
vorher an latenter  Tuberkulose geli t ten hat,  ist nach Ansicht des Verf. bei Angestell ten 
yon Tuberkuloseheilst~tten deshalb ziemlich leicht zu beurteilen, well die Heilst~tten 
verpfl iehtet  sind, jeden Angestell ten vor Einstellung rSntgenologisch zu untersuchen. 
I s t  diese Untersuchung versehentlich unterlassen worden, so liegt eine Vers~umnis der 
betreffenden AnstMt vor, die zugunsten des Verletzten gewertet werden m u l l  

B. Mueller (Miinchen). 

P16tz~icher Tod a u s  i n n e r e r  Ursavhe. 

Klinek jr., Gustavus It., and H. Dunham Hunt: Pulmonary varix with spontaneous 
rupture and death. Report of a ease. (Varixknoten der Pulmonalvene mit  spontanem 
Durchbruch und Tod. Berieht fiber einen Fall.) (Dep. o/Path, a. Med., Albany Med. 
Coll., Albany.) Arch. of Path.  15, 227--237 (1933). 

~ach l~eterierung der beiden im deutschen Sehrifttum niedergelegten entsprechenden 
F~lle yon t t e d i n g e r  un4 ~ a u w e r c k  berichten die Verff. fiber ihre Beobachtung yore klini- 
schen und anatomischen Standpunkt aus: Die 46j~hrige Patientin suchte ungeI~hr 1 Jahr vor 
ihrem Tode erstmalig den Arzt auf wegen Anf~llen yon Atemnot und Druckgefiihl auf der 
Brust. Sparer klagte sie fiber Schmerzen in der linken Schulter, die in den Arm ausstrahlten. 
Das R6ntgenbfld wies auf einen Tumor im oberen Mediastinum bin, der sich nach links zu in 
die Brusth6hle hinein vorsttilpte. Die Beschwerden verstgrkten sich, bis schliel~lich w~hrend 
der Beobachtung im Krankenhaus ohne einen/~ulteren AnlM] binnen wenigen Minuten der Tod 
eintrat. Die Leichen6ffnung ergab einen linksseitigen hochgradigen H/~matothorax yon 
2800 ccm und einen Kollaps der linken Lunge. Die Urs~che der Blutung war ein geborstenes, 
zur Zeit der Leichen6ffnung 5:4 cm messendes kollabiertes, cystisches Gebilde, das mit einer 
der linken Lungenvenen in Verbindung stand. Bei der mikroskopisehen Untersuchung fanden 
sich die Reste der elastisehe Fasern enthMtenden Venenwand und naeh innen zu organisierte 
thrombotisehe Massen. Die Wand des Knotens war mit der Lunge verwaehsen, das Lungen- 
gewebe erschien durch den Knoten zusammengedrfickt. AnhMtspunkte fiir eine bestehende 
Syphilis wurden nicht gefunden. Die Entstehung des Varixknotens wird auf eine angeborene 
Sehw~che der Gef~l~wand an dieser Stelle zurfickgefiihrt. J~. MueUer (Mfinehen). 

Briskman, A. Lee: Sudden death and syphilis. A study of fifty-six sudden deaths. 
(Pi6tzlicher Tod und Syphilis. Untersuchung an 56 F~llen yon pl6tzlichem Tod.) 
(Med. Serv., Union Printers Home, Colorado Springs.) Amer. J. Syph. 16, 470--478 
(1932). 

Bericht  fiber 33 autoptisch untersuchte F~lle yon pl6tzlichem Tod (p. T.). Die 
erhobenen Befunde werden eingeteilt  in 1. Coronarsklerose mit  frischer Thrombose 
und Herzinfarkt ;  2. Coronarsklerose ohne frische Thrombose; 3. Aortenlnes mit  Vet- 
engerung der Coronarostien; 4. Aortenaneurysma und 5. Myokardaffektionen, akute  
luische Myokardi t is  mit  aknter  Herzdilat~tion. 

Es folgen einige Krankengeschichten: Bei 32j~hrigem Neger, der plOtzlich tot zusammen- 
stfirzte, wurde folgender autoptiseher Befund erhoben: Leicht hypertrophiertes, dilatiertes 
Herz; ausgesprochene Aortitis mit Aortendilatation und verengten Coronarostien. Die Todes- 
ursache wird in der Aortenlues und der Verengerung der Coronarostien gesehen. - -  40j~hriger 
Neger wird tot im Bette aufgefunden. Autopsie: Leichte Verdickung der Mitralklappen und 
Dilatation der Herzkammern. Todesursache wird in der vorhandenen Aorten]ues, begleitet 
yon Verengerung der Coronarostien und der Myokarditis gesehen. - -  60j~hriger Neger f~llt 
wahrend des Sprechens tot zusammen. Beider  Sektion finder man Aortenlues mit Verenge- 
rung der Coronarostien bis auf 1/3 des Lumens. - -  40j~hriger WeiBer stfirzt be ide r  Arbeit 
plStzlich tot zusammen. Sektionsbefund: Neben einer Perikarditis Aortenlues mit m~Biger 
Verengerung des rechten Coronarostinms. Mikroskopiseh war eine Fibrosis im Myokard lest- 
zustellen. - -  AuSerdem wird noch der Befund eines pl6tzlich Verstorbenen mitgeteilt, bei 
dem neben einer diffusen Aortitis thoracica ein Aneurysma der Bauchaorta gefunden wurde. 

Zusammenfassend wird die Wichtigl~eit der Herz- und Aortenlues Ms ~tiologischer 
F a k t o r  bei plStzlichen Todesf~llen nochmMs betont.  M. Friedmann (Wien). ~176 

Sikl, H.: Ungewiihnliehe Ursaehe des pliitzliehen Todes bei Aortenlues: Frisehes 
Gumma mit positivem Spiroeh~itenbefund an der Abgangsstelle der linken Kranzsehlag- 
ader. (Histol. Abt., Path.-Anat. Inst., Univ. Prag.) Zbl. Path.  57, 228--232 (1933). 

Bei einem 54j~hrigen Marine, der pl6tzlich ohne vorausgegangene Beschwerden starb, 
land ~ik l  eine beetartige Erhebung im Sinus vMsMvae, welche die linke Kranzarterie v611ig 
verschloiL Die rechte Coronaria war frei. Schwere syphilitische Aortitis. Die histologische 
Untersuchung zeigte fleekige Verk~sung und Erweiehung in der Media v_nd in tier stark binde- 



gewebig vergnderten In~ima. AuffMlend war die ungewdhnlich starke Teilns,hme von poly- 
morphkernigen Leukocyten, die stellenweise den Eindruek einer eitrigen Einschmelzung er- 
weekt. Im Gewebe wurden an zwei Stellen der gewucherten Intima nahe der oberen Flgehe 
Spiroehgten gefunden (Untersuchung nach der Methode yon K~nzler).  Die Spiroeh~ten 
waren nur in der akut eatzfindliehen Zone, nicht in der Nekrose nachweisbgr. Dieser Befund 
stimmt mit dem anderer Autoren. 

Gummabildung an der Abgangsstelle einer A. coronaria als Ursache des plStzlichen 
Todes wurdc bisher noch nicht bcschrieben. Hermann Schlesinger (Wien). o 

Piaggio Garzon, Walter: Der pl~itzliehe Tod beim Kind. Arch. Pediatr. Uruguay 
3~ 331--338 u. 381--389 (1932) [Spaniseh]. 

Ubersieht fiber den gegenw~rtigen Stand unserer Kenntnisse yon den Ursachen des 
plStzlichen Todes beim Kleinkind, Jnsbesondere beim Saugling - -  unserer Kenntnisse, besser 
gesagt, unserer Unkenns Typiseh hierfiir ist die Anffassung yon der Rolle, die der 
Thymus bei dem plStzliehen Tode (Mors thymiea) spiel& Die UngewiBheit bezfiglieh der 
Beziehungen der Thymusdrfise zu dem vegetativen Nervensystem einerseits, zu den Lymph- 
organen ~ndererseits, spiegelt sieh in den Bezeiehnungen Status thymieus, Status ]ymphaticus, 
Status thymieo-]ymphatiens, Habitus pastosus, Spasmophilie - -  I3berflul~ an Worten, die sieh 
einstellen, wo ein Begreifen Iehlt. Es ist noeh nieht einma] gekl~rt, ob die Atrophie oder die 
Hypertrophie der Thymusdrfise der pathogene Faktor ist. Nerven- und Kreislaufsystem, 
Sinus earotieus, vasotonisehe Hormone intrakranialer Herkunft, neurovegetatJves System 
sind vermutlich yon Bedeutung ffir den plStzliehen Tod lymphatiseher Kinder. Von anderen 
Todesursaehen werden noeh genannt das Ekzem nnd der ~etropharyngea]absceg, auf dem 
Wege einer Autointoxikation oder einer Septies oder sehlieNieh als anaphy]aktischer 
Shock. Nicht zu vergessen ist die angeborene Syphilis, die mit ihren marmigfaehen Sym- 
ptomenkomplexen Spielraum ffir alle MSgliehkeiten ]~t/3t. Lanke (Leipzig). 

Verletzun.qen. G e w a l t s a m e r  Tod aus  phy,~ilva~ischer Ursaehe. 

Braun, Hermann: Ist ein fliegendes Gesehol~ h~rbar ? Arch, Kriminol. 92~ 101--104 
(1933). 

Bei einem Kriminalfall spielte eine Rolle, ob man ein flicgendes Gescho/~ hSren 
kann oder nicht. Zwei Zengen batten behanptet, dM3 sie bei zwei Infanteriegewehr- 
sehfissen, die auf sie aus 80 und 140 m Entfernung abgegeben waren, die Ge- 
schosse dentlich an sich ,,vorbeizischen" gehSrt batten. Versuche mi~ clem benutzten 
und anderen Infanteriegewehren ergaben, da]) die Geschosse dieser Gewehre, 
wenn sie 2 m fiber dem Kopf der Beobachter hinweggingen, selbst bei gespannter 
Aufmerksamkeit, nicht immer gehSr~ wurden, dagegen, wenn sie in KopfhShe in scit- 
lichem Abstand yon 5--10 m vorbeisausten, jedes einzelne ganz gut, und zwar sogar 
nach seiner Eigenklangfarbe, wahrgenommen werden konntc. Das Reichswehrmini- 
sterimn wurde aueh noch nm ein Gutachten gebeten. Es fiihrte ann, dM) bei einem 
SchuB aus geringer En~fernnng der GeschoBknatl alle anderen, beim Dnrchschneiden 
der Lnft  crzeugten Gcr/~usche (Sausen, Pfeifen, Zischen) des Geschosses iibert6nt. Erst  
wenn bei grSSerer Schul~weite die Geschol~geschwindigkeit kleiner wird als die Schall- 
geschwindigkeit, hSrt die Erzeugung des GeschoSknalles auf, so da$ man das Pfeifen 
oder Sausen des Geschosses deutlich hSren kann. Wenn ein Gescho$ aus 2000 m Ent-  
fernung abgefeuert wird nnd an einem Beobachter vorbeifliegt, so hSrt dieser den 
GesehoBknall, den das Gesehol~ auf dem ernten Tell seiner Flugbahn erzeugt~hat, das 
Pfeifen des Geschosses und den dumpf klingenden MLindnngsknall. Es ist also durchaus 
mSglich, das Pfeifen des Geschosses zu hSren, aneh wenn dieses noch nicht aufgeschlagen 
war. Bei kilrzerer Entfernung dagegen (bei Infanteriegewehren unter 800 m) iibertSnt 
der Geschol3knall das Pfeifen des Geschosses, nnd dieses ist nur dann zu hSren, wenn 
es als Querschl~ger fliegt. Da bei dem Fall die Zeugen weniger als 800 m yon dem 
Schiitzen entfernt waren, war es also so gut wie ausgeschlossen, dal3 sie das Pfeifen 
des Geschosses vernommen hatten, da es bci dieser Entfcrnung durch den Geschog- 
knall noch fibert6nt worden sein mul~te. �9 Weimann (Berlin). 

B6roud, Georges: Identification de la nature d'une balle. (Identifikation der 
Natur  eines Geschosses.) (Laborat. de Police, Marseille.) Rev. internat. Criminalist. 5, 
285--287 (1933). 

Bei einer SehieBerei wurde eine Person dureh einen Sehug verletzt. Es war zu ent- 


