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zeichnungen zu achten. - -  Irrige Gutachten fiber Unfalle kSnnten entstehen durch 
ungenfigende Bertieksiehtigung der Vorgesehiehte, fehlende RSntgenaufnahmen, nieht 
ausreiehende Prtifung in bezug auf das objektive Vorhandensein einer Krankheit. - -  
Wesentliehe Verletzungsarten seien solehe des Kopfes sowie der Blase. - -  Vor Gerieht 
sei der Stand des jungen unerfahrenen Krankenhausarztes, der den Verungltickten ver- 
sorgt h~tte, gegenfiber den Versieherungsgesellsehaften, die fiber dauernd in dieser 
Materie arbeitende ~rzte verffigten, sehr schwierig. - -  Die Frage, wie sich Fu$ganger 
and Kraftfahrer im Interesse der gegenseitigen Sicherheit zu verhalten hatten, sei 
noeh nicht g e k l ~ r t . -  Es werde eine Xnderung des gegenwartigen Gesetzes, nach wel- 
chem der Fu~g~nger den Beweis ffir die Sehuld des Kraftfahrers erbringen mfisse, 
erstrebt. Seit neuerem liege ein Gesetzentwurf vor daMngehend, dal] durch einen Kraft- 
fahrer verletzte Personen ohne Nachweis der Fahrlassigkeit Sehadenersatzansprfiche 
eintreiben kSnnten, wenn sie selbst keine Sehu]d treffe. - -  Zur Zeit kSnnten Personen 
auf Grund yon Lernerlaubnis-Serienscheinen Kraftrgder und -wagen fahren. Um dies 
zu verhindern, sei eine Fahrprfifung innerhalb angemessener Zeit zu erzwingen. - -  Zum 
Sehlu$ werden einige Anregungen zur Behebung der hinsichtlieh Versieherungen noeh 
bestehenden M~ngel gegeben. - -  (Es seheinen in England bezfiglich Bezah]ung der 
Xrzte, Krankenhauskosten, Rechtsanwgl~ und Versieherungen noch reeht eigenartige 
und zum Tell ungekl~rte Ansichten zu herrschen, auf die im einzelnen bier nicht n~her 
einzugehen ist. Ref.) Es wurde zur Diskussion gesproehen. Jungmichel (GSttingen). 

Wuth: Selbstmord und Dienstbeseh~idigung. (Psychiatr.-Wehrpsyehol. Abt., Milit.- 
~rztl. Akad., Berlin.) VerSff. Heeressan.wes. H. 108, 127--139 (1939). 

Verf. geht yon der in den einsch!agigen Bestimmungen festgelegten Begriffs- 
bestimmung der Dienstbesch~idigung aus und erSrtert dann die beiden MSg!iehkeiten 
des sog. ,,Bi!anzselbstmordes" und der Kurzsch!ul~handlung; in beiden Fgllen hande!t 
es sieh um absiehtlich herbeigeffihrte GesundheitsstSrungen, ffir die Dienstbeschadi- 
gung nieht in Frage kommt. Eine solehe !iegt abet vor, wenn es sieh um einen bei der 
Musterung nieht erkannten Schwaehsinn handelt, oder abet wenn der Selbstmord in 
einer exogen bedingten Bewul~tseinsstSrung begangen wird, und flit das ursgchliche 
Leiden Dienstbeseh~digung anznerkennen ist. Im Fal!e des Rausches ist sie abzu- 
lehnen, da dann der abnormen Konstitution die Hauptsehu!d zukommt. Bei ausgespro- 
chener Geisteskrankheit !iegt Dienstbeschadigung nut dann vor, wenn die dem Militar- 
dienst eigentfimliehen VerhKltnisse eine ganz fiberwiegende Ro!le gespielt haben; die 
Frage liegt am schwierigsten, wenn ,,AnslSsung" oder ,,Versch!immerung" dureh den 
Milit~rdienst oder w~hrend desse!ben vor!iegen kSnnen; Annahme einer Dienstbeseh~- 
digung ist in solchen Fallen nut dann gereehtfertigt, wenn besonders erschwerende 
~ul]ere Umstgnde vorgelegen haben. Dabei ist Verschlimmerung generel! a!s m6glieh 
anzusehen; Ansl6sung wird yore Yerf. annahernd abgelehnt. Se!bstmordversuehe sind 
entspreehend zu beurteilen. Kein Zweifel, da$ es sieh in der Mehrzah! der F~!!e um 
Psychopathen handelt; aueh in der ZivilbevSlkerung kommen in den gleiehen Jahr- 
g~ngen Selbstmordhandlungen nieht viel seltener vor. Besonders beachtlieh der ab- 
sehlie~ende Hinweis des Verf., dal] Se!bstmordhandlungen dutch eine - -  fibrigens 
frfiher fibliehe - -  Anerkennung der DienstbesehKdigung eher gefSrdert a!s gehindert 
werden. Insge~amt meint er, da$ Dienstbeseh~digung fast nnr dann anzuerkennen 
sei, wenn der Selbstmord a!s Folge einer Dienstbesch~idigung angesehen werden mfisse. 

Donalies (Eberswalde).o 

P 1 5 t z l i c h e r  T o d  a u s  n a t i t r l i c h e r  U r s a c h e .  

Blackstein, Gottfried: Uber den pl~tzliehen Tod aus natiirliehen Ursaehen bei Er- 
waehsenen. (Inst. [. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. Halle-Wittenberg.) Halle a. d. S.: 
Diss. 1939. 47 S. 

Dem Verf. standen 314~ plStzliehe Todesf~lle zur Verfiigung, yon denen 509 m~nn- 
liche Personen betrafen. Das Sterbliehkeitsmaximum lag im 8. Jahrzehnt. .Ms Todes- 
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ursache werden die gleichen Erkrankungen festgesteilts wie sic aus anderen Statistiken 
bekannt sind. 56% aller Fi~lle betreffen die Coronarsklerose, 10% die Mesaortitis 
luica, in 9% erfolgt der Ted dutch Hirnblutungen, in 3% der F~lle sind Lungenerkran- 
kungen die Todesursache, und 6% der F~lle sind anderweitige IIerzerkrankungen. 
Neben der eigentlichen Erkrankung werden die Gelegenheitsursachen erw~hnt, die bei 
dem in seiner WiderstandskraR gesehw~chten KSrper den pfStzlichen Ted herbeiftihren 
kSnnen. Die gerichtlich-medizinische Bedeutung des plStzlichen Todes aus innerer 
Ursache wird besonders unter Anffihrung bekannter Tatsachen hervorgehoben. 

Schackwitz (Berlin). 
Lorenz, Hannehen: Pl~tzlicher Tod naeh der fieburt. (Univ.-~rauen/~lin., Jena.) 

Jena: Diss. 1938 (1939). 23 S. 
Yerf. fund unter etwa 9000 Geburten der Jahre 1919--1937 5 unklar gebliebene 

Todes~lle, denen an Hand der Krankengeschiehten und Sektionsbefunde nachgegangen 
wird. Auffallend war in allen 5 Fi~llen das regelm~il~ige Bestehen einer ausgesprochenen 
konstitutionellen Minderwertigkeit (einsch]ie~lich GiRempfindlichkeit. Ref.), zu dem 
cingreifende Schs und Belastungen, wie ttydramnion, 1)r~eklampsie, Geburts- 
fiberanstrengung, Blutnngen, Operationsshock u. a. traten und sieh letzten Endes 
dutch Versagen des peripheren Kreislaufes au~wirkten. Rudol! Koch (Miinster i.W.). 

Winkler, Hans: Seltene Ursaehen pl6tzliehen Todes dureh Verblutnng in die 
Bauehhiihle. (Inst. ]. Gerichtl. Med., Univ. Wien.) Wien. klin. Wschr. 1940 I, 395 
bis 397. 

Zwei kasuistisehe Mitteilungen. 1. Verbhtung einer 80j~hrigen Frau in die Baueh- 
h5hle durch Platzen eines Aneurysm~s der Milzarterie. Das Gef~I~ zeigte mehrere Aneurysmen, 
yon denen eines geborsten war. A]s Ursache fanden sieh degenerative Gef~Bwandveriinde- 
rungen dureh mueoide Verquellung der Muskelsct/ieht mit Muskelsehwund und m~l~ig starken 
atherom~tSsen Prozessen. - -  An dem umfangreichen Leichengut des Wiener gerichtlich- 
medizinisehen Institutes wurde eine solche Verblutung im Verlauf yon 20 Jahren nur 2real 
unter 18611 sanitiitspolizeiliehen Sektionen beobachtet. - -  2. Verblutung einer 80ji~hrigen 
Frau in die Bauchh6hle aus einem geborstenen und erweichten Leberzellcareinom. Dieses 
lag am Vorderrand des rechten Leberlappens und war gut apfelgrolK Durch ErSffnung yon 
Gefi~13en im Innern des erweiehten Tumors war es zur tadliehen Blutung gekommen. Aus- 
15sende Ursache fiir die Berstung des Krebsknotens war ein geringfiigiges Trauma, ni~mlich 
ein Sturz aus dem Bert am Tage vor dem Tode. Schrader (tIalle a. d. S.). 

Meyenburg, H. v.: ~ber spontane Aortenruptur bei zwei Briidern. (Path. Inst, 
Univ. Zi~ich.) Schweiz. reed. Wschr. 1939 II, 976--979. 

Der eine Bruder (Fabrikarbeiter), 38 Jahre, wurde, nachdem er tagsiiber fiber 
Drnckgefiihl im Bunch und anf der Brust geklagt hatte, kurz nach der Abendmahlzeit tot 
im Bett gefunden. Der andere Bruder (Landwirt), 45 Jahre, iibte noch morgens friih 
den Coitus aus und brach, als er cinigc Zeit spiRer urinieren wollte, tot zusammen. 
Die Sektion zeigte weitgehend iibereinstimmende Befunde, n~mlich spontane Aorten- 
ruptur an typiseher Stelle (etwa 2 cm oberhalb der Klappen), einmal mit Durchbruch 
in den Herzbeute], das andere Mal mit Einengung der Abgangsstelle der linken Kranz- 
schlagader dutch ein disseziierendes Aneurysma, jedesmal auf dem Boden einer Medio- 
necrosis idiopathiea aortae (E r dh ei m) mit herdf6rmigen Nekrosen der Media, besonders 
der Muske]_fasern, cystischen, schleimigen Entartungsliicken, kollagenem Flickgewebe 
und dem Fehlen jeglicher entzfindlieher Reaktion. - -  Au~erdem batten beide Briider 
chronisehe Tonsillitiden, yon denen der Verf. glaubt, da]] sie mit der bei beiden ge- 
fundenen Mesaortitis en plaques in Zusammenhang zu bringen w~ren. 7Such Ansieht 
des Verf. ist der gleiehe Befund bei den Briidern, naehdem die Umwelteinflfisse vet- 
sehieden waren, nicht mehr dem Zufall zuzusehreiben, er weise vielmehr auf die Be- 
deutung innerer angeborener Faktoren bin, wenn vielleicht auch nicht in Form schon 
bei der Geburt siehtbarer ~natomisch histologiseher Ver~nderungen, so doeh im Sinne 
eines in seiner Art noeh nicht niiher zu .bestimmenden Wirkungs~aktors. Camerer. 

Welz, Alfred: 8tarkstromtod und Hirntod. (Stgdt~ Path. Inst., Hannover.) Virehows 
Arch. 305, 6~6--660 (19~0). 

Bei ein~r aus 6 Mann bestehenden Naehrichtenabteilung, mit dem Aufstellen eines 
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Leitungsmastes be~ch~ftigt, kam es zu einem plStzlichen Xontakt mit der ttaupt- 
stromleitung, wobei 2 M~nner getStet wurden, w~hrend die anderen unverletzt blieben. 
Die am gleiehen Tag vorgenommenen Sektionen ergaben einen wesentlichen Unter- 
schied bzw. des Verhaltens yon Gehirn und Lunge. In einem Fall land sich ein sehweres 
h~lnorrhagisehes Lungen5dem, im anderen Fall eine starke akute Hirnsehwellung. 
Histologisch zeigte sich, dab bei der ttirnschwe]lung sowohl alte wie aueh frisehe Ver- 
~nderungen an den Hirngef~l~en nebeneinander vorkamen - -  rezidivierende Kreislauf- 
stSrung. Es mfissen somit Ktiologisch 2 versehiedene Momente herangezogen werden, 
n~mlich eine prims erstsch~digende Ursaehe und der eigentliehe auslSsende Faktor 
fiir die tSd]iehe KreislaufstSrung. - -  Im 1. Fail wird Herztod angenommen; 
hierffir sprechen das LungenSdem wie auch die dureh beide Arme erfolgte Stromrich- 
tung. Die aul]erdem vorhandene tetanische Kontraktur der Vorderarm- and Hand- 
muskulatur - -  der Verunglfiekte soll das elektrisehe HMteseil in seinen H~nden ver- 
krampft nnd gegen die Brust geprel~t haben - -  zeigt, wie sehr sich der elektrische 
Strom am peripheren Iqervensystem auswirkte. Darfiber hinaus kann eine tetanische 
Verkrampfung der Thoraxmuskulatur angenommen Werden. Der in diesem Fall er- 
folgte Stromtod sei somit besser als peripherer Herz- und Gef~l]nerventod zu bezeichnen. 
Im 2. Fall mit der akuten Hirnsehwellung wird hinsichtlieh der Beurteilung der geschil- 
derten Vorg~nge an den Hirngef~l]en der Standpunkt eingenommen, dal] es sich um 
lokMe KreislaufstSrungen handelte, deren Ursaehe in dem Dauerzustand einer abnormen 
Geis zu suchen ist. Der elektrische Strom - -  Bin neuerlicher Reiz 
- -  war in diesem Fall der auslSsende Faktor fEr die t5dliehe eerebrale Kreis]aufstSrung. 
Es wird mithin ein akuter Hirntod als Folge des elektrischen Traumas angenommen. Die 
Ursaehe der ]?rim~ren Seh~digung bzw. der abnormen Erregbarkeit des Gef~l~nerven- 
systems kann nicht gek]~rt werden. Absehlie$end wird auf die weitgehende ~Jberein- 
stimmung der beschriebenen F~lle mit dem Zustandsbild des Kollapses hingewiesen. 
Man kSnne im Fall des akuten eerebralen Kreislauftodes yon einem z e n t r a  l e n Kollaps, 
Ms Gegensatz dazu in dem anderen FM1, der keine Hirnver~nderungen zeigte, yon 
einem 'pe r iphe ren  Kollaps spreehen. Den Ausfiihrungen sind 4 Abbildungen bei- 
gefiigt. (Naeh diesen Darlegungen mul~ angenommen werden, dal3 die 4 anderen MKnner 
gerettet wurden, Weft sie einma! das Halteseil sofort wegwarfen, zum anderen vSllig 
gesund waren. - -  Ob nieht die Ruptur der linken A. mammaria interna - -  bei dem 
Herztod - -  dureh die sub finem erfolgte Punktion des tterzens entstanden sein kann und 
nicht, wie Verf. annimmt, dutch unmittelbare Einwirkung des elektrischen Stromes ? 
Ref.). Beil (GSttingen). 

0ertzen, Clara yon: Uber die Abh~ingigkeit der Sterbliehkeit yore Wetter. (Path. 
Inst., Univ. GSttingen.) GSttingen: Diss. 1938 (1939). 20 S. 

Die Verf. erkl~rt bei ihrer Zusammenfassung, dM~ zu der Frage der Abh~ngigkeit 
der Sterbliehkeit yore Wetter mit ihrem geringen Material yon durehschnittlieh t~glich 
einem TodesfM1, aueh bei der Benutzung der Todesf~lle und Todeszeiten aus 7 Jahren, 
nieht eindeutig Stellung genommen werden k6nnte, ganz abgesehen yon der Kompliziert- 
heir des Begriffes ,,Wetter". Zusammenh~nge zwischen einer todesaus]Ssenden Wirkung 
atmosph~rischer Unstetigkeitsschiehten werden trotzdem als wahrseheinlich ange- 
nommen. Sehaekwitz (Berlin). 

Leichenerscheinungen. 

Lampreeht, Fritz: Die postmortale Blutverteilung im Herzen und in den groBen 
GefiiBen unter besonderer Beriieksiehtigung der BlutverhKltnisse am Herzen beim Ab- 
lau~ der Totenstarre des Herzens. (Inst./. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. Halle-Wittenberg.) 
ttalle-Wittenberg: Diss. 1939. 22 S. 

Insgesamt kamen ffir diese Fragestellung 100 Leichen zur Untersuehung, grund- 
s~tz]ich nur solche, die keinen bzw. nut unwesentlichen Blutverlust aufwiesen. Auf 
das Leichenalter wurde keine Rficksicht genommen, so dal~ es sich yon 6 Stunden 


