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giniewirkung beruhend); 2. paravertebrale Novocainblockade des Lendensylnpathi- 
cus flit die unteren, und des Ganglion stellatuin fiir die oberen Gliedmagen. Von 
Ler iche  and Keml in  (1940) sehr gelobt (zur Erzielung einer aktiven Gefg$erwei- 
ternng nach Beseitigung des GefiiSkrainpfes). 3. Die Anwendung des Pavaex-Appa- 
rates (passive-vascular-exercise) zur Erzeugung einer rhythinischen Saug- und Druek- 
Inassage - -  mit Erzielung einer htiheren Temperatur und schnelleren Reinigung tier 
geschgdigten Gewebe. Von Mursky  sehr empfohlen. Was allgeineine Kgltesch~den 
betrifft, so kann der K~lteseheintod behoben werden, doeh nicht wenn die Mastdarm- 
temperatur wemger a-Ig-g~@~.~~ sind Fiille Init 20--23 ~ wieder zum 
Leben zuriick (Pirogoff) nnd solehe mit 24,6--26,8 (Sonnenberg  und Tschinarke)  
zur tIeilung gebraeht; iinmerhin bleibt die Prognose eine dunkle. An den Ob- 
dnktionsbefunden des Kgltetodes fgllt auf 1. die Fiillung beider Herzhglften m i t  
carmesinrotem Blur (forensiseh wichtig); 2. das Vorhandensein yon hiiinorrhagisehen 
Erosionen iin Magen und ZwSlffingerdarin; 3. Bin Aussehen tier Sehgdelniihte, als ob sie 
auseinander gesprengt wgren. Die Behandlnng entsprieht sinngemg8 der 6rtlichen, 
welcher noch tierzreize and n6tigenfalls kiinstliche Atinung hinzugefiigt werden. 
In dem Untergange zahlreieher roter BlutkSrperchen sieht Verf. eine Anzeige zur 
Bluttransfusion evtl. zuin Aderlal~. Richter (Godesberg). ~176 

Pl~ t~ l i cher  T o d  a u s  nat i~rl icher  U r s a c h e .  

Mueller, B.: Uber Ertrinkungs- und Badetod. (Inst. ]. Gerichtl. Med., Univ. Heidel- 
berg.) Med. Welt 1941~4-~-~9.. ................ 

Erwghnung der Besonderheiten, die bei der gul~eren Besiehtigung zu bertick- 
sichtigen sind. Aus der Unversehrtheit oder der Besehgdigung der Xleider k6nnen Riick- 
sehliisse auf Str6inung, Wasserfahrzeuge usw. gezogen werden. Auftreten der Waseh- 
hautbildung friihestens nach 48 8tunden. Die u an der Wasserleiche 
sind nicht nur yon der Zeitdauer des IInwasserliegens, sondern aueh vonder Teinperatur 
des Gewgssers und zahlreiehen anderen Faktoren abhgngig. Beztiglich Identifizierung 
ist auf Haar- und Augenfarbe, auf Narben, Verst~ifung yon Gelenken und Besonder- 
heiten des Gebisses zu aehten. Ob der Betreffende ertrunken ist, kann nut dutch 
Obduktion entsehieden werden. Es wird der Befund der Ertrinkungslungen besehrieben. 
Das Nichtvorhandensein sprieht nicht gegen Ertrinken. Ein ghnlicher Befund abet 
auch naeh Wiederbelebungsversuehen. Das Vorhanden~eit}_yop F!iissigkeit i m Magen- 
Darin__~ka_naIois} ~mr fiir Ertr!~kungsto_d beweiskr~ftig, wenn im Zw61ffingerdarin oder 
gar iin Diinndarin Wasserbestandteile naehweisbar sind. Eine weitere wiehtige Untero 
suehungsinethode ist die Untersuehung des Inhaltes der Alveolen. Der PreSsaft der 
Lungen wird zentrifugiert und dann Inikroskopiert. Wichtig ist die Unter_scheidun . . . . . .  g 

yon ErtrinkmlgAtod and Badetod. Badetod meist ein pl6tzlicher Tod aus natiirlicher 
Ursaehe, der zufgllig beim Baden eintritt oder init dein Aufenthalt iin Wasser zu- 
saminenhiingt, ohne Bin Ertrinkungstod zu sein. Als Badetod gelten etwa Hirnblutung 
nnd Tod bei Angina peetoris, wghrend Bin Ertrinkungstod ein Unfalltod ist, also vor- 
liegt, wenn z. B. jemand ausgleitend ins Wasser fgllt und ertrinkt. Der Einflu8 yon 
Troininelfelldefekten auf eine Reihe pl6tzlicher, nicht restlos geklgrter Todesfglle, 
wird besprochen; desgleichen die Inediziniseh begriindbare volksttiinliche AnSehauung, 
unter gewissen Uinstgnden das Baden zu verineiden, z.B. nach Genug yon 8auer- 
kraut usw. Es werden dann einige Gutaehterfglle, bei denen die Frage, ob Bade- oder 
Ertrinkungstod vorliegt, yon Wiehtigkeit war, besprochen. Auch der Vorgang des 
Ertrinkungstodes and des Badetodes last, wenn er gut beobaehtet wurde, deutliche 
Untersehiede erkennen, die fiir die Begutaehtung wesentlieh sein k6nnen. Es wird 
darauf hingewiesen, dab beim Herausziehen Ertrinkender aus dem Wasser nicht iininer 
die Wiederbelebungsversuche mit kiinstlicher Atmung das Wiehtigste sind, sondern 
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h~ufig Herz- und At mungsmittel durch die Hand des Arztes. Es  wlrd in diesem Zu- 
sammenhang der Prima facie-]3eweis erSrtert, bei dem der Tatbestand als vorliegend 
angenommen wird, der im ersten Augenblick der wahrschein]ichste ist. Es ist deshalb 
yon Bedeutung, o b - ~ [ a s ~ - ~ - ~ ' a ~ u - n ~ % ~ s t ~ e l ~ l t ~ i ~ e s ~ ' s h i  am wahrschein- 
lichsten, dab jemand, der tot aus dem Wasser gezogen werde, ertrunken sei, oder ob 
es sich auf den Standpunkt stellt, da6 es allgemein bekannt ist, dab Personen beim 
Baden im Wasser an ganz gefahrlosen Stellen plStzlich sterben. Es wird darauf hin- 
gewiesen, dab die Volksmeinung aus sozialen Erw/igungen geneigt sei, Entsch~digungs- 
zahlungen dutch Badeansta]t, Gemeinde usw. ffir angebracht zu halten. Verf. betont, 
dab es nicht ang/ingig sei, den Inhaber der Badeanstalt daiiir verantwortlich zu machen, 
wenn jemand infolge der Kreis]aufbelastung im Wasser sterbe. Disese Risiko masse 
der Badende selbst tragen. Verf: tritt  ffir die Beibehaltung des Unterschiedes zwischen 
Ertrinkungs- und Badetod ein, wenn auch zugegeben werden mfisse, dab eine scharfe 
Trennung der beiden Todesarten nicht immer mSglich sei. Die Trennung sei abet trotz- 
dem wichtig, denn beim Badetod kSnne niemand strafrechtlich oder zivilrechtlieh ver- 
antwortlich gemaeht werden. Regal (Bremen). 

Lowry, Frederick C., and Caspar G. Burn: Spontaneous rupture of the posterior 
papillary muscle of the heart. (Spontanruptur des hinteren Papillarmuskels.) (Dep. 
o/ Path., Kings County Div., Long Island Coll. o/Med., Brooklyn.) Arch. of Path. 31, 
382--385 (1941). 

Im Schrifttum sind bisher 23 F/~lle yon spontaner Papillarmuskelruiotur mit- 
geteilt worden. D i e  Ursache war durchweg Coronarsklerose mit nachfolgendem Herz- 
muskelinfarkt. Am h~ufigsten war der hintere Papillarmuskel der linken t terzkammer 
betroffen, l~ur in 2 F~illen wnrde Ruiotur im Bereich der rechten Herzhfi~lfte beriehtet. 
In  der Mehrzahl handelte es sich um den linken hinteren Papillarmuskel. - -  Verf. be- 
richter fiber eine eigene Beobachtung, die somit die 24. des Weltsehrifttums darstellt. 

Es handelte sich um einen 58j/~hrigen Mann. P15tzliche Erkrankung mit schmerzhaftem 
Druck in der Brust und Kurzatmigkeit. Bereits eine Woche zuvor war eine HerzaiGtacke 
vorausgegangen. Bei der Untersuchung land sich ein schwerer Krankheitszustand mit Cyanose, 
Atemnot, Puls- und Atmungsbeschleunigung. Blutdruck 70:60. Starke Herzverbreiterung 
nach links. Zun~chs~ keine aul]ergewShnlichen IIerzger/iusche; erst nach einigen Stunden 
auskultatoriseh ein 1%eiben fiber dem 4. Intercostalraum am linken St/ernalrand. Es wurde 
ein Coronarverschlu] angenommen. Unter zunehmender Herzschw/~ehe und Leberschwel- 
lung traffnaeh 11 Stunden der Ted ein. Das Elektrokardiogramm, das 2 Stunden naeh Kliniks- 
aufnahme gemacht wurde, zeigte einen Herzblock, Sinustachykardie und Myqkardinfarkt. 
Die Sekt ion  ergab: Transsudate in beiden Brustfells/~eken. Herzbeute]erguB. tterzhyper- 
trophie und Dilatation, 580 g Gewicht. Verdickung der Sehnenf~den. Vollkommener Quer- 
ril3 des hinteren Papillarmuskels links miiG Verlagerung des oberen Endes zwischen die Mitral- 
ldappenbl~tter. In der Ventrike]wand fibergreifend auf den Paloillarmuskel ein tyloischer 
frischer Infarkt. In s~mtlichen ~sten der linken Kranzarterie ~ltere und frische Thromben. 
Mikroskopise  h land sich diffuse Herzmuskelfibrose nebst frischem Infarkt. 

Eine richtige Diagnose dieser seltenen Affektion ist zu Lebzeiten bisher noch nie 
geglfickt, hSchstwahrscheinlich well die Symptome denen des gewShnlichen Coronar- 
verschlusses auBerordentlich ~hnlieh sind. In  den meisten F~llen trat  der Ted plStz- 
lich oder innerhalb weniger Stunden ein. Nur bei 2 Patienten wurde im Schri~ttum ein 
~berleben um 20 bzw. 10 Monate berichtet. Schrader (Halle a. d. S.). 

Tcherbakow, N.: La rupture d'estomae pendant l'~elampsie. (Magenruptur bei 
Eklampsie.) Akuw i Ginek. Nr 2, 65 (19~=1) [Russisch]. 

Veto Verf. wird folgender Fall besehrieben: 10 Stunden nach einer normalen Geburt 
bricht bei einer Erstgeb~renden Eklampsie aus und ffihrt innerhalb yon 26 Stunden zum 
Tode. Die Leichen6ffnung zeigt u. a. eine Ruptur des Magens. Der erweiterte Magen zeigt 
langs der groBen Kurwtur  einen l~iB yon 8 era, neben diesem einen zweiten 1%i8 yon 4 em 
L/inge. Die Magenschleimhaut ist blaB, mit~ vereinzelten roten P~nktchen. Die Magenwand 
ist im Bereich der Risse stark verdfinnt. Auf Grund dieses ~seltenen Befundes wirft der Verf. 
die .Frage auf, ob sich nieht neben der quergestreiften auch die glatte Muskulatur der visceralen 
Organe mit spastischen Krampfen an der Eklampsie beteiligt. Den gesehilderten Befund 
glaubt er mit dieser Annahme am zwanglosesten erkl/iren zu k6nnen, v. Reibnitz (Stade). 
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Lehmann, K., und Ole Bang: Ein Todesfall naeh Novocainbloekierung des Gan- 
glion stellatum. (K~ru~g. Polildin., Kommunehosp. og III. A/d., Kommunehosp., Koben- 
barn.) Ugeskr. Laeg. 1941, 543--545 [Diinisch]. 

Mitteilung eines Falles yon pl6tzliehem Tod nach I%vocainbloekade des Ganglion stel- 
latum zur Beh~ndhng einer schweren Angina pectoris. Als Ursache wird Atmungsli~hmung 
vermutet. Haager~ (Berlin).~ 

Strittige geschlechtliche Verh~itnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte. 

Clausager-Madsen, Lili: Ein Fall yon zweifelhaftem Gesehlecht. (Aid. A., Bispeb- 
]erff Hosp., K~benhavn.) Nord. Med. (Stoekh.) 1941, 420--423 u. franz. Zusammen- 
fassung 423 [D~nisch]. 

Bei einer 32j~hrigen Frau wurde ein walnui]grol]er Tumor aus der linken Scham- 
lippe entfernt. Mikroskopische Untersuehung zeigte b5sartigen Keimdriisentumor des 
Seminomtypus und ein Stiiek des Ductus deferens. Es wurde keine Laparotomie aus- 
geffihrt. - -  Die Pat ient in  hatte seit mehreren Jahren kr/~ftigen Bartwuchs und ist hie 
menstruiert  gewesen. Objektiv waren eine Clitorishypertroph.ie, eine etwa 1 cm lange 
Vagina und keine ffihlbaren inneren Geschleehtsorgane vorhanden. - -  Hormonanalyse 
ergab deutliche Erh5hung der Menge yon gonodotropem Hormon, dagegen nieht der 
Menge yon Oestrin oder Testishormon. Nach der Operation keine sp~teren K o m -  
plikationen, insbesondere keine Metastasen. - -  Verf. gibt ferner eine kurze und ge- 
wissermai~en unvollst~ndige Ubersicht fiber die Literatur betreffs Hermaphroditismus 
und 1)seudohermaphroditismus. W. Munc]~ (Kopenhagen). 

Roger, tL:  L'iniersexnalit~ exp~rimentale. (Die experimentelle Intersexualiti~t.) 
Presse m4d. 1941 I, 264--267. 

Diese sehr cingehende lesenswerte Arbeit verdient wegen der Ffille der Einzclheiten and 
der Autorit/~t des Verf. eine genauere Bespreehung. Ba l t z e r  hat die bisexuelle Anlage der Larve 
yon Bonnellia viridis festgestellt, diese wird Weibchen, wenn sie sieh frei im Meer entwickeln 
kann. ])as Weibchen ist 6--8 cm lang, kann sich aber dutch eine Art Trichter bis zu 1 m aus- 
dehnen. Das M/~nnchcn ist nur 1--2 mm lang, hat keinen Darmtrakt and schmarotzt auf dem 
Weibehen in dem Trichter. Hat die sieh entwiekelnde Larve Gelegenheit, ein Weibchen zu 
treffen, so setzt sie sieh lest und wird zum M/~nnchen. Wird im l~eerwasser ein Extrakt aus 
dem Triehter oder I~fissel zugesetzt, so bekommt man experimentell immer Ms Nimmt 
man Larven, die sich in dem Triehter entwiekeln, in einem gewtinschten Zeitpunkt und setzt 
sie in Meerwasser, so entwickeln sie sich nach der weibliehen Seite, miissen aber als Intersexe 
betraehtet werdcn. Man fiihrt ebenfalls auf chemisehe Stoffe die Intersexualit/~t der.Krabben 
zurfick, wenn diese dutch Parasiten sehmarotzt werden. Man glaubte zuerst, dab es sich um 
eine Zerst6rung der Geschlechtsdriisen durch den Parasiten handele, aber es zeigte sich dann, dab 
nur die Mi~nnehen, wenn sie dureh die zu den Wurzelkrebsen geh6rigen Sacculinae sehmarotzt 
werden, sich in Weibchen umwandein. Die Weibehen, die ebenfalls yon dem Parasiten heim- 
gesucht werden, werden nicht ver/indert. Die Sehmarotzerbiene Andrena wird, sowohl die 
M/~nnchen wie die Weibchen, zum Intersex, wenn sie yon Stylops schmarotzt wird. Ein la- 
tenter Hermaphroditismus besteht bei der m/~nnlichen Kr6te, da die Hoden 2 kleinere Drfisen, 
die Biddersehen Drtisen, tiberwuehern, entfernt man dureh Operation die ]=Ioden, hyper- 
trophieren die Bidderschen Drfisen und werden zu Ovarien. Wenn die zu den Labyrinth- 
fischen geh6rige Betta splendens kastriert wird, entwickelt sich immer ein Hoden, das Tier 
kann normale Weibehen in normaler Weise befruehten, and es entstehen norma]e M/~nnchen 
oder Weibehen. Aueh bei den Vertebraten hat man bei fast allen Species Intersexe und Herm- 
aphroditismus. Dureh Hypertrophie der androgcnen chromaffinen Zellen, die mit den 
Bergerschen Zellen im Ovarhilus in genetischem Zusammenhang stehen, entwickelt sieh 
immer Virilismus. Der Hahn hat 2 Testikel, die Henne hat links ein Ovar und rechts einen 
rudiment~ren Hoden. Dttreh Exstirpation des Ovars hypertrophiert der Hoden, der durch 
Hormonausschiittung die Bildung der sekund/~ren m/~nnlichen Geschleehtsmerkmale veranlaBt. 
Die Chromosomenanordnung bleibt aber weiblich, die Spermatozoen haben ein Allosom, w~h- 
rend die normalen H/~hne 2 haben. Aul3erdem besteht manchmal eine Spontanrfickbildung 
zur weibliehen Seite. Bei verschieden gesehlechtlichen Zwillingen yon Ziege und Kalb beob- 
aehtet man bisweilen, dab nur das M/~nnchen gut entwickelt is~, dasWeibchen hat rudiment~re 
Ovarien und entwiekelt sich zum Intersex. Es zeigte sich, dab dies auf einer anatomischen 
Anastomose der Gef~Be tier beiden Zwillinge intra uterum beruht. Werden weiblichen Em- 
bryonen yon l~eersehweinchen operativ mannliche Hormone am eaudalcn Ende injiziert, so 
entwickeln sich Intersexe. Burns  hat junge Salamanderembryonen in Parabiose gebracht 
und bei 80 derartigen t)/~rchen 44mal M~nnchen und 36real Weibehen bekommen, niemals 


