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dadurch ermiiglieht, daft diese unter der Geburt und in den ersten Stunden post partum 
ungewShnlich sind, wiihrend beziiglich der Luftembolie zu sagen ist, daiS diese nat  
nach der Entbindung vorkommt. Ziel einer mSglichen Behsndlung mull die Vermeidung 
des Lungen6dems sein, wofiir Papaverin and Atropin als Spasmolytica in Frage kommen. 
Bluttransfusionen mad Nebennierenpr~iparate scheinen wegen ihrer hypertonisierenden 
Wirkung auf die Lungen ungeeignet. --  Bei bereits entwickeltem Lungen6dem ist eher 
ein Aderlal] angezeigt, Folk (Hamburg).~ 

Hiibner, A.: UnIall oder .Apoplexie~ Mschr. Urtfallheilk. 50, 91--94 (1943}. 
Kasuistische Mitteilung: Ein 61jahriger Arbeiter wird auf dem Gesicht liegend mit 

blutiger Nase bewul3tlos neben einem kleinen Transportwagen aufgefunden trod stirbt bei 
der Untersuchung dutch den alsbald zugezogenen Arzt. Dieser nimrnt als Todesursache eine 
,,traumatische Gehirnblutung infolge yon Schidelbruch" an. Die angeordnete Leichen- 
5ffnnng kommt dagegen zu dem Ergebnis, dal] kein Sehadelbruch vorliegt, dab der Nasen- 
beinbruch lediglich dutch das I'Iinstiirzen'zustande gekommen war und daft die Todesursache 
eine spontane Ponsblutung gewesen ist, neben welcher sich noch ~m angrenzenden Hirnze~ ebe 
mikroskopisch kleinste nekrobiotische Vor~nge mit Blutungen feststellen lieflen; die vor- 
handene Herzhypertrophie, die eitrige Gaumenmandelentziindung, ein m~13iger Mitralfehler 
und eine recurrierende Endokarditis an den Aortenklappen erg~nzten das ganze Sektionsbild.~ 
Der Zusammenhang des Todes mit  einem Betr iebsunfal l  wurde daraufhin  
abgelehnt ,  und zwar sowohl vom Oberversicherungsamt wie auch yore Reichsversicherurgs. 
amt mit dem Bemerken, daft der 61 jahrige Mann nicht infolge seiner Betriebsarbcit gest orben 
w~re, sondern auf'Grund eines Leidens, das mit Bluthochdruck verbunden in schieksalsm~Biger 
Fortentwieklung aus innerer Ursache zum Tode fiihren muBte. Dureh Erhebungen war auch 
festgestellt, daft der Verstorbene an Kopfschmerzen und Schwindelzust~nden infolge seiner 
Bluthochdruckkrankheit gelitten hatte. 

Der Schlul~bemerkung des Verf., wie aul~erordentlich wichtig in solchen F~iUen eine 
alsbaldige ( !, nicht erst Wochen nachher stattfindende) Sektion der Leiche zur Feststellung 
solcher schwieriger Entscheidungen ist, kSnnen wit als gerichtliche Mediziner nur bel- 
t reten. Merkel (Miinchen). 

Leichenevscheinungen__ A 

Mueller, B.: Zur Frage der Verwertbarkeiteiniger in neuerer Zeit angegebener 
Todesproben. (Inst. f. Gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ. K6nigsberg i. Pr O Med. Welt 
19439 34--36. 

Verf. hat 2 Methoden von I c a r d ,  die in den Lehrbiichern fiir gerichtliche Medizin 
yon F. R e u t e r  und G. S t r a s s m a n n  angefiihrt siad, nachuntersucht. Die erste be- 
steht darin, dal] man vor Mund und Nase der Leiche Filtrierpapierstreifen brir~t, 
die mit Bleiacetat getr~inkt sind. Die im Laufe der Fiiulnis eintretefide Entwieklung 
yon Schwefelwasserstoff soil eine Schwarz',i~rbung dieser Strelfen bewirken. Bei den 
Versuehen des Y~f. an Leichen 1--4 Stunden nach dem Tode zeigte sich, dab innerhalb 
yon 2--3 Stunden niemals eine positive Reaktion zu erzielen war. Auch bei ab~rebun- 
denen Darmteilen in verschlo~senen Glasgel~il3en trat die Rcaktion erst nach 1 Stunde, 
oft viel sp~iter ein. Die Methode ist also unbrauchbar. Die zweite Probe besteht in der 
Einspritzung von :Falbstof~en, insbesondere einer LSsung yon Ftuorescil~ und in der 
Beobaehtung, ob die Aug~iplel sich griinlich vert~irben. Nach einer Besprechung der 
pharmakologisehen Eigenschaften des Fluorescins werden zun~ichst Tierversuche g e -  
sehitdert: M~iusen und Meerschweinchen wurden bis zu 2 ccm einer 20proz. LSsung 
yon Fluorescinnatrium in physiolcgischer KoehsalzlSsung und in destilliertem Wasser 
injiziert. Wenige Sekunden nach der Injektion trat  Gelbtiirbung der Umgebuv~ der 
Hornhaut und der Haut im Bereich der Augenwinkel ein; dieselbe schwand naeb etwa 
1 Stunde. Bei Injektionen am toten Tier trat keine Gelbf~irbung des Auges auf. Sodann 
schi!dert Verf. Selbstversuche und Versuche mit anderen Personen. Die Injektionen 
sind ziemlieh schmerzhaft, es wurden bis zu 5 ccm gegeben. Farbreaktionen an Haut, 
Skleren oder Bindehiiuten oder anderen Schleimhiiuten traten nicht auf, auch nichli 
sicher bei der Betrachtung unter der Quarzlampe. Bei Eintr~iufelung yon l proz. 
L6sun~ v.n Fbtorescinnatrium in Wasser in den Bindehautsack f~irben sich beim Leben- 
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den zuniiehst Bindehiuteund 8kleren gelb, auf die Dauer yon 2--5 mln~ Keine sub- 
jektiven Erseheinungen. Bei 10 Leichen blieb unter diesen Umst~den die Gelbfirbung 
mindestens 24 8tunden gleich intensiv. Bei Versuchen mit 5 K6pfen yon Hingerieht~ten 
mit Eintr~ufelung in den Bindehsutssck onmlttelbar nsch der Abtrennung erhielt 
sich die Gelbtirbung zwar such 24 8tunden, war abet bedeuten d geringer. Die Tr~nen- 
drtisen der Hingerichte~en sezernleren noch und sehwemmen einen Tell der Fsrbl&mng 
hin aus, die erst hsf~t, wenn die Eintrocknung am Bulbus beginnt. Um das Verhal~n 
bei herabgesetzten biologischen Funktionen welter zu studieren, wurden Versuche mit 
Narkotisiert~n angest~ilt. Meist verschwand die eingetriufelte Fltissigkeit nsch 5 bis 
h6chstens 10 min. Da wir die wirkliehe Beschaffenheit der Vim mi~ima des Sehein- 
toten nicht gen&u kennen, k6nnen wir tiber die Sekretion der Trinendrtisen in diesem 
Zustand nichts ganz 8icheres ssgen und so wird such die 2. Probe yon Icard an der 
nicht hinreichenden 8icherheit ih~s Ausfails in der Pmxis scheitern. Wa/r 

Zsako, lstvin: Die Bestimmung der Zeit des Todes vermitteis meehaniseher and 
elektriseher Reize. (K~igl.-Ungar. Geistes- u. N ~ ~ s t . ,  Budapest~ ) 
Wien. meal. Wschr. "1948, 42--44. 

Verf. glaubt eine Methode gefunden zu haben, nach der es m6glich ist, vor Auftreten 
der Leichenstarre den Zeitpunkt des Eintritts des Todes festzusteilen. Seine Unter- 
suchungen erstrecken sich auf die Zeit vor dem ersten Weltkrieg his jetzt und umfassen 
fiber 1000 F&lle. Seine FeststeUungen trifft Verf. auf zweierlei Weise; einmal dutch 
elektrische Muskelreizung und 2. dutch den mechsnischen Reiz mit dem Klopfhammer. 
Er unterscheidet bei der Muskelreaktion 3 Typen : 1. Typ yon oben nsch unten, 2. Typ 
umgekehrt, 3. Typ yon der einen Seite auf die andere. Vermutlich soil bei diesen Typen 
die Richtung angezeigt werden, in der die Muskelreaktion ab- oder zunimmt. VerL 
ist der Ansicht, dal3 diese Untersuchungsmethode geeignet~ist, such yon NichtArzten 
angewendet zu werden. Je mehr Muskelreaktionen noch auftreten, desto kurzfristiger 
ist der Tod eingetreten. I)er Zeitpunlrt des Eintritts des Todes wird angenommen mit 
dem Augenb|ick, wo Druck auf den Augapfel eine Deformierung der Pupiile bedingt. 
Er will feststeilen k6nnen, ob der Betreffende vor 30, 60 oder 90 rain gestorben ist. 
Vor Verwendung in der gerichts~rztlichen Praxis mtil3te wohl noch eine Reihe yon 
Fragen gekl&rt werden, insbesondere auch eine abgekttrzte, vereinfachte Methode ent- 
wickelt werden. Roga/ (Bremen). 

Meyn, Ella: u und kritisehe Bewertung des Befundes yon Mageninhslt 
in den Luftwegen bei der LeiehenSffnun g. (Geric~.~ Inst., Univ. Mdnc, hen.) 
Miinchen: Diss. 1941. 51 S. 

Verf. hat die SektionsprotokoUe der Jahrg~'nge 1933--1939 einschlie6lich (etwa 
4000 Sttick) durchgesehen und in allen F~ilen, in denen Mageninhalt in den Luftwegen 
gefunden wurde, den morphologischen und pathologisch-anatomischen Befund sowie 
die Todesursache notiert. Soweit m6glich und ohne Zwang durchftihrbar, wurden die 
Fiiile auf Grund ~hnlicher Krankheitsbilder und Todesursachen in einzelne Gruppen 
zussmmengefa~t. Es wurden imganzen 96 F~ile gefunden. Verf. kommt zu dem Schlu~, 
da6 es nicht leicht, ja oft unm6glich ist, zu entscheiden, ob eine Einatmung yon Magen- 
inhalt noch w6hrend des Lebens, ob agonsl oder postmortal erfolgt ist. Folgende (~e- 
sichtspunkte sind zu berticksichtigen: Menge und Besehaffenheit des Inhalts der Luft'- 
wege, die Resktion ihrer 8chleind~ute und die der Lungen auf den eingedrungenen 
Mageninhalt, klinische Anamuese, Sehneiligkeit des Todeseintritts und Todesursache. 
Ein massiver Befund yon 8peisemassen his in den kleinsten Bronchien liiflt iiberwiegend 
.auf intrsvitale Aspiration schlieflen, kompsk'tere Massen k6nnen nicht in gleicher Menge 
mder  Regel so tief aspiriert werden wie dtinnfltissige. Bei starker intravitaler Einat- 
mung bestehen oft gleichzeitig En~beinungen yon Erstickung, z. B. Lungenbliihuvg, 
Pleuraekchymo~en und evtl. sogar ein interstitieiles Emphysem. Mangels anderer 
Ursachen weisen solche Befunde auf intmvita~es Erbrechcn und Aspiration mit h6chster 
Wahrscheinlichkeit bin. Freih'ch: Wiederbelcbungsversuche an Seheintoten, Bewu~t- 

z.,'. d. ~ .  ~tc~.~.  ~ n .  38. ~d.. 
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losen oder Toten k6nnen iihnliche Befunde hervorrufen. Das sicherste Unterscheidungs- 
merkmal ist die vitale Reaktion, die freilich wohl nut bei positivem Befund skher ver- 
wertbar ist, also haupts~ichlich bei l~ngere Zeit Uberlebenden. So oft und so viel als 
m6glich soil die mikroskopische Untersuchung durchgefiihrt werden. Walcher. 

Beintker, F~ieh: ~bcr  angebliehe Arseaikvergiftung. Arch. Gewerbepath. 11, 
470--479 (1942). 

Ausfiihrliche Mitteilung, die klimsch irrttimlicherweise als Arsenikvergiftung an- 
gesehen war. ,,Der Leichnam war dutch die 17 t~igige Lagezeit schon etwas besch~digt." 
Mit welchem Recht die Diagnose Syringomyelie an diesem Material gestellt wird, ist 

u m  so weniger zu ersehen als noch eine alte, k~isige Kleinhirntuberkulose, eine tuber- 
kul~se Meningitis und auch sonst alte und frisehe tuberkul~se Veriinderungen gefunden 
wurden. Sowohl der Leberschaden wie die Verfliissigung der inneren Teile des Riicken- 
marks im Bereich des Hals- und Brustmarks sowie die Einsehmelzungsherde in der 
Prostata d~f ten  zwangsl~ufig auf die Tuberkulose zuriickzufiihren sein. Die Arbeit 
wi~rde richtiger heil~en: , , ~ e r  eine angebllche Syringomyelie (Ref.). Oste~ag.o 

Voget, Friedrieh: Cber Mumifizierungen als spitere Leiehenerseheinung. Unter 
besonderer Beriieksiehtigung des niedersiehsisehen Raumes. G~ttingen: Diss. 1942. 

Eine Umfrage bei 1250 Gemeinden der Provinz Hannover ergab das Vorhanden- 
sein mumifizierter Leichen in etwa einem Dutzend Gew~lbe, deren Untersuchung 
jedoch wegen des Krieges nicht m6glich war. Verf. will riehtig natiirliehen Mumien 
die also nicht kiinstlich (yon mflm) durchtrAnkt sind - -  den Ausd~uck Troeken-  
leiehen (dutch Vertrocknung) vorbehalten wissen (diese der kiinstlichen Mumifikation 
als Mumifizierung gegeniiberzustellen widerlegt Veff. selbst auf S. 30). Nur vereinzelt 
in Grabgew~lben festgestellte natiirliche Mumienbildung setzt insbesondere disposi- 
tionelle Bedingungen der Leiche voraus, w~ihrend bei gleiehmiil3iger Mumienbildung 
aller Leichen (wie im Bremer Bleikeller, wo auch aufgeh~ingte Hunde- und Katzenleichen 
jetzt noch mumifizieren), haupts~hlieh alas atmosph~rische und sonstige Milieu 
verantwortlich zu machen ist (trockene bewegte Luft, Gehalt des Gew~lbegesteins an 
hygroskopischem [Natron-] Salpeter oder Radium [ ? ]). Jedoch geniigt keineswegs der 
luftdichte Abschlufl eines MetaUsarges zur Verhiitung stinkender, verfliissigender 
F~ulnis, wie im Lehrbuch yon H o f m a n n - H a b e r d a  auf S. 1040 nachzulesen. Die 
~Itesten ~igyptischen Mtimien yon etwa 3500 v. Chr. sind na t i i r l i che ,  aus trockenem, 
salzhaltigen Boden, die in Hockerstellung in Leinwand oder Tierhaut eingehiillt und 
mit Matten zugedeckt waren, so 3 Mumien in der ~yptisehen Abteilung des Neuen 
Museums in Berlin (Ref.). m Man vermiBt in der Arbeit eine genaue Beschreibung 
der jetzt im G~ttinger Institut befindlichen 264 Jahre alten Mumie des Conrad Schach- 
trup 1 aus Herzberg am Harz (St. Bartholom~uskirehe) und die Erw~ihnung der Moor- 
le ichen der Provinz, z. B. aus Neu-Veerssen im Provinzialmuseum Hannover (dessen 
Jahrbuch 1909/10), einer Moorleiche aus Obmaltendorf an der Oste im Museum in 
Stade und der aus dem Torfmoor Kreepen bei Verden in der PrKhistorischen Abteilung 
des M,~eums ftir VSlkerkunde in Berlin (Ref.). Kresiment (Berlin). 

StTittige gesehleehtliche Verhiil~isse. Sea~alpathologie. Sea~aldelilr 
�9 Forel, August: Die sexuelle Frage. 17, Aufl. neu bearb, v. O.-L. Forel. M~nchen: 

Ernst Reinhardt 1942. IX, 464 S. u. 27 Abb. RM. 9.--. 
17 Auflagen des inzwi~chen kla.~sisch gcwordenen, in 18 Sprachen tibersetzten Bu- 

ches sind der ersten yon 1904 gefolgt. Damit i~t seine Bedeutung erwiesen. Augus t  
Forel ,  der Entomologe, Gehirnanatom und Psychiater, hat mit diesem Werk weir 
iiber die ,,sexuelle Frage" hinausgegriffen. Sein weitschweifender Geist lie~ ihn bei 
allem griindliehen Speziallstentum stets die F~hlung mit ahem Mensehlichen-Allzu- 
menschliehen aufrecht erhalten, er wurde zum Soziologen, der sieh nicht scheute. 
rassenhygienische Forderungen zu erheben, die er selbst damals, 1904, als utopisch 

~68 ~:m gr~fl, r  7,.5 kg  ~M.!t~, , ~ u  P r o f . . ] ' ~ n g m i c h e l )  


