeit der Stenosen und Myokardsehgdigun- 
gen him Jede so erkrankte Schwangere solltc die lctzten 2 Monate der Graviditiit in 
einer Klinik zubringen. Als Methode der Wahl wird die Entbindung naeh D elmas 
vor oder knapp nach Wehenbeginn cmpfoMen. T. Antoine (Wien).o 

Strohal, Edward: Tod in der Badewanne als geriehts-medizinisches Problem. 
Czas. s~d.-lek. 1, 40--60 (1939) [Polnisch]. 

S t r oha l  bespricht an der Hand einschlggiger Literatur 17 Fglle yon Tod in der 
Badewanne, die im Warsehauer Institut fiir Gerichtliche Medizin zur Sektion gelangten. 
In 16 dieser Fg, lle war der Tod die Folge von CO-Vergiftung dutch Verbrennungsgase 
der BadeSfen, in einem Fall lag Herztod vor. L. WachhoIz. 

Leichenerscheinungen. 
Potter, Edith L.: Postmortem examination of stillborn and of newly born infants. 

(Der LeiehenSffnungsbefund bei Tot- und Neugeborenen.) (Dep. o/Path, a. o/Obstetr. 
a. Gyneeol., Univ. o] Chicago, Chicago.) Arch. of Path. 25, 607--636 (1938). 

Es wird auf die besonderen Aufgaben dieser LeiehenSffnung hingewiesen. In einer 
grol3en Tabelle werden die Zeiten des Auftretens der Knochenkerne in a l l en  Knochen 
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zusammengestellt, um daraus den Entwicklungszustand zu bestimmen. Diese Tabelle 
ist wertvoll. Welter finden sich Durchschnittswerte der K6rperl~nge und des Gewichts 
in den verschiedenen Schwangerschaftsmonaten und eine Zusammenstellung der Ge- 
wichte der einzelnen Eingeweide des reifen Neugeborenen. Die fibrige Darstellung 
bringt niches Neues, daftir fehlt allgemein Bekanntes. Die Todesursache wird haupt- 
s~chlich in Sch~digung vor und w~hrend der Geburt gesehen, w~hrend in wenigen F~llen 
EntwicklungsstSrungen dutch ,,Abnormit~t der Ei- und Samenzellen" den Tod be- 
dingen sollen. Es soll nicht nut die Kindesleiehe, sondern auch die Placenta und die 
Nabelschnur untersucht und eine mikroskopische Untersuchung der Eingeweide vor- 
genommen werden: Breitenecker (Wien). 

Burn, Caspar G., and Lester W. Burket: Comparative baeteriologie studies of human 
blood, viscera and teeth obtained at neeropsies. (Vergleichende ba~eriologisehe Unter- 
suchungen des menschlichen Blutes, der Eingeweide und der Zi~hne bei Leichen- 
5ffnungen.) (Dep. o~ Path., School o/Med., Yale Univ., New Haven.) Arch. of Path. 
25, 643--651 (1958). 

Bei einer grol]en Zahl yon LeichenSffnungen konnten aus dem Blute .in 40% der 
F~ille, aus den Eingeweiden in 45% und aus den Zahnwurzeln in 4:7% der F/ille Bak- 
terien geziichtet werden. Im Gewebe um die Zahnwurzel fiberwiegen Streptokokken 
mit ihren verschiedenen Formen und Staphylokokken bei weitem. Von 55 Fgllen mit 
negativer Blutkultur zeigten 15 eine Infektion der Zahnwurzel. Verff. zeigen damit, 
dal3 eine Infektion yore Gebil] ausgehen kann. Es mfissen daher bei an Eiterblutver- 
giftung Verstorbenen die Zghne neben den Gaumenmandeln als Infektionsquelle immer 
in Betracht gezogen und untersucht werden. Breitenecker (Wien). 

Adamo, Mario: Le ipostasi eadaveriehe e le loro propriet~ einetiehe. (Die 
Leichenhypostase und ihre kinetische EigentfimlichkeiL) (Istit. di Med. Leg. e d. 
Assicuraz., Univ., Siena.) Arch. di Antrop. crimin. 58, 895--903 (1938). 

Es werden Untersuehungen an der Leichenhaut, und zwar im Bereich yon Toten- 
flecken und, zum Vergleich, aul~erhalb yon ihnen vorgenommen. Die Zeiten der Unter- 
suehungen sind zwisehen 24 und 153 Stunden gewghlt. - -  Auf Grund der Unter- 
suchungen wird festgestellt, da~ die Fixierung der Hypostase nicht eine Folge yon Ge- 
websinfiltration mit H~moglobin nach intravascularer Leichenh~molyse ist. Vielmehr 
ergeben die Untersuchungen, dal~ die Fixierung der Hypostase der H~imoglobininfiltra- 
tion des Gewebes vorausgeht. Die Fixierung erfolgt vielmehr deshalb, weil eine Tren- 
nung der Blutfltissigkeit yon den eorpuseularen Elementen des Blutes erfolgt. Erst 
spgter, mit etwa 81 Stunden, beginnt die AuflSsung der roten BlutkSrperchen innerhalb 
der Gefs und mit dem allmghlichen Zerfall der Wgnde der Gefgl]e die Infiltration 
des Gewebes mit dem gel6sten Hgmoglobin aus den zerfallenen roten Blutk6rperchen. 

Reinhardt (Belzig, Mark). 
Sehmidt, 0.: Die Bildung und Reduktion yon Methiimoglobin in der Leiehe. (Ge- 

richts~rztl. Inst., Univ. Bonn.) (Bonn, Sitzg. v. 22.--24. IX.  1938.) Verh. 1. internat. 
Kongr. gerichtl, u. soz. Med. 601--608 (1938). 

Die Oxydations- und Reduktionsvorggnge am Blutfarbstoff werden in ihren Einzel- 
heiten dargelegt und folgende Tatsachen nnd Erseheinungen erlgutert. Das tt~mo- 
globin ist schwerer als das Oxyhgmoglobin in Methgmoglobin tiberzuftihren. Deshalb 
wirken bei ersterem Methgmoglobinbildner yon geringer Oxydationskraft nut bei 
Gegenwart yon Sauerstoff. In der Leiche ist das Methi~moglobin um so liinger haltbar, 
je mehr oxydierende Substanz vorhanden ist, und bei u mit starken Oxy- 
dationsmitteln bleibt es verhgltnismggig lange Zeit nach dem Tode nachweisbar (sehoko- 
ladenfarbene Totenflecke, kaffeebraunes Blur). Ist in der Leiche das Methiimoglobin 
durch Fiiulnis reduziert, dana kann der Luftsauerstoff erneut Meth~imoglobin erzeugen. 
Im 1 e b e n d e n KSrper ist seine Bildung n u t  dana m6glich, wenn die giftige Substanz 
in die Zellen eindringen kann. Membranundurchliissig sind z. B. Ferrieyanid und Chlo- 
rate. Diese kSnnen im Blur innerhalb der Erythrocyten noch kein Methiimoglobin 
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bilden, sondern erst nach H~molyse. In diesen F~llen kann also das Auftreten yon 
Meth~moglobin verhindert oder verzSgert sein. A. Nell (Jena). ~176 

0rs6s, Fercnc: Allgemeincs interstitielles Kohlens~iure-Emphysem nach dem 
Tode. Orv. Hetil. 1938, 1120--1121 [Ungariseh]. 

Mitteilung eines Falles, in dem nieht F~ulnisgase, sondern infolge Mostg~rung auftretendes 
Kohlens~uregas ein hochgradiges interstitie]les Emphysem hervorgerhfen hat: 38 j~hriger Mann 
starb unter Vergiftungserscheinungen. Auffallend war die hochgradige Dunsung der ganzen 
Leiohe, wobei aber die F~ulnisersoheinungen nur ganz geringgradig ausgebildet watch. Viel 
Gas in der freien Bauchh6hle; Magen und D~rme stark geblaht, Umfang tier Dfinnd~rme 
20 cm, freies Gas auch in den Brustfe]lr~umen; Mitte]fel]gewebe yon Gas durchsetzt. Fliissiges 
Bl.ut in Herzh6hlen. Lungen soheinbar zusammengefallen, Luftbl~sehen doeh stark erweitert. 
Nahe dem MagenpfSrtner taubeneigrol~er Substanzverlust mit gallertigen R~ndern. Das Ge- 
Webe hinter dem Bauohfell stark gasgedunsen, fahl, schleimig zerfallend. Das Gas roch fiberall 
naeh Most und Alkohol. Im oberen Teile des ZwSlffingerdarmes ein mandelkerngroftes Ge- 
schwfir, dessen Grund mit dem Bauchspeicheldrtisenkopf fest ~erwaehsen war. Magenumfang 
50 om. Ted an akuter Magen-Dfinndarm- und beginnender Bauchfellentziindung. Die in der 
Bauehh6hle, im B~nderapparat der Bauehorgane, im Mittelfellgewebe, in beiden Brustr~umen, 
im Unterhautzellgewebe des Halses und der Brustwand gefundene riesige Menge Ton Gas 
ist postmorta l  an diese Stellen infolge Liickenbildung durch Selbstverdauung der Magen- 
wand, des unteren Teiles der Speiser6hre, des Zwerehfelles und des Mittelfelles gelangt. Der 
Magensait sickerte nach und so entstand die hoohgradige Xohlens~ureansammlung. v. Be6thy. 

Pietri, Antoine, et Paul Bellet: Nouvelle m6thode de conservation des cadavrcs. 
(Neue Methode der Leiehenkonservierung.) (See. de M~d. L~g. de France, Paris, 
12. XII .  1938.) Ann. Mdd. ldg. etc. 19, 77--78 (1939). 

Die Yerff. benfitzen sei~ 2 Jahren folgendes u Es wird eine Mischung yon 
Campher, Eugenol, Terpineol, Benzoes~ure und Terpinolen angewandt, und zwar zu 
gleichen Teilen. Bei K5rpern yon Erwachsenen geht man folgendermal~en vor: Man 
bringt auf eine Holzplatte yon 3--~ cm Dieke 4 Liter der angegebenen Fliissigkeit, 
unmittelbar darauf wird der KSrper auf diese Platte gelegt und hermetisch eingehiillt, 
so dal~ er etwa 3 Woehen lang unter Luftabschlul~ liegt. Dann ist er vollst~ndig kon- 
serviert. Als Unterlagen kSnnen aueh Marmortafeln dienen. Die inneren Organe waren 
bei 2 Versuchen in der psyehiatrischen Klinik zu Nizza vollst~ndig erhalten, yon nor- 
maler Farbe. Die konservierten Leiehname hielten sieh viele Monate ohne Fs 
gerueh. Der Vorgang der Konservierung besteht in einer Endosmose. Die f~ulnis- 
widrigen Gase durehdringen ganz allm~hlieh den Organismus. Weitere Versuche wurden 
an Kadavern yon Hunden und Meersehweinchen angestellt. Walctter (Wiirzburg). 

Strit t ige geschlechtliche Verhiiltnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte. 

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

1. 20j~hrige Frau, seit 6 Monaten verheiratet, litt seit 2 Monaten an Sehmerzen 
in einer seit 15 Jahren bestehenden Anschwellung in der rechten Leiste. Niemals 
Regelblutungen, Beisehlaf schmerzhaft. Gesamtaussehen und ~ul]ere Gesehleehtsteile 
weiblich. Bar tho l in i sehe  Driisen nieht zu fasten. Seheide kurz, his auf vereinzelte 
Schamhaare keine Puber~tshaare. Becken ira RSntgenbild verm~nnlicht. Bei Er~ 
5ffnung des Bauches fanden sich yon den inneren Geschlechtsteilen nur 2 Drtisen, 
beiderseits mit kurzem GekrSse an der seitlichen Beckenwand haitend. Die rechte 
war in den offenen Leistenkanal hinein vorgefa]len. Beide waren etwa 2 • 3 em groin, 
mit glatter Oberfls An den Nebennieren war keine Regelwidrigkeit zu tasten. 
Die reehte Driise wurde entfernt, ttistologisch ergab sich eine sehr m~ehtige ~ul]ere 
Bindegewebsschieht mit m~l]iger Verdickung der Blutgef~Ll]w~nde in ihrer inneren 
Sehicht. Zwisehen den Gef~l~en Inseln und Strange yon teilweise epithel~hnlichen 
Zellen. Ira Innern der Drfise Anh~ufung yon G~ngen mit hohem Zylinderepithel, 
zum Tell ohne Liehtung. Stellenweise waren die G~inge yon Zellanhgufungen wie 
Zwischenzellen umgeben. Nach der Beschreibung wechselte das Aussehen der G~nge, 
Strgnge und ttaufen von Zellen sehr. Nirgends eine Andeutung yon Eierstoekgewebe. 


