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Plotzlicher Tod aus natiirlicher Ursache.

Cattabeni, Caio Mario: Aspetti medici e medico-legali del fenomeno della morte
cosiddetta improvvisa. (Medizinische und gerichtlich-medizinische Betrachtungen iiber
den sogenannten plotzlichen Tod.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Mi-
lamo.) Axch. di Antrop. crimin. 61, 83—110 (1941).

Das Studium des plotzlichen Todes gehért fast ausschlieflich in das Gebiet der
gerichtlichen Medizin, wihrend sich Klinik und pathologische Anatomie nur wenig
damit befassen. Nach Ansicht des Verf. ist das darauf zuriickzufithren, daB jedes Fach
den plétzlichen Tod von anderen Gesichtspunkten aus betrachten muB, wihrend die
bisherigen Einteilungen in den Statistiken und wissenschaftlichen Arbeiten diesen
verschiedenen Gesichtspunkten nicht geniigend Rechnung tragen. Nach Besprechung
der verschiedenen Kinteilungsméglichkeiten der plstzlichen Todesfille und Aufzeigen
threr Méingel stellt Verf. das folgende, auf anatomisch-klinischen Grundlagen beruhende
Schema auf: 1. Gewdhnliche Todesursachen: a) bei latenten, chronischen Hrkrankun-
gen, dazu werden innere Leiden, Entwicklungsstérungen, Herzleiden usw. gezdhlt.
b) bei akuten Komplikationen im Verlauf chronischer Erkrankungen; ¢) bei akuten
Krankheitszustinden. 2. In diese Gruppe werden die plotzlichen Todesfille, welche im
Gefolge psychischer Traumen auftreten, eingereiht: a) bei normalem Befund; b) bei
Vorliegen eines krankhaften Befundes. 3. Ungewisse Todesursachen. Iier werden
alle Todesfille zusammengefallt, bei welchen anatomische Grundlagen fehlen, welche
geeignet wiren, den Tod zu erkliren. — Diese Einteilung wird an Hand zahlreicher Félle
niher erklart und besprochen. Auf die Schwierigkeiten, welche bei der gerichtlich-
medizinischen Beurteilung plétzlicher Todesfélle auftreten kénnen (beim Fehlen eines
anatomischen Befundes, bei Vergiftungen, bei Konkurrenz der Todesursachen, beim
Tod infolge elektrischer Durchstrémung), wird ausdriicklich hingewiesen. Es bestehe
kein Zweifel, daB ein leichtes psychisches oder physisches Trauma mitunter eine ur-
sichliche Bedeutung bei plétzlichen Todesféllen, wie sie z. B. nach Erregungszustidnden
auftreten, haben kann. Vom Gutachter fordert Verf. exaktes Wissen und gute Diagno-
stik. Die Formulierung des Gutachtens soll einfach und leicht verstédndlich sein. Als
oberster Grundsatz soll immer gelten, dal die pathologisch-anatomische Grundlage
wohl den Tod erkldren kann, aber nicht immer dessen Plétalichkeit; fiir diese miissen
oft duBere Faktoren, welche anatomisch nicht falbar sind, verantwortlich gemacht
werden. Der bei plétzlichen Todesfillen héufig auftretende Verdacht, daB es sich um
eine Vergiftung handle, kéune nicht selten auch ohne Kenntnis der Vorgeschichte allein
durch die Leichenéffnung behoben werden. Nach Moglichkeit soll aber das Ermitt-
lungsergebnis immer zur Begutachtung mit herangezogen werden. Kin kurzer Ab-
schnitt handelt von der Bedeutung der plétzlichen Todesfalle fiir die Versicherungs-
medizin, Huber (Berlin).

Dergatehev, 1. S.: Pathogénie de la mort subite dans la premiére enfance. (Die
Pathogenese des plotzlichen Todes im frithen Kindesalter.) Pediatr. Nt 1, 3—8 (1941)
[Russisch].

Es wird eine Zusammenfassung der wesentlichen Befunde von 20 in der Zeit von
1932—1937 obduzierten, unerwartet verstorbenen Kindern im Alter von 4 Monaten
bis 2 Jahren gebracht. Es handelt sich um Kinder, die im Laufe von wenigen Stunden
an einer Erkrankung, die aus vollem Wohlbefinden eintrat, gestorben oder um Kinder,
die im Laufe einer anderen, ungefihrlichen Erkrankung gleichfalls plotzlich und uner-
wartet zugrunde gegangen waren. In einer kurzen ILiteraturiibersicht wird auf die
maBgebende Rolle hingewiesen, die hier dem Status thymico-lymphaticus zugeschrie-
ben wird. Erwihnt wird jedoch unter anderem auch eine Arbeit Andrejews, der bei
der Bearbeitung gerichtsmedizinischen Materials auf die weitgehenden pathomorpho-
logischen Verdnderungen zahlreicher Organe hinweist, die als Ausdruck einer Reaktion
des kindlichen Organismus auf eine Infektion zu werten seien. Im folgenden stellt der
Verf. dann die verschiedenen anatomischen und histologischen Befunde der einzelnen

32%



500

Organe und Organsysteme dar. Hs erweist sich dabei, dal im einzelnen erhebliche Be-
funde, wie z. B. akute und chronische Meningitiden, Otitiden, ferner schwere Herz-
muskelschiddigungen sowie eine Herdnephritis gefunden wurden. Zusammenfassend
kommt er zu dem Ergebnis, daf} es sich bei allen diesen plotzlich verstorbenen Kindern
um tatséchlich kranke Kinder gehandelt hat. Gemeinsam wiesen alle schwere degene-
rative Verinderungen der Organe, proliferative Erscheinungen von Seiten des reticulo-
endothelialen Systems, Neigung zu Hyperplasie des lymphoiden und lymphadenoiden
Gewebes und schlieBlich teils eine Hyporeaktivitit auf entziindliche Reize, teils um-
gekehrt Neigung zu besonders stiirmischem Verlauf entziindlicher Erkrankungen auf.
Die gefundenen Veréinderungen, besonders die Hyperplasie des lymphatischen Systems
sowie auch Verdnderungen der endokrinen Driisen (Hypertrophie der Thymusdriise,
Atrophie der Schilddriise und der Nebennierén) werden vom Verf. nicht als konstitu-
tionell bedingt, sondern als erworbene Verdnderungen gedeutet. Als unmittelbare
Todesursache fafit der Verf. in erster Linie Kreislaufstérungen infolge der Degeneration
der Herzmuskulatur und infolge Hrschopfung des adrenalen Systems auf. Auch die
Ablenkung des Blutes in dag Pfortadergebiet zur Zeit der Verdauung spiele eine Rolle.
Als auffallend daxf erwihnt werden, dab der Verf. allergische Erscheinungen, auf die
zahlreiche seiner Befunde hindeuten, iiberhaupt nicht erwihnt, v, Reibnitz (Stade).

Thompson, Ivan: Ventrieular fibrillation eausing sudden death of a patient with
disease of the left coronary artery, (Kammerflimmern als Ursache plstzlichen Todes
bei einem Patienten mit Erkrankung der linken Kranzarterie.) J. amer. med. Assoc.
116, 2583—2585 (1941).

Verf. berichtet iiber einen plétzlichen Herztod, der wihrend der elektrokardio-
graphischen Untersuchung bei einem 66jdhrigen Manne eintrat. Es war dadurch Ge-
legenheit gegeben, den Ubergang der normalen Herzschlagfolge in das Kammerflimmern
elektrokardiographisch zu verfolgen. Ursache fiir diesen Herztod war eine hochgradige
Sklerose und nahezu vollige Obliteration der linken Kranzader nebst zahlreichen In-
farktnarben. Es ist dies die 7. Beobachtung, die im Sechrifttum niedergelegt ist.

Sehrader (Halle a. d. 8.).

Kassai, Antal: Plitzlicher Herztod durch Herzatherom verursachi. Orv. Hetil.
1941, 345—347 [Ungarisch].

Bei einer seit Kindheit an sich vermehrenden Ohnmachtsanfillen leidenden,
plétzlick verstorbenen 28jdhrigen Frau fand sich ein im Vorhofseptum in Gegend des
atrioventrikuliren Biindels sitzendes haselnuBgroBes multiples Atherom, welches
das His-Tawara-Biindel im Laufe der Zeit immer mehr zerstorte und dadurch zum
Herzblock fithrte. Eingehende Beschreibung des histologischen Befundes. v. Beithy.

Mandieas, A.: Allaitement et embolie. (Stillgeschift und Embolie.) (Maternité,
Hép. Civ., Strasbourg.) Rev. frang. Gynée. 35, 156—158 (1940).

Verf. schildert 2 kurz hintereinander beobachtete Fille von puerperaler Infektion,
in denen unmittelbar nach dem Stillgeschift eine Embolie erfolgte. Bei beiden Frauen
hatte eine Hebamme mit nur durch fliichtige Alkoholabreibung gereinigten Hinden
die Placenta manuell geldst. In einem Falle trat die Embolie 4 Tage, in dem anderen,
t6dlich ausgehenden, 7 Tage post partum auf. Verf. folgert daraus einerseits, daf
manuelle Placentarlésung nur dann vorgenommen werden darf, wenn der Credésche
Handgriff auch in Narkose versagt hat und dann nur unter peinlicher Beachtung der
Asepsis. Zweitens sollte das Stillen untersagt werden, wenn vorausgegangener Ein-
griffe wegen infektitse Komplikationen zu befiirchten sind. Denn die Uteruskontrak-
tionen, die beim Saugakt stattfinden, sind méglicherweise die Ursache, daf sich ein
Thrombus 16st und es zur Embolie kommt. Hirsch-Hoffmann (Bremen).,

Tonndorf, W.: Atemstillstand in Athernarkose bei Erdfinung eines submandi-
bularen Absecesses. (Hals-Nasen-Ohrenklin., Dresden-Friedrichstadt.) Arch. Ohr- usw.
Heilk. 149, 554558 (1941).

Im Anschluf an eine fast 2 Stunden dauernde, sehr schmerzhafte AusmeiBelung
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des linken unteren Weisheitszahnes war ein submandibuldrer AbsceB entstanden,
der nach voritbergehender Besserung auf entsprechendes Vorgehen 6 Tage danach ge-
spalten wurde. Nach 0,01 Morphium-Atropin und Einleitung der Athernarkose mit
einigen Tropfen Chlorithyl werden insgesamt 50 g Ather verbraucht. Entleerung von
viel Eiter unmittelbar nach der fingerbreit unterhalb des Kieferrandes erfolgten tiefen
Spaltung und dem DurchstoBen der AbsceBmembran mit der Kornzange. Dabei Mel-
dung der Narkoseschwester, daB der Patient nicht mehr atme. Trotz der insgesamt
1 Stunde lang wihrenden kiinstlichen Atmung, trotz Sauerstoffzufuhr, Coramin,
Adrenalin und Lobesym intravenss und intrakardial Tod an Léhmung des Atem-
zentrums, durch Sektion bestitigt. Erklirungen dafiic werden auf Grund der Arbeit
von Weese (,, Wirkungsmechanismus einiger Narkosezwischenfille bei Mundboden-
phlegmone®, vgl. diese Z. 82, 172) und auf Grund eines eigenen Versuches an einem
Hund gegeben. Es wird auf die Bedeutung des Carotissinus hingewiesen und von
Weese bei entziindlichen Prozessen im oberen Halsdreieck empfohlen, vorsichtig und
gentigend tief zu narkotisieren, damit die beschriebenen Reflexe wirklich ausgeldscht
sind, und jeden vorzeitigen Druck auf den erkrankten Carotissinus zu vermeiden.
Ferner wird die praktische Folgerung gezogen, Abscesse und Phlegmonen in der Nach-
barschaft des Carotissinus kiinftig, wenn irgend mdglich, trotz gewisser Bedenken in
Lokalandsthesie anzugehen. Jungmichel ((6ttingen).

Leichenerscheinungen.

Gisel, Alired, und Adolf Spinka: Eine Pumpenspritze als neues Injektionsgerit fiir
Konservierung von Leichenteilen. (4nat. Inst., Univ. Wien.) Anat. Apz. 91, 121—123
(1941).

Das vom Verf. konstruierte Geriit eignet sich besonders fiir einen Massenbetrieb
und ist bei der Wiener Firma Karl Schreiner (IX/71, Wihringerstr. 15) zu bezichen.
Besonders fiir die Leichen von Neugeborenen, fiir abgetrennte Extremititen und ein-
zelne Korperorgane erscheint es zweckmiBig. Eine Beschreibung ohne Skizze ist fiir
den Zweck dieser Zeitschrift zu umsténdlich. Dem Ref. ist aber eine Bemerkung in
der kurzen Mitteilung aufgefallen: ,,Hat man nun nacheinander 10 Leichen Neu-
geborener zu konservieren . .. Auf Grund eigener Erfahrungen an einem GroBstadt-
material, z. B.in Halle a.d. 8., méchte ich die Frage aufwerfen, wie sich die Tat-
sache, dafl in einer anatomischen Anstalt zweifellos massenhaft unsezierte Neugeborene
zwecks spéterer Priparation durch Studierende konserviert werden, mit einer gewisgen-
haft durchgefiihrten Leichenschau und Todesursachenermittlung vertrigt. Eigene Er-
fahrangen haben mich dariiber belehrt, daf unter diesen Fillen mehrfach solche sich
befanden, bei denen nachtriglich ein staatsanwaltschaftliches und kriminalistisches
Interesse entstand. Eine Kldrung des Tatbestandes kann bei einer Anatomieleiche
schon wegen der zweifelhaften Identitit nie mehr erfolgen. Es waren bei meinen Fillen
solche darunter, die von verheimlichten Geburten unverheirateter Miitter stammten.
Ich glaube nicht, dafl wir im nationalsozialistischen Staat uns ein derartig leicht-
fertiges Umgehen mit Leichen von Neugeborenen leisten konnen. Und selbst wenn
die Mehrzahl der Leichen aus Gebaranstalten stammen sollte, so zeugt es doch von
einer merkwiirdigen Gleichgiiltigkeit der verantwortlichen Kreise gegeniiber der auch
fiir rein #rztliche Zwecke notwendigen einwandfreien Ermittlung der Todesursache.

Walcher (Wiirzburg).

Strittige geschlechiliche Verhiillnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikie.

Sehmidt, Albin: Die operative Behandlung des Hermaphroditismus. (I. Chir, Klin.,
Univ. Budapest.) Z. Urol. 35, 152--169 (1941).

Geschichtlicher Riickblick auf die fritheren Ansichten bezfiglich des Zwitter-
tums, seine Bedeutung in der Gemeinschaft und seine Entstehung. Auseinandersetzung
mit den neueren Erklirungsversuchen. Verf. legt seinen eigenen Darstellungen die



