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P l~ t z l i cher  T o d  aus  inner e r  Ursache .  

Bross, K.: Uber plStzliche Todesffille und ihre Pathogenese. (Path. Inst., St~idt. 
Kran~enh. Moabit, Berlin.) Med. Welt 1933, 959--961 u. 992--994. 

Verf. hat das Material des Insti~ufs unter grfindlicher J~erfieksichtigung des Sehrfft- 
turns nach folgenden Gesichtspunkten zusammengestellt: P15fzlicher und unerwarteter Tod 
bei Kindern, wobei die Feststellung einer Bronchopneumonie einen grSBeren I~aum einnimmt; 
aueh der sog. Rachitisfod wird gen~uer besproehen, ein Thymustod bei Kindern dagegen im 
grol]en und ganzen ~bgelehnt. Beim plOtzlichen Tode der Erwachsenen sind am zahlreiehsten 
Erkrankungen des ~terzens und der Gef~Be, wobei die Coronarsklerose an erster Stelle steht. 
Am zweifh~ufigsten waren im M~terial des Verf. Erkr~nkungen des Gehirns und seiner Ge- 
f~Be, d~nn kommen Lungenerkrankungen und schliel31ich 4 F~lle yon Erkrankungen der Ver- 
dauungswege (zweimal Perforation eines Magen-Darm-Geschwfires, einm~l Verblutungstod aus 
geplafzten Oesophaguswricen, einmal Verblutungstod bei Polypose des Magens). Das Ge- 
samtmaterial bel~uft sich auf 135 F~lle, stammend aus den J~hren 1928--1931. Wesentlich 
~eue Gesichtspunkte bringt die Zusammenstellung nicht. 2L Mueller (Mtinchen). 

Slot, Gerald: ,,Sudden death". (P15tzlieher Tod.) Trans. med.:leg. Soc. Loud. 26, 
80--110 (1933). 

~)bersicht fiber die einschlggigen t~ragen des plOtzlicben Todes yon Mensehen aller Lebens- 
alter ~us natfirlicher Ursache. Verf. bringt eine Reihe yon Beispielen eigener ]~eobachtung, 
soleher der Coroner in London and aus dem Sehrffttum (wobei die deutschen Autoren, vor allem 
]~olisko u. ~. m. nieht berficksichtigg sind), unter denen einige Fglle yore historischen Stand- 
punkt besonders interessant sind. Es werden in seharfen Umrissen die Schwierigkeiten des 
Nachwei~es der Todesursachen aufgezeigt und die Frage des Shock-, Thymus- und I%rkosetodes 
be]euehtet. Die Ausffihrungen werden durch Bemerkungen in der Wechse]rede noeh welter 
erggnzf. Breitenecker (Wien). 

Bedford, T. H. B.: The pathology of sudden death: A review of 198 Gases ,,brought 
in dead". (Die t~athologie des plStzliehen Todes: Eine Besprechung yon 198 F~llen 
~r ,,~ot-Uberbraehten".) (Dep. o/Path, a. Bacteriol., Univ., Leeds.) J. o~ Path. 36, 
333--347 (]933). 

Verf. gibt einen s~atistischen Uberblick fiber eine verhgltnism~l~ig kleine Reihe 
yon Fg]len plStzlichen Todes, ohne wesentlieh ~Neues zu bringen. Als Todesursache 
stehen die Herz- und Ge~g~erkrankungen mit 73% an ersfer Stelle. In 8% der Fglle 
konnte eine entsprechende Todesursaehe nieht gefunden werden. Die hgufigsten Todes- 
fglle werden im Alter yon 60--70 Jahren beobachtet, wobei die Mgnner bei weitem 
fiberwiegen. Unter den Angaben des Schrifttums fehlen die auf diesem Gebiete beson- 
ders erfahrenen deutsehen ~orseher 5sterreiehiseher Sehnle vollstgndig. 

Breitenec]cer (Wien). 
Schranz, D~nes: Interessante Iterzbefnnde bei pl~itzliehen Todesfiillen. Orvosk~pz~s 

23, ~97~503 (1933) [Ungarisch]. 
Verf. stellt yon plStzlichen Herztodesf/illen 4= Gruppen ant. In der 1. Gruppe 

stehen die dutch Arteriosklerose en{standenen Verengerungen und Versehlfisse der 
Coronararterien. Diese Todesursaehen fanden sich am hgufigsten im Alter zwischen 
60--70 und in der Mehrzah] bei Mgnnern. Unter den in den letzten 5 gahren im Insfituf 
zu Budapest beobaehfeten plStzlichen tIerztodesfgllen (1348) ist der Tod in 3,5% 
dutch spontane tterzruptur en~s{anden. In die 2. Gruppe stellt Yerf. die dutch Mes- 
aortitis luetiea hervorgerufenen Verengerungen nnd Versehlfisse der Coronararferien; 
in der Mehrzahl bei Mgnnern zwischen 30--40 aahren. Die 3. Gruppe bilden die dnreh 
Mesaortitisi aber ohne Coronaradervergnderungen enfstandenen Todesfgl]e, die in der 
Mehrzahl dureh Aneurysmenruptnr entstehen. In die letzte Gruppe gehSren die Mil~- 
bildungen, Gesehwfilste und Klappenfehler des Herzens: Verf. berichtet fiber 2 selbst- 
beobachtete Fglle: ein Cot uniloeulare (Lebensdauer 2~/s Tage) und fiber einen Fall 
yon 4= halbmondfSrmigen Klappen der Aorta bei einem 73jghrigen Mann. 

Wietrieh (Budapest). 
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Sanehez-Lueas, Julio (I.: Spontanruptur der Aorta. (Serv. de Anat. Pat., Casa 
de Salud VaIdeeilla, Santandev.) Archives Cardiol. 14, 213--221 u. franz. Zusammen- 
~assung 221 (1933) [Spaniseh]. 

Verf. besehreibt einen einschl~gigen Fall, in dem bei der LeichenSffnung an der Ri$- 
stelle ein kleiner Abseeg mi~ infiltrierter Wandung in der Adventitia und Media der Aorta 
gefunden wurde. Als Ursach.e des Abscesses sieht er eine vorangegangene Pneumonie an. 

B. Mueller (Miinchen). 

Ver te t zungen .  G e w a t t s a m e r  T e d  aus  phys ika~ i seher  Ursaehe.  

Rook% 6erhard: Die Klassiiizierung der niehttiidlichen Verletzungen nach den bet 
uns geltenden Gesetzem Eesti Arst 12, 1--20 (1933) [Estnisch]. 

Verf. betont die Wichtigkei~ der Klassifizierungsfrage. ]~estimmt sic doch den Vet- 
gang c!er Anklage, die M6glichkeit ether VersShnung, das S%rafmag, Mso gewissermaBen alas 
SchieksM des Angeklagten. - -  Bis zur Inkrafttretung des neuen es~nisehen Strafgesetzbuches 
gelteu in Estland die Mien russischen Gesetze. Diese kennen fo]gende Arten nichtt6dlieher 
Verletzungen: i. Verkriippelungen - -  sehwere und weniger sehwere; 2. entstellende Ver- 
]etzungen 4es Gesiehts; 3. Verwundungen, schwere und leichte; 4. Sehli~ge: a) sehwere ]ebens- 
gef/~hrliche, b) schwere niehtlebensgef~hrliche, c) leiehte; 5. Peinigung; 6. Sch~digung der 
geistigen Fi~higkeiten; 7. Seh~digung der Gesundheit oder tier kSrperliehen F~higkeiten. Der 
Wortlaut der Gese~ze enth/~lt weder ffir die Aufgaben der i~rztlichen Begu~aehtung noch ifir 
die Klassifizierung und juridisehe Qualifikation der Verletzungen eine geniigend bestimmte 
Grundlage. Verf. gibt 4aher eine zusammenfassende Ubersicht der entsprechenden Gesetze, 
Erl~uterungen, amtliehen I~ieh$1inien und Entseheide und besprieht die sieh bet geriehts- 
iirztlieher Praxis ergebenden Fragen der Begriffsbestimmung. G. Moderow (l~eval). 

Balado, Manuel, und lorge Malbran: Einteilung der posttraumatisehen (lehirn- 
blutungen. Vorl. Mitt. (Inst. de CIin. Qu6"4rg, Univ., Buenos Aires.) Arch. argent. 
Neur. 7, 115--127 (1932) [Spanisch]. 

Vorl~ufige Mii~teilung fiber eine auf dem histologischen Befund (Ver~eilungsart, Ver- 
h/~ltnis zu den H~uten, den Gef~gen, Imbibition mit Blutpigment usw.) beruhende Klassi- 
Iikation der frischen traumatisehen I-Iirn- und Hirnhautblutungen. Die Darstellungen, dureh 
makroskoloische, mikroskopisehe Befunde, schematisehe Zeiehnungen erlautert, beschr/~nken 
sieh auf die Kennzeiehnung der Blutextravasate. Ihre Folgen, Odem, die Seh~digungen des 
Nervengewebes sind nicht berfieksiehtigt; die F~rbeteelmik ist geschildert. P/ister (Bad Sulza). 

Horowitz, D~: Yerletzungs- und Todesf~ille beim Boxen und ihre geriehtsiirztliehe 
Begutaehtung. Pare. Wile/tskiego Tow. Lek 9, 1--20 (1933) [Polnisch]. 

Schlul3ss lauten: 1. Ted beim Boxen wird meistens dutch intrakranielle Blu- 
tungen bet Unversehrtheit der Schs verursacht; 2. Knock-out-Itiebe gegen 
den Schadel kSnnen kleinere Blutungen in den Basiskernen des Hirns und Parkinsonis- 
mussymptome auslSsen; 3. der Ted beim Boxen kann oft die Folge krankhafter Ver- 
~ndernngen des Boxers bilden; 4. die Feststellnng der Todesursache ist oft schwer, 
besonders wenn dem Begutachter dis Kampfregeln nicht genug bekannt sin& 

WachhoIz (Krakdw). 
Doeneh, Hans Otto: Luftembolie bet Verletzung des Sinus longitudinalis. (C]z~'r.- 

Gyn~kol. Abt., Stiidt. Krankenh., BieIe/dd.) Zbl. Chit. 1933, 486--~:87. 
~ber Luftembolien bet direkten 8iuusverletzungen hat D oeneh im Sehrifttum 

nut einen yon B e r g m a n n  besehriebenen, nicht vSllig geklarten Fall gefunden. Opera- 
give Verletzungen der Hirnsinus sind von Genzmer  und K u h n  verSffentlicht worden. 
C r a m e r tand, dal~ unter normalen Verhs und in horizontaler Lage ein positiver 
Druck yon mindestens 90 mm Wasser herrseht, d. h. eine Luftembolie bet verletztem 
Sinus ist nicht mSglich. Gefahren entstehen erst, wenn es sich um einen ausgebluteten 
Patienten handelt, der in sitzender Stellung operiert wird, da dann aus dem positiven 
eta negativer Druek werden kann. Unter solchen Voraussetzungen verlor D. einen 
lljs Jungen, der dutch Beilhieb eine 10 em lange Wunde am I-Iinterkopf mit 
Impressionsfraktur davongetragen hatte. Bet Versorgung der Wunde und Entfernung 
der Knochensplitter wurde ein RiB im Sinus longitudinalis sofort tamponiert, dann 
frontalwgrts unterbunden und, ehe noch occipitalws unterbunden werden konnge, 
zeigte ein schliirfendes Geri~useh die tSclliche Luftembolie an. D. zieht die natiirliche 
Sehlul~folgerung, dug die erste Unterbinduug proximM liegen mug. PlenZ.o 


