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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




336

nach eingetretenem Tod bis zu mehreren Tagen danach erstreckte. Es handelte sich
meist um plotzliche Todestdlle (Herztod) oder gewaltsame Todesfille (Erhingen, Er-
trinken, Vergiftungen). Todesfille nach infektitsen Erkrankungen, Carcinomen u. 3.
wurden nicht verwendet. Die grofien GefiBe wurden vor dem Offnen des Herzens in
einer bestimmten Reihenfolge moglichst herznahe unterbunden. Eine Verlagerung des
Herzens durfte dabei nicht erfolgen. Eine bestimmte Reihenfolge war erforderlich,
damit bet einer Verlagerung des Herzens kein Blut in die Hohlvenen austreten konnte.
Das Blut wurde mit Hilfe einer Absaugevorrichtung entnommen. An Hand der
Himatokritmethode und des’ Himometers wurde eine Verdiinnung oder Eindickung
der entnommenen Blute festgestellt. War das Blut himolytisch geworden, so konnte
es natiirlich mit der Himatokritmethode nicht mehr ausgewertet werden; in solchen
Fillen wurde die Himoglobinbestimmung angewandt. Diese Methode hatte einen Nach-
teil: es war nicht immer méglich, die Blutgerinnsel vollkommen zur Auflésung zu
bringen. Dadurch lag der Himoglobinwert oft hiher, als er abgelesen worden war.
Trotzdem konnte mit den Zahlen gerechnet werden, da sie mit denen der Haimatokrit-
methode gleichliefen, d.h. wenn z. B.im linken Herzen weniger Plasma als in der
Aorta war, dann zeigte sich, dafl der Himoglobingehalt im linken Herzen gegentiber
dem der Aorta angestiegen war. — Die Auswertung der Messungsergebnisse hinsichtlich
1. der Blutmengen aus den grofen Gefdfen und dem Herzen in bezug auf die Anzahl
der Fille, 2. der Plasmawerte aus den groBen Gefillen und dem Herzen ohne Riicksicht
auf den Zustand des Herzens, 3. der Blutmengen im linken Herzen und der Aorta
(a) bei bestehender, b) bei gelster Totenstarre des Herzens), 4. der Plasmawerte im
Li-Herzen und der Aorta (a und b wie oben) ergab folgendes: Nach Lésen der Toten-
starre wird die infolge der Totenstarrekontraktion (Plasmaaustreibung) eingedickte
Konzentration des Blutes der linken Herzhilfte nicht veréindert. Die linke Herzhilfte
enthélt regelméBig eine geringere Blutmenge als die rechte, was auf die Entleerung
in die Aorta durch die Totenstarrekontraktion zurtickzufithren ist. Die geringste Blut- -
menge findet sich in der Art. pulmonalis (30—40 ccm), die gréBte in der Vena cava inf.
(90—100 cem). Nach Entleerung der linken Kammer in die Aorta findet ein Blut-
riickflufl aus der Aorta nicht statt, wohl jedoch ein NachflieBen von ganz geringen
Mengen Lungenvenenblutes in die linke Herzhilfte. Die Herzgewichtszahl verhilt
sich zur Blutmengengewichtszahl (Blutmenge der grofien Gefife und des Herzens)
wie 1:1. Beil (Gottingen).

Daniel, Albert: Un probléme d’actualité: Mort réelle ou mort apparente? D’aprés
les expériences, travaux et publications du Docteur Séverin Icard (1860—1939). (Ein
aktuelles Problem: Tatsdchlicher oder augenscheinlicher Tod? Nach den Experi-
menten, Arbeiten und Verdffentlichungen des Dr. 8. Ieard (1860—1939).) Ann
Hyg. publ, N.s. 18, 100—116 (1940).

Der Krieg ruckt die Frage der Beerdigung von noch nicht véllig Gestorbenen
wieder in den Vordergrund. In Frankreich sterben jihrlich etwa 3—4000 Menschen
durch Unfille, sei es durch Ersticken, durch Gasvergiftung, bei Narkosen oder am
Shock bei schweren Verletzungen oder an Geburtsstérungen. AufBerdem noch eine
Anzahl durch den elektrischen Strom: Jellinek hat besonders tiber die Notwendig-
keit, jeden Todesfall durch Elektrizitit als Scheintod zu behandeln, geschrieben.
BEr hat sogar hervorgehoben, dafl selbst nach Blitzschligen und Stromstirken von
4000 Volt eine Wiederbelebung moglich gewesen. Aus allen Beobachtungen geht her-
vor, daB man in allen Fillen, in welchen nicht die Schwere der Verletzung ein Weiter-
leben unmoglich macht, die Behandlung so aufnehmen soll, als wenn es sich noch um
Lebende handelte. Bei den genannten Ungliicksfillen sind die korperlichen Funktionen
auf ein Minimum zuriickgefithrt. Aber trotz des Aufhérens der Atembewegungen ,
muB noch eine Fortdauer des Sauerstoffaustausches angenommen werden, sei es durch
die in den Lungen zuriickgebliebene Luft, sei es aus dem Blut, sei es durch Diffusions-
vorgéinge zwischen duBlerer und Lungenluft, sei es durch die Hautatmung, Nach Icard
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gibt es nur eine Grenze fiir das Aufgeben von Wiederbelebungsversuchen, die in der
Feststellung des vollkommenen und dauernden Aufhérens der Blutzirkulation besteht,
Eine kurz dauernde Ruhe des Herzens kann von einer Wiederaufnahme der Zirkulation
gefolgt sein. Der Schnitt in die Arterie, die Ophthalmoskopie, die Auskultation, die
Herzpunktion, die Pulsaufnahme und andere Verfahren kénnen nur Aufschlufl geben
iiber den augenblicklichen Stand, nicht aber iiber den zukiinftigen der Zirkulation.
Wenn die genannten Methoden auch das Leben sicher beweisen konnen, so fehlt ihnen
eine gleiche Sicherheit hinsichtlich der Feststellung des Todes. Um Irrtiimer solcher Art
zu vermeiden, muf} man eine dauernde und selbsttitige Kontrolle ausiiben, die geeignet
ist, den endgiiltigen Stillstand des Herzens bzw. das Fortbestehen einer Zirkulation
festzustellen. Es handelt sich dabei um das Fluorescenzverfahren. Man spritzt eine
stark verdiinnte Lésung dieses Mittels in die Armvene, und kann dann in gewohnlichen
Fillen nach spétestens 1/, Stunde — in schwierigeren nach 2—3 Stunden — mit voller
Sicherheit {eststellen, ob. das Blut zirkuliert oder nicht, und zwar im positiven Falle
an einer augenfilligen Gelbfirbung der Bindehiute. — Auf Grund zahlreicher Nach-
priifungen fordert Leard 1. zwischen Tod und Beerdigung soll mindestens ein Zeitraum
von 24 Stunden liegen, 2. es soll keine Einsargung stattfinden, ehe nicht der Tod medi-
zinisch festgestellt worden ist, 3. die medizinische Untersuchung soll — wenigstens in
groBeren Stidten — durch amtliche Arzte vorgenommen werden, die mit der Fest-
stellung des wirklichen Todes vertraut sind. — Icard hat mehrere Methoden zur
sicheren Feststellung des Eintritts des Todes ausgearbeitet: Man driickt mit einer
flachen Zange, am besten an der Lippe, die Haut und preBt sie langsam bis auf eine
flache diinne Schicht zusammen: beim Gestorbenen bleibt die zusammengedriickte
Schicht diinn und pergamentartig und 1a8t die eingedriickten Rillen der Zange deut-
lich erkennen, wihrend bei noch Lebenden die zunichst durchscheinende diinne Haut
langsam rosa wird, die Gefifle erkennen und nach 20—30 min das Licht nicht mehr
durchscheinen 148t. Es gilt als sicheres Zeichen des Todes, wenn nach einigen Stunden
die gedriickte Hautschicht unverandert geblieben ist. — In einem 3. Verfahren verwen-
det Icard Einspritzungen stark verdiinnter Losung von Lithium oder Strontium in
das Blut, um dann bei Auftreten von entsprechenden Streifen im Spektroskop den
Eintritt des Todes ablehnen oder bestitigen zu kénnen. — Als einfachstes Verfahren
gibt Lcard das Einfithren von weilem Papier, das unsichtbar mit Bleiessig beschrieben
ist, in die Nasendffnung an. Die aus der Lunge bei Verstorbenen infolge der Zersetzung
auftretenden Schwefel enthaltenden Gase machen die vorher unsichtbare Schrift auf
dem Papier kenntlich und bestdtigen damit den Eintritt des Todes. — Ein frither zu
verwendendes Verfahren beruht in der Untersuchung des Blutserums auf Alkalescenz,
deren Eintritt etwa 5—T7 Stunden nach dem Tode im Durchschnitt zu erwarten ist.
Man kann eine mit einem Faden umwickelte Nadel in das Unterhautgewebe einfiihren,
dort 2—5 min liegen lassen und nachher auf einem Reagenspapier durch Ausdriicken
feststellen, ob das in den Faden eingedrungene Serum alkalische oder saure Reaktion
besitzt. — Zusammenfassend verlangt Icard, daB man bei allen Ungliicksfillen den
anscheinend Toten ohne jedes Zogern zuniichst so wie einen Lebenden behandeln soll
und dann erst, wenn die Zeichen des Lebens sich nicht einstellen wollen, die Zeit ge-
kommen sein darf, in welcher man eine von den vorgeschlagenen Methoden zur Fest-
stellung des endgiiltigen Todes anzuwenden hat. Spiecker (Trier).

Orsds, Ferene: Feststellung der Hirnventrikelblutung bei hochgradig verfaulter
Frueht. Orv. Hetil. 1939, 1041 [Ungarisch].

Eine 38,6 cm lange stark verfaulte Frucht wird aus der Donau herausgezogen.
Bei der Sektion des Schidels f3llt ein grofes Himatom auf. Das Himatom bezeugt,
daB die Frucht wihrend der Geburt am Leben war, das Blutgerinsel entstand bei der
Geburt. Im rechten Herzventrikel war auch ein groBes Himatom, dies zeigt, da8 das
Kind nicht erstickte, sondern schon tot in das Wasser geriet. Solche Himatome sind

Z.f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 33. Bd. 22
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vom gerichtsirztlichen Standpunkte wichtig, denn durch sie kann manchmal die
Todesursache auch an hochgradig verfaulten Friichten festgestellt werden.
Feliz Gdl (Budapest).,

Strittige gesehlechiliche Verhiiltnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte.

Lindvall, 8., und F. Wahlgren: Beitrag zur Diskussion iiber die Genese der sexuellen
Zwischenstufen beim Menschen. (Path.-Anat. Abt. u. Chir. Abt., St. Goran-Krankenh.,
Stockholm.) Acta path. scand. (Kebenh.) 17, 60—99 (1940).

Verff. geben einleitend eine gedréngte, fir den mit dem Gegenstand Herma-
phroditismus einigermafien Vertrauten ausreichende Ubersicht iiber die gegenwiirtig
vorherrschenden Fragen. Das wertvollste ist die Mitteilung von 5 neuen, zum Teil
sehr beachtlichen, meist gut untersuchten Fallen von Zwitterbildung beim Menschen.
An ihnen priiften Verff. die Anwendbarkeit der Intersexlehre von Goldschmidt,
gegen die sie etliche Vorbehalte duBern. Sie sprechen mit Moszkowicz von Herma-
phroditismus ambiglandularis- (H. verus nach Klebs), Herm. testicularis (Pseudoh.
masculinus nach Klebs) und Herm. ovarialis (Pseudoh. femininus nach Klebs). —
I. 18jahriger Landarbeiter, dessen duBlere Geschlechtsteile das bei Zwittern gewshnliche

" Verhalten zeigen. Seit 4 Monaten Regelblutungen aus-der Harnréhre. Briiste wie bei
Eintritt der Geschlechtsreife. Gréfe 166 cm, Wuchs schlank und zart, Becken schmal,
ménnlich, sonst-Aussehen eher weiblich. Sparhche Schambehaarung von weiblicher Be-
grenzung, Scheide auch ‘bei Urethroskopie und durch Kontrastfiillung nicht zu ent-
decken. Rechts von der Harnréhrenmiindung in der groBen Schamlippe eine hasel-
nuBgroBe Driise zu tasten, die 16 Jahre zuvor bei einem Bruchschnitt aus der Bauch-
hohle hervorgeholt und durch Naht festgehalten war. - Ein damals ausgeschnittenes,
nachuntersuchtes Stiick entsprach dem Hoden eines 2jihrigen Knaben. Nach hinten
vereinigen sich die Schamlippen zu einem kurzen Hodensack mit Raphe. Bei Erdffnung
der Bauchhohle, bei der die Nebennieren nicht zu tasten waren, wurde nunmehr ein
dem Alter entsprechender Uterus arcuatus gefunden. Rechts endete der mit freiem
Auge als Gebsrmutterhorn gedeutete Eileiter mit einem verkiimmerten Fibrienende.
Der linke, regelrecht gestaltete Eileiter zog zu einem Eierstock von 4 X 2% 2 ¢m Durch-
messer. In einem ausgeschnittenen Stiick desselben lagen in regelrechtem Eierstocks-
grundgewebe Primordialfollikel, Graafsche und atretische Follikel. Kein gelber Korper.
An der Gebdrmutter war der Halsteil deutlich zu unterscheiden, doch ging er ohne
scharfe Grenze und ohne Scheidengewdlbe in die Scheide {iber, deren Miindung in den
Sinus urogen. nicht untersucht wurde. — II. 19jihriger, als Mann lebender Zwitter,
nach der Abbildung von mehr mannlichem Wuchs, muskelstark, mit reichlichem Scham-
haar und ganz flachen Briisten. Seit 4 Jahren allmonatliche Blutung aus der Harn-
réhre. Glied kurz, zwitterartig, in der rechten Hodensackhilfte ein 42X 1 em groBer
Hoden mit Nebenhoden und Samenleiter. In einem ausgeschnittenen Stiick ,,atro-
phisches Testisgewebe®, ohne sichere Spermatogenese. Durch Bauchschnitt wurde
links ein einhérniger Fruchthalter mit Eileiter und Eierstock entfernt. Im Eierstock
Follikel aller Stufen und Corpora lutea spuria. 2 Jahre spiiter etwas Bartwuchs, War
damals als Mann verlobt, hatte Erektionen und Ejakulationen. Im Ejakulat keine
Samenfiden. Penisplastik und Entfernung von Brustdriisengewebe. — II1. 16jihrige
Damenfriseurin suchte wegen Heiserkeit irztliche Hilfe. Sie dhnelte mehr einem
Knaben als einem Midchen, war von zartem Wuchs, Briiste fehlten fast vollkommen,
ebenso ein Schamberg. Die dulleren Geschlechtsteile in der gewdhnlichen Weise zwitter-
haft, nur miindete hinter der Harnrohre gesondert eine 9 cm tiefe Scheide. Bei einem
Probeleibschnitt wurde eine kleine Gebérmutter mit Tuben gefunden, deren Enden ver-
schlossen waren und keine Fimbrien aufwiesen. Die vermeintlichen Eierstécke waren eher
gréfer, gespannt, fluktuierend, vorne hellgraurot, hinten braunrot. Da die histologisehe
Untersuchung eines ausgeschnittenen Stiickes nur Hodengewebe ergeben hatte, wurden
4 Monate spiter ,,auf eigenen Wunsch der Patientin und mit Genehmigung der Me-



