333

zelchnungen zu achten. — Irrige Gutachten tiber Unfille kénnten entstehen durch
ungeniigende Beriicksichtigung der Vorgeschichte, fehlende Réntgenaufnahmen, nicht
ausreichende Priifung in bezug auf das objektive Vorhandensein einer Krankheit. —
Wesentliche Verletzungsarten seien solche des Kopfes sowie der Blase. — Vor Gericht
sei der Stand des jungen unerfahrenen Krankenhausarztes, der den Verungliickten ver-
sorgt hitte, gegeniiber den Versicherungsgesellschaften, die iiber dauernd in dieser
Materie arbeitende Arzte verfiigten, sehr schwierig. — Die Frage, wie sich FuBgiinger
und Kraftfahrer im Interesse der gegenseitigen Sicherheit zu verhalten hitten, sei
noch nicht geklirt. — Bs werde eine Anderung des gegenwirtigen Gesetzes, nach wel-
chem der FuBginger den Beweis fiir die Schuld des Kraftfahrers erbringen miisse,
erstrebt. Seit neuerem liege ein Glesetzentwurf vor dahingehend, daf durch einen Kraft-
fahrer verletzte Personen ohne Nachweis der Fahrlissigkeit Schadenersatzanspriiche
eintreiben kénnten, wenn sie selbst keine Schuld treffe. — Zur Zeit konnten Personen
auf Grund von Lernerlaubnis-Serienscheinen Kraftrider und -wagen fahren. Um dies
zu verhindern, sei eine Fahrpriifung innerhalb angemessener Zeit zu erzwingen. — Zum
Schluf werden einige Anregungen zur Behebung der hinsichtlich Versicherungen noch
bestehenden Mingel gegeben. — (Es scheinen in England beziiglich Bezahlung der
Arzte, Krankenhauskosten, Rechtsanwilte und Verswherungen noch recht eigenartige
und zum Teil ungekldrte Ansichten zu herrschen, auf die im einzelnen hier nicht niher
einzugehen ist. Ref.). Es wurde zur Diskussion gesprochen. Jungmichel (Gottingen).

Wuth: Selbstmord und Dienstheschiidigung. (Psychiair.-Wehrpsychol. Abt., Milit.-
Aratl. Akad., Berlin.) Verosff. Heeressan.wes. H. 108, 127—139 (1939).

Verf. geht von der in den einschligigen Bestimmungen festgelegten Begriffs-
bestimmung der Dienstbeschiidigung aus und erértert dann die beiden Moglichkeiten
des sog. ,,Bilanzselbstmordes und der KurzschluBhandlung; in beiden Féllen handelt
es sich um absichtlich herbeigefithrte Gesundheitsstérungen, fiir die Dienstbeschiidi-
gung nicht in Frage kommt. Eine solche liegt aber vor, wenn es sich um einen bei der
Musterung nicht erkannten Schwachsinn handelt, oder aber wenn der Selbstmord in
einer exogen bedingten BewuBtseinsstérung begangen wird, und fiir das urséchliche
Leiden Dienstbeschédigung anzuerkennen ist. Im Falle des Rausches ist sie abzu-
lehnen, da dann der abnormen Konstitution die Hauptschuld zukommt. Bei ausgespro-
chener Geisteskrankheit liegt Dienstbeschidigung nur dann vor, wenn die dem Militéir- -
dienst eigentiimlichen Verhaltnisse eine ganz iiberwiegende Rolle gespielt haben; die
Frage liegt am schwierigsten, wenn ,,Auslosung® oder ,,Verschlimmerung” durch den
Militardienst oder wihrend desselben vorliegen kénnen; Annahme einer Dienstbeschi-
digung ist in solchen Fillen nur dann gerechtfertigt, wenn besonders erschwerende
duBlere Umstéinde vorgelegen haben. Dabei ist Verschlimmerung generell als méglich
anzusehen ; Auslosung wird vom Verf. anndhernd abgelehnt. Selbstmordversuche sind
entsprechend zu beurteilen. Kein Zweifel, daf es sich in der Mehrzahl der Falle um
Psychopathen handelt; auch in der Zivilbevilkerung kommen in den gleichen Jahr-
gingen Selbstmordhandlungen nicht viel seltener vor. Besonders beachtlich der ab-
schlieBende Hinweis des Verf., daB Selbstmordhandlungen durch eine — iibrigens
frither iibliche — Anerkennung der Dienstbeschidigung eher gefordert als gehindert
werden. Insgesamt meint er, daB Dienstbescha,digung fast nur dann anzuerkennen
sei, wenn der Selbstmord als Folge einer Dienstbeschidigung angesehen werden miisse.

Donalies (Eberswalde).,

Plétzlicher Tod aus natiirlicher Ursache,

Blackstein, Gottfried: Uber den pltzlichen Tod aus natiirlichen Ursachen bei Er-
wachsenen. (Inst. /. Gerichil. u. Soz. Med., Univ. Halle-Wittenberg.) Halle a. d. 8.:
Digs. 1939. 47 8.

Dem Verf. standen 314 plstzliche Todesfdlle zur Verfiigung, von denen 509 ménn-
liche Personen betrafen. Das Sterblichkeitsmaximum lag im 8. Jahrzehnt, Als Todes-
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ursache werden die gleichen Erkrankungen festgestellt; wie sie aus anderen Statistiken
bekannt sind. 56% aller Fille betreffen die Coronarsklerose, 10% die Mesaortitis
luica, in 9% erfolgt der Tod durch Hirnblutungen, in 3% der Féalle sind Lungenerkran-
kungen die Todesursache, und 6% der Fille sind anderweitige Herzerkrankungen.
Neben der eigentlichen Erkrankung werden die Gelegenheitsursachen erwihnt, die bei
dem in seiner Widerstandskraft geschwichten Kérper den pl6tzlichen Tod herbeifithren
kénnen. Die gerichtlich-medizinische Bedeutung des plétzlichen Todes aus innerer
Ursache wird besonders unter Anfiihrung bekannter Tatsachen hervorgehoben.
Schackwitz (Berlin).

Lorenz, Hannchen: Plétzlicher Tod naeh der Geburt. (Univ.-Frauenklin., Jena.)
Jena: Diss. 1938 (1939). 23 S.

Verf. fand unter etwa 9000 Geburten der Jahre 1919—1937 5 unklar gebliebene
Todesfille, denen an Hand der Krankengeschichten und Sektionsbefunde nachgegangen
wird. Auffallend war in allen 5 Fillen das regelmiBige Bestehen einer ausgesprochenen
konstitutionellen Minderwertigkeit (einschliefilich Giftempfindlichkeit. Ref.), zu dem
eingreifende Schidigungen und Belastungen, wie Hydramnion, Prieklampsie, Geburts-
iiberanstrengung, Blutungen, Operationsshock u. a. traten und sich letzten Endes
durch Versagen des peripheren Kreislaufes augwirkten. Rudolf Koch (Minster 1. W.).

Winkler, Hans: Seliene Ursachen plotzlichen Todes durch Verblutung in die
Bauchhdéhle. (Inst. f. Gerichil. Med., Uniw. Wien.) Wien. klin. Wschr. 1940 I, 395
bis 397. ,

Zwei kasguistische Mitteilungen. 1. Verblutung einer 80jihrigen Frau in die Bauch-
hohle durch Platzen eines Aneurysmas der Milzarterie. Das Gefdll zeigte mehrere Aneurysmen,
von. denen eines geborsten war. Als Ursache fanden sich degenerative GefaBwandverinde-
rungen durch mucoide Verquellung der Muskelschicht mit Muskelschwund und maBig starken
atheromatésen Prozessen. — An dem umfangreichen Leichengut des Wiener gerichtlich-
medizinischen Institutes wurde eine solche Verblutung im Verlauf von 20 Jahren nur 2mal
unter 18611 sanitdtspolizeilichen Sektionen beobachtet. — 2. Verblutung einer 80jahrigen
Frau in die Bauchhéhle aus einem geborstenen und erweichten Leberzellcarcinom. Dieses
lag am Vorderrand des rechten Leberlappens und war gut apfelgroB. Durch Eréffnung von
Gefillen im Innern des erweichten Tumors war es zur todlichen Blutung gekommen. Aus-
losende Ursache fiir die Berstung des Krebsknotens war ein geringfiigiges Trauma, nimlich
ein Sturz aus dem Bett am Tage vor dem Tode. Schrader (Halle a. d. 8.).

Meyenburg, H. v.: Uber spontane Aortenruptur bei zwei Briidern. (Path. Inst,
Univ. Ziirich.) Schweiz. med. Wschr. 1939 II, 976—979. :

Der eine Bruder (Fabrikarbeiter), 38 Jahre, wurde, nachdem er tagsiiber iiber
Druckgefiihl im Bauch und auf der Brust geklagt hatte, kurz nach der Abendmahlzeit tot
im Bett gefunden. Der andere Bruder (Landwirt), 456 Jahre, iibte noch morgens frith
den Coitus aus und brach, als er einige Zeit spdter urinieren wollte, tot zusammen.
Die Sektion zeigte weitgehend iibereinstimmende Befunde, nimlich spontane Aorten-
ruptur an typischer Stelle (etwa 2 cm oberhalb der Klappen), einmal mit Durchbruch
in den Herzbeutel, das andere Mal mit Einengung der Abgangsstelle der linken Kranz-
schlagader durch ein disseziierendes Aneurysma, jedesmal auf dem Boden einer Medio-
necrosis idiopathica aortae (Erdheim) mit herdférmigen Nekrosen der Media, besonders
der Muskelfasern, cystischen, schleimigen Entartungsliicken, kollagenem Flickgewebe
und dem Fehlen jeglicher entziindlicher Reaktion. — Aullerdem hatten beide Brider
chronische Tonsillitiden, von denen der Verf. glaubt, daf sie mit der bei beiden ge-
fundenen Mesaortitis en plaques in Zusammenhang zu bringen wéren. Nach Ansicht
des Verf. ist der gleiche Befund bei den Briidern, nachdem die Umwelteinfliisse ver-
schieden waren, nicht mehr dem Zufall zuzuschreiben, er weise vielmehr auf die Be-
deutung innerer angeborener Faktoren hin, wenn vielleicht auch nicht in Form schon
bei der Geburt sichtbarer anatomisch histologischer Verinderungen, so doch im Sinne
eines in seiner Art noch nicht niher zu bestimmenden Wirkungsfaktors. Camerer.

Welz, Alired: Starkstromtod und Hirntod. (StGds. Path. Inst., Hannover.) Virchows
Arch. 805, 646—660 (1940). ‘

- Bei einer aus 6 Mann bestehenden Nachrichtenabteilung, mit dem Aufstellen eines
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Leitungsmastes beschiftigt, kam es zu einem plétzlichen Kontakt mit der Haupt-
stromleitung, wobei 2 Manner getdtet wurden, wihrend die anderen unverletzt blieben.
Die am gleichen Tag vorgenommenen Sektionen ergaben einen wesentlichen Unter-
schied bzw. des Verhaltens von (Gehirn und Lunge. In einem Fall fand sich ein schweres
hamorrhagisches Lungensédem, im anderen Fall eine starke akute Hirnschwellung.
Histologisch zeigte sich, daf} bei der Hirnschwellung sowohl alte wie auch frische Ver-
dnderungen an den Hirngefilen nebeneinander vorkamen — rezidivierende Kreislauf-
stérung. Ks miissen somit #tiologisch 2 verschiedene Momente herangezogen werden,
niamlich eine primiire erstschidigende Ursache und der eigentliche auslosende Faktor -
fiir die todliche Xreislaufstérung. — Im 1. Fall wird Herztod angenommen;
hierfiir sprechen das Lungenddem wie auch die durch beide Arme erfolgte Stromrich-
tung. Die auBerdem vorhandene tetanische Kontraktur der Vorderarm- und Hand-
muskulatur — der Verungliickte soll das elektrische Halteseil in seinen Hénden ver-
krampft und gegen die Brust geprefit haben — zeigt, wie sehr sich der elektrische
Strom am peripheren Nervensystem auswirkte. Dariiber hinaus kann eine tetanische
Verkrampfung der Thoraxmuskulatur angenommen werden. Der in diesem Fall er-
folgte Stromtod sei somit besser als peripherer Herz- und Gefdnerventod zu bezeichnen.
Im 2. Fall mit der akuten Hirnschwellung wird hinsichtlich der Beurteilung der geschil-
derten Vorginge an den HirngefdBen der Standpunkt eingenommen, dafl es sich um
lokale Kreislaufstérungen handelte, deren Ursache in dem Dauerzustand einer abnormen
Gefifinervenerregbarkeit zu suchen ist. Der elektrische Strom — ein neuerlicher Reiz
— war in diesem Fall der ausldsende Faktor fiir die tédliche cerebrale Kreislaufstérung.
Es wird mithin ein akuter Hirntod als Folge des elektrischen Traumas angenommen. Die
Ursache der priméren Schidigung bzw. der abnormen Hrregbarkeit des Gefilinerven-
systems kann nicht geklart werden. AbschlieBend wird auf die weitgehende Uberein-
stimmung der beschriebenen Fille mit dem Zustandsbild des Kollapses hingewiesen.
Man kénne im Fall des akuten cerebralen Kreislauftodes von einem zentralen Kollaps,
als Gegensatz dazu in dem anderen Fall, der keine Hirnverénderungen zeigte, von
einem peripheren Kollaps sprechen. Den Ausfithrungen sind 4 Abbildungen bei-
gefiigt. (Nach diesen Darlegungen muB angenommen werden, daf} die 4 anderen Ménner
gerettet wurden, weil sie einmal das Halteseil sofort wegwarfen, zum anderen véllig
gesund waren. — Ob nicht die Ruptur der linken A. mammaria interna — bei dem
Herztod — durch die sub finem erfolgte Punktion des Herzens entstanden sein kann und
nicht, wie Verf. annimmt, durch unmittelbare Einwirkung des elektrischen Stromes ?
Ref)). Beil (Gottingen).

Oertzen, Clara von: Uber die Abhiingigkeit der Sterblichkeit vom Wetter. (Path.
Inst., Univ. Géttingen.) Gottingen: Diss. 1938 (1939). 20 8.

Die Verf. erklirt bei ihrer Zusammenfassung, dafl zu der Frage der Abhingigkeit
der Sterblichkeit vom Wetter mit ihrem geringen Material von durchschnittlich téglich
einem Todesfall, auch bei der Benutzung der Todesfille und Todeszeiten aus 7 Jahren,
nicht eindeutig Stellung genommen werden kénnte, ganz abgesehen von der Kompliziert-
heit des Begriffes ,,Wetter. Zusammenhénge zwischen einer todesauslésenden Wirkung
atmosphirischer Unstetigkeitsschichten werden trotzdem als wahrscheinlich ange-
nommen. Schackwitz (Berlin).

Leichenerscheinungen.

Lamprecht, Fritz: Die postmortale Blutverteilung im Herzen und in den grofien
GefiBen unter besonderer Beriicksichtigung der Blutverhiltnisse am Herzen beim Ab-
lauf der Totenstarre des Herzens. (Inst. f. Gerichil. u. Soz. Med., Univ. Halle-Wittenberq.)
_ Halle-Wittenberg: Diss. 1939. 22 8.

Insgesamt kamen fiir diese Fragestellung 100 Leichen zur Untersuchung, grund-
sitzlich nur solche, die keinen bzw. nur unwesentlichen Blutverlust aufwiesen. Aunf
das Leichenalter wurde keine Riicksicht genommen, so dafi es sich von 6 Stunden




