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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 
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nach eingetretenem Ted bis zn mehreren Tagen d anaeh erstreckte. Es handelte sich 
racist um pl6tzliche Todesfalle (Herztod) oder gewaltsame Todesfglle (Erhangen, Er- 
trinken, Vergiftungen). Todesfglle naeh infektiSsen Erkrankungen, Carcinomen n. a. 
wurden nicht verwendet. Die grofen Gefafe wurden vet dem 0ffnen des Herzens in 
einer bestimmten Reihenfolge m6glichst herznahe nnterbunden. Eine Ver]agerung des 
Herzens durfte dabei nicht erfolgen. Eine bestimmte Reihenfolge war erforderlich, 
damit bei ciner Verlagerung des Herzens kein Blur in die IIoMvenen austreten konnte. 
Das Blur wurde mit Itilfe einer Absaugevorrichtung entnommen. An Hand der 
Hgmatokritmethode und des. tIgmometers wnrde eine Verdfinnung oder Eindickung 
der entnommenen Blute festgestellt. War das B h t  hamolytiseh geworden, so konnte 
es natiirlich mit der I-Iamatokritmethode nieht mehr ausgewertet werden; in solchen 
Fallen wurde die Hamoglobinbestimmung angcwandt. Diese Methode hatte einen Nach- 
tell: es war nieht immer mSglieh, die Bhtgerinnse ! vollkommen zur Aufl6sung zu 
bringen. Dadurch lag der Hgmoglobinwert oft hSher, als er abgelesen worden war. 
Trotzdem konnte mit den Zahlen gereehnet werden, da sic mit denen der Hamatokrit- 
methode gleiehliefen, d.h.  wenn z. B. im linken Herzen weniger Plasma als in der 
Aorta war, dann zeigte sieh, daf der Hamoglobingehalt im linken Herzen gegeniiber 
dem der Aorta angestiegen w a r . -  Die Auswertung der Messungsergebnisse hinsiehtlich 
1. der Bhtmengen aus den grofen Gefafen und dem Herzen in bezug auf die Anzahl 
der F/i!le, 2. der Plasmawerte aus den grofen Gefafen und dem Herzen ohne Riieksicht 
auf den Zustand des Herzens, 3. der Blutmengen im linken tterzen und der Aorta 
(a) bei bestehender, b) bei gel6ster Totenstarre des Herzens), 4. der Plasmawerte im 
Li-Herzen und der Aorta (aund b wie oben) ergab folgendes: Nach LSsen der Toten- 
starre wird die infolge der Totenstarrekontraktion (Plasmaaus~reibnng) eingedickte 
K0nzentration des Blutes der linken Herzhalfte nicht verandert, t)ie linke Herzhalfte 
enthalt regelm~fig eine geringere Bhtmenge als die rechte, was auf die Entleerung 
in die Aorta dutch die Totenstarrekontraktion zuriickzuffihren ist. Die geringste Blur- 
menge finder sieh in der Art. pulmonalis (30--40 ecru), die grSfte in der Vena cava inf. 
(90--100 ccm). Nach Entleerung der linken Kammer in die Aorta finder Bin Bht= 
rfickihl~ aus der Aorta nieht start, wohl jedoch Bin Nachfliefen yon ganz geringen 
Mengen Lungenvenenblutes in die linke tterzhalfte. Die Herzgewichtszahl verhalt 
sich zur Blutmengengewichtszahl (Blutmenge der grofen Gefafe und des Herzens) 
wie I : 1. Beil (GSttingen). 

Daniel, Albert: Un probl~me d'aetualit~: Mort r~elle ou mort apparente? D'apr~s 
les experiences, travaux et publications du Doeteur S~verin Icard (1860--1939). (Ein 
aktue]les Problem: Tatsachlicher oder augenschcinlicher T0d? Nach den Experi- 
menten, Arbeiten u~d VerSffentliehungen des Dr. S. Ieard (1860--1939).) Ann. 
Hyg. publ., N. s. 18, 100--116 (1940). 

Der Krieg rfickt die Frage der  Beerdigung yon noch nicht v611ig Gestorbenen 
wieder in den Vordergrund. In Frankreieh sterben jahrlich etwa 3--4000 3lenschen 
dutch Unfglle, sei es durch Ersticken, dutch Gasvergiftung, bei Narkosen oder am 
Shock bei sehweren Verletzungen oder an Geburtsst6rungen. Auferdem noch eine 
Anzahl durch den elektrisehen Strom; J e l l i n e k  hat besonders fiber die Notwendig- 
keit, jeden Todesfall durch Elektrizitat als Scheintod zu behandcln, geschrieben. 
Er hat sogar hervorgehoben, daft selbst nach Blitzschlagen und Stromstgrken yon 
4000 Volt eine Wiederbelebung m6glich gewesen. Ans allen Be0bachtungen geht her- 
vet, dal~ man in allen Fallen, in welchen nieht die Schwere der Verletzung ein Welter- 
leben unmSglich maeht, die Behandlung so anfnehmen sell, als wenn es sieh noch nm 
Lebende handelte. Bei den genannten Unglficksf~illen sind die kSrperlichen Funktionen 
auf ein Minimum zuriickgeftihrt. Abet trotz des AnfhSrens der Atembewegungen 
mug noeh eine Fortdauer des Sauerstoffaustansches angenommen werden, sei es dnrch 
die in denLungen zurfickgebliebene Lnft, sei es aus dem Blu~, sei es dutch Diffusions- 
vorggnge zwischen iiuferer und Lungenluft, sei es dutch die Hautatmung. Nach I c a r d  
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gibt es nut eine Grenze far das Aufgeben yon Wiederbelebungsversuehen, die in der 
Feststel[ung des vollkommenen nnd dauernden AufhSrens der Blutzirkulation besteht. 
Eine kurz dauerndeRuhe des Herzens kann yon einer Wiederanfnahme der Zirkulation 
gefolgt sein. Der Schnitt in die Arterie, die Ophthalmoskopie, die Auskultation, die 
~Ierzpunktion, die Pulsaufnahme nnd andere Verfahren kSnnen nut Aufsehlu] geben 
fiber den augenblicklichen Stand, nicht abet fiber den zukiinGtigen der Zirkulation. 
Wenn die genannten Methoden aueh das Leben sieher beweisen kSnnen, so fehlt ihnen 
eine gleiehe Sieherheit hinsiehtlich der Feststellung des Todes. Um Irrtfimer soleher Art 
zu vermeiden, mul~ man eine dauernde nnd se]bstt~tige Kontrolle ausfiben, die geeignet 
ist, den endgfiltigen Stillstand des Herzens bzw. das Fortbestehen einer Zirkulation 
iestzustellen. Es handelt sieh dabei um das Fluorescenzverfahren. Man spritzt eine 
stark verdfinnte LSsung dieses Mittels in die Armvene, und kann dann in gewShnlichen 
F~llen naeh sp~testens 1/~ Stunde - -  in sehwierigeren naeh 2--3 Stunden - -  mit  voller 
Sicherheit feststellen, ob das Blur zlrkuliert oder nicht, und zwar im positiven Falle 
an einer augenf~lligen Gelbf~rbung der Bindeh~ute. - -  AuG Grund zahlreicher Naeh- 
prfifungen fordert I c a r d  1. zwisehen Tod und Beerdigung soll mindestens ein Zeitraum 
yon 24 Stunden liegen, 2. es soll keine Einsargung stattGinden, ehe nicht der Tod medi- 
zinisch festgestellt worden ist, 3. die medizinische Untersuehung soll - -  wenigstens in 
grSl]eren St~dten - -  dutch amtliehe Xrzte vorgenommen werden, die mit der Fest- 
ste]lung des wirklichen Todes vertraut sind. - -  I e a r d  hat mehrere Methoden zur 
sieheren Feststetlung des Eintritts des Todes ausgearbeitet: Man ckfickt mit einer 
~lachen Zange, am besten an der Lippe, die t Iaut  und prel~t sie langsam bis auf eine 
flaehe diinne Schieht zusammen: beim Gestorbenen bleibt die zusammengedrfiekte 
Sehicht diinn und pergamentartig und l~l]t die eingedriiekten Rillen der Zange deut- 
lich erkennen, w~hrend bei noeh Lebenden die zun~ehst durchseheinende dfinne H a u t  
langsam rosa wird, die Gef~l]e erkennen und naeh 20--30 rain das Lieht nicht mehr 
durchseheinen l ~ t .  Es gilt als sieheres Zeiehen des Todes, wenn naeh einigen Stunden 
die gedrfiekte Hautsehieht unverandert geblieben ist. - -  In einem 3. Verfahren verwen- 
det I e a r d  Einspritzungen stark verdfinnter LSsung yon Lithium oder Strontium in 
das Blur, nm dann bei AuGtreten yon entsprechendea Streifen im Spektroskop den 
Eintritt  des Todes ablehnen oder best~tigen zu kSnnen. - -  Als einfachstes Verfahren 
gibt I c a r d  das Einfiihren yon wei]em Papier, das unsichtbar mit Bleiessig besehrieben 
ist, in die NasenSffnung an. Die aus der Lunge bei Verstorbenen infolge der Zersetzung 
auftretenden SchweGel enthaltenden Gase maehen die vorher unsiehtbare Sehrift auf 
dem Papier kenntlieh und best~tigen damit den Eintritt des Todes. - -  Ein f r i iher  zu 
~erwendendes Verfahren beruht in der Untersuehung des Blutserums auf Alkalescenz, 
deren Eintritt etwa 5--7 Stunden naeh dem Tode im Durchschnitt zu erwarten ist. 
Man kann eine mit einem Faden umwickelte Nadel in das Unterhautgewebe einfiihren, 
dort 2--5 rain liegen lassen und nachher aug einem Reagenspapier dutch Ausdrfieken 
feststellen, o b  das in den Faden eingedrungene Serum alkalische oder sau~e Reaktion 
besitzt. - -  Zusammenfassend verlangt I c a r d ,  da]  man bei allen UnglficksG~llen den 
anseheinend Toten ohne jedes ZSgern zun~ehst so wie einen Lebenden behandeln soll 
nnd dann erst, wenn die Zeiehen des Lebens sieh nieht einstellen wollen, die Zeit ge- 
kommen sein darf, in weleher man eine yon den vorgeschlagenen Methoden zur Fest- 
stellung des endgfiltigen Todes anzuwenden hat. Spiecker (Trier). 

Ors6s, Ferenc: Feststellung der Hirnventrikelblutung bei hochgradig verfaulter 
Frueht. Orv. Itetil. 1939, 1041 [Ungariseh]. 

Eine 38,5 cm !ange stark verfaulte Frucht wird aus der Donau herausgezogen. 
Bei der Sektion des Seh~dels i~llt ein grol3es t t~matom auf. Das t t~matom bezeugt, 
dal~ die :Frueht w~hrend der Geburt am Leben war, das Blutgerinsel entstand bet der 
Geburt. I m  reehten Herzventrikel war auch ein grol]es H~matom, dies zeigt, dal] das 
.Kind nieht erstiekte, sondern schon tot  in das Wasser geriet. Solehe Itiimatome sind 

Z. f. d. gee. Gerichtl .  ]~edizin. 33. Bd.  22 
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Veto gerichts~rztlichen Standpunkte wichtig, denn du tch  sie kann manehmal die 
Todesursache. aueh an hochgradig verfaulten Friichten festgestellt werden. 

Felix Gdl (Budapest).~ 

Strittige geschlechtliche Verhiiltnisse. Sexualpatholoyie. Sexualdelikte. 
Lindvall, S., und F. Wahlgren: Beitrag zur Diskussion fiber die Genese der sexuellen 

Zwisehenstufen beim Mensehen. (Path.-Anat. Abt. u. Chit. Abt., St. GSran-Krankenh., 
Stockholm.) Aeta path. seand. (Kobenb.) 17, 60--99 (1940). 

Verff. geben einleitend eine gedr~ngte, ftir den mit dem Gegenst~nd Iterma- 
phroditismus einigermaf~en Vertranten ansreichende Ubersicht fiber die gegenw~irtig 
vorherrschenden Fragen. Das wertvollste ist die Mitteilung yon 5 nenen, zum Teil 
sehr beachtlichen, raeist gut untersuehten Fs yon Zwitterbildnng beim Mensehen. 
An ihnen priiften Verff. die Anwendbarkeit der Intersexlehre yon G o l d s c h m i d t ,  
gegen die sie etliche Vorbehalte gul]ern. Sie sprechen mit Moszkowicz  yon tterma- 
phroditismus ambiglandularis~(It, verus nach Klebs),  tterm, testieularis (Psendoh. 
m~seulinus nach Klebs)  und Herin. ovarialis (Pseudoh. femininns naeh Klebs) .  - -  
t. 18j~hriger Landarbeiter, dessen ~tul~ere Geschleehtsteile das bei Zwittern gewShnliehe 
Verhalten zeigen. Seit 4 Monaten Regelblutnngen arts der HarnrShre. Brtiste wie bei 
Eintritt der Geschlechtsreife. GrSl~e 166 era, Wttehs schlank nnd ~zart, Beeken sehmal,. 
mgnnlieh, sonst Aussehen eher weiblich. Sp~rliehe Schambehaarnng yon weiblicher Be- 
grenzung, Seheide auch :bei Urethroskopie und durch Kontrastftillung nicht zu ent- 
deeken. Rechts yon der HarnrShrenmfindung in der grol~en Sehamlippe sine hasel- 
nnl~grof~e Drfise zn fasten, die 16 Jahre zuvor bei einem Bruehsehnitt aus der Bauch- 
hSh]e hervorgeholt nnd durch Naht festgehalten war. .  Ein damals ausgesehnittenes, 
nachuntersuchtes Stfick entsprach dem Hoden eines 2j~hrigen Knaben. Nach hinten 
vereinigen sieh die Sehamlippen zu einem kurzen tIodensack mit Raphe. Bei ErSffnung 
der BauehhShle, bei der die Nebennieren nieht zu fasten waren, wurde nunmehr ein 
dem Alter entsprechender Uterus areuatus gefunden. Reehts endete der mit freiem 
Auge als Gebgrmntterhorn gedeutete Eileiter mit einem verkfimmerten Fibrienende~ 
Der linke, rege!reeht gestaltete Eileiter zog zu einem Eierstoek yon 4 • 2 X 2 cm Dureh-. 
messer. In einem ausgeschnittenen Stiiek desselben lagen in regelreehtem Eierstoeks- 
grnndgewebe Primordialfollikel, Graafsehe und atretische l%llikel. Kein ge]ber KSrper. 
An der Gebiirmutter war der Italsteil deutlich zu nnterseheiden, doeh g inger  ohne 
scharfe Grenze nnd ohne ScheidengewSlbe in die Scheide tiber, deren Mtindung in den 
Sinus nrogen, nicht untersueht wurde. - -  II. 19js als Mann lebender Zwitter, 
nach der Abbildung yon mehr m~innlichem Wudhs, muskelstark, mit reiehliehem Seham- 
haar und ganz flachen Brfisten. Seit 4 Jahren allmonatliehe Blutung aus der Itarn- 
rShre. Glied knrz, zwitterartig, in der reehten Hodensaekh~lfte ein 4 X 2 X 1 cm grof~er 
Itoden mit Nebenhoden und Samenleiter. In einem ansgeschnittenen Stiick ,,atro- 
phisches Testisgewebe", ohne Sichere Spermatogenese. Dureh Banchsehnitt wurde 
links ein einhSrniger l~ruchthalter mit Eileiter und Eierstock entfernt.  In~l Eierstock 
Follikel a]ler Stufen und Corpora lutea spuria. 2 Jahre sp~iter etwas ]3artwuchs. War 
damals ~ls Mann verlobt, hatte Erektionen und Ejaknlationen. Im Ejakulat keine 
Samenf~tden. Penisplastik und Entfernung yon Brustdrtisengewebe. - -  III. 16j~hrige 
Damenfriseurin suehte wegen Heiserkeit ~irztliehe ttilfe. Sie ~hnelte mehr einem 
Knaben als einem Mgdehen, war yon zartem Wuehs, Brtiste fehlten fast vollkommen, 
ebenso ein Sehamberg. Die iiul~eren Geschleehtsteile in der gewShnlichen Weise zwitter- 
haft, nut mtindete hinter der tIarnrShre gesondert eine 9 cm tiefe Seheide. Bei einem 
Probeleibsehnitt wurde eine kleine Gebgrmutter mit Tuben gefunden, deren Enden ver- 
schlossen w~ren nnd keine Fimbrien aufwiesen. Die vermeintlichen EierstSeke waren eher 
grSl]er, gespannt, fluktuierend, vorne hellgranrot, hinten braunrot. Da die histologische 
Un~ersuehung eines ausgesehnittenen Stiiekes nur ttodengewebe ergeben hatte,.wurden 
4 Monate spgter ,,anf eigenen Wunseh der Patientin nnd mit Genehmigung der Me- 


