132

bett. Die technisch einwandfreie und iibersichtliche Durchfithrung solcher Fistelnaht
ist aber an zwei Faktoren gebunden, erstens an die rechtzeitige Erkennung der Blasen-
verletzung, zweitens an das Fehlen jeglicher stérenden, geburtshilflichen Komplika-
tionen, insonderheit der Blutungen, welche die sorgfiltige Naht storen kénnten. Diese
beiden Vorbedingungen miissen aber in jedem Fall geschaffen werden. Man muB an
die Méglichkeit éiner Blasenverletzung denken und vor der Naht alle sie beeintrichtigen-
den Komplikationen auszuschalten suchen.® Rudolf Koch (Mimster i. W.).

Plotzlicher Tod aus natiirlicher Ursache.

Pines, Ignacy: Experimentelle Untersuchungen iiber Luftembolie. (Inst. . Allg.
u. Bwp. Path., Univ. Wien.) Cardiologia (Basel) 8, 308—330 (1939).

Uber die Art der Todesursache bei der Lungen-Luftembolie gehen trotz zahlreicher
klinjscher und experimenteller Beobachtungen die Ansichten der Autoren noch aus-
einander. Nach Frey kommt als Todesursache in Frage: 1. Verstopfung der Hirn-
arterien (Hirntod); 2. Anwesenheit von Luff im rechten Herzen (Herztod); 3. Ver-
stopfung der Lungencapillaren; 4. Verstopfung der Art.pulmon. und ihrer Aste;
5. reflektorischer Shock. Die meisten Autoren und auch Sauerbruch suchen die
-Todesursache im rechten Herzen und im arteriellen Teil des Lungenkreislaufes; andere
glauben, daf Luft durch die Lungencapillaren in das linke Herz und in den groBen
Kreislauf gelangen und zu einer Embolie der Coronararterien oder zu einer Blockierung
lebenswichtiger Zentren fiihren kann. Experimentelle Untersuchungen des Verf. an
Katzen ergaben folgendes: Eine starke vensse Luftembolie hat die Bildung von Blut-
schaum zur Folge, welcher vom rechten Ventrikel in die Art. pulmon. und ihre Aste
getrieben wird. Daraus folgt entweder eine vollstindige Sperrung des Lungenkreislaufs
mit einem Absinken des Aortendruckes auf Null oder eine unvollstdndige Sperre mit
einem nur voriibergehenden Absinken des Aortendruckes und mit dem Einsatz repara-
torischer Vorginge, wie Ubertritt von Luft in das linke Herz und in den groBen Kreis-
lauf, Absorption von Luft durch das Blut und Ubertritt von Luft in die Alveolen.
‘Man darf vermuten, dafl bei ventser Luftembolie der im rechten Herzen gebildete
Blutschaum die Lungencapillaren verstopft. Dadurch wird der Druck in der Lungen-
arterie gesteigert und der Ubertritt von Luft in die Alveolen begiinstigh. Luft im
linken Herzen kann durch Embolie von Coronargefifen zu schweren Folgen fithren
— ein Ereignis, das aber nicht hufig eintritt. Die Flimmerbereitschaft ist offenbar
je nach der Tierart verschieden. Das rechte Herz ist gegen Luftembolie wiederstands-
fahiger als das linke. Bei Luftzufuhr in das rechte oder linke Herz werden Reflexe
ausgeldst, die bei Injektion rechts vom arteriellen Teil des Lungenkreislaufs, bei In-
jektion links vom vendsen Teil desselben oder vom Carotissinus ihren Ausgang nehmen.

Pfaffenberg (Sommerfeld, Osthavelland).,

Ors6s, Ferenc: Ursache des Todes, der auf plotzliche Kopidrehung der Flieger
sofort erfolgf. Orv. Hetil. 1940, 554 [Ungarisch].

Bei plotzlicher Drehung des Kopfes bleibt das Gehirn infolge seiner Tréigheit in
dem knéchernen Gehiuse zuriick; dieses Zuriickbleiben wird durch die grofen Sichel
gehemmt. Die Bremswirkung der groRen Sichel kann das Zusammenstofen der Gehirn-
hilfte bewirken und die Verschiebung kann die Nerven zerren oder zerreiflen. So
die Verschiebung des Gehirnes an der Innenfliche des Schidels wie die Anprellung
an die grofle Sichel und dem Schidel konnen Verdnderungen hervorrufen, die zur Er-
klirung des plotzlichen Todes der Flieger vollkommen ausreichen.  v. Bedthy (Pécs).

Pilati, Luigi: Confributo casistico e eritico allo studio della morte improvvisa
durante il lavoro. (Kasuistischer und kritischer Beitrag zum Studium des unerwartet
plétzlichen Todes bei der Arbeit.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Bologna.)
Zacchia, I1. 5. 4, 282—291 (1940).

Die Bearbeitung von 9 Fallen unerwartet plotzlichen Todes wihrend der Arbeit,
bei denen der Tod durch chronische GefiBverinderungen auf arteriosklerotischer
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oder luischer Grundlage, durch einen Magenkrebs bzw. durch eine Kleinhirnblutung
verursacht worden war, veranlaBt den Verf, zum Hinweis, daBl das wissenschaftliche
Problem beim unerwartet plotzlichen Tod eigentlich gar nicht so sehr in der Kldrung
der Frage bestiinde, wie es zum Todeseintritt gekommen sei. Viel schwerer falle uns
das Verstindnis dafiir, wie es moglich gewesen sei, dafl der betreffende Mensch trotz
der bestehenden schweren pathologisch-anatomischen Verinderungen an lebenswich-
tigen Organen so lange ohne Beeintrichtigung seines Wohlbefindens und seiner Ar-
beitsfihigkeit zu leben vermocht hatte. 0. Neureiter (Hamburg).

Kristenson, Anders: Plétzlicher Tod durch AbstoBung eines Sequesters von einer
tuberkulésen Hilusdriise in die Luftréhre. (Centralsanat., Akad. Sjukh., Uppsala.)
Nord. Med. (Stockh.) 1940, 1187—1190 u. dtsch. Zusammenfassung 1190 [Schwedisch].

Der Verf. bringt die Krankengeschichte eines Kleinkindes, das in einer tuberkulésen
Familie geboren war (Vater offene Lungentub., Mutter tub. Pleuritis, 5 Schwestern Lungen-
tub.). 5 Monate alt erkrankte das Kind unter dem Bilde einer Bronchitis mit Husten und
Atemnot. Réntgenbild: GroBes, rechtseitiges Hitusinfiltrat. Nach 15 Tagen plstzlicher Tod
an Erstickung. Autopsie: Eine nekrotische, casedse Lymphdriisenpartie, die an der Bifurka-
tion in die Luftrohre abgestoBen war. — Friither beschriebene Fille dieser Komplikation
werden referiert. Tage Christiansen (Kopenhagen).,

Kolb, Wilhelm: Uber 37 Todesfillle infolge akuter Mittelohrentziindung. (Univ.-
Klin. [. Ohren-, Nasen- u. Keklkopfkrankh., Erlangen.) Erlangen: Diss. 1940. 30 S,

Die Mittelohrentziindungen werden eingeteilt in genuine, sekundire, in chronische
mit zentraler oder randstindiger Perforation mit oder ohne Cholesteatom. Bei einém
Material von 83000 Ohrenkranken mit 131 Todesfallen fithrte die mit Cholesteatom
einhergehende chronische Mittelohreiterung am héufigsten zum Tode. Die Mittelohr-
erkrankung ist solange ungefihrlich, als sich der entziindliche Prozef} innerhalb der
Mittelohrriume abspielt, bei ihrem Uberschreiten entstehen selbstindige Kompli-
kationen und damit Gefahren. Oft genug entstehen auch ungefihrliche Ausbreitungen
zu Beginn einer akuten Erkrankung, die in der iiberwiegenden Zahl der Fille innerhalb
weniger Tage verschwinden, z. B. Kopfschmerzen, Schwindelerscheinungen, Er-
brechen, Einengung der oberen Tongrenze, Druckempfindlichkeit des Warzenteiles und
leichte Schwellung der ihn bedeckenden Weichteile. Die Zerstorung der Knochen-
winde kommt fast ausschlieBlich fiir die Infektion des Schiidelinhaltes in Betracht,
und zwar besonders die Eiterverhaltung im Warzenteil, das Empyem, also eine Eiter-
retention unter Uberdruck in einer Einschmelzungshshle. Ein weiterer Uberleitungs-
weg liegt in den priformierten Gefafverbindungen, im Facialiskanal und in anderen
dhnlichen Kanilen. Vom Labyrinth aus geht die Infektion nach dem Inneren meist
auf vorhandenen Verbindungswegen, vor allen Dingen durch den inneren Gehérgang.
Ohne nachweisbare Uberleitungen entstandene Komplikationen im Schidelinnern
kénnen als Metastasen auf dem Blutwege entlang den Mark- und Gefifiriumen ver-
schleppt werden. Nicht selten treten mehrere Komplikationen zusammen auf. Unter
ihnen ist der ExtraduralabsceB, als Folge einer akuten Erkrankung, die hiufigste,
und zwar tiberwiegend beim minnlichen Geschlecht. Lokalisation: gewohnlich hintere
Schidelgrube. Spontane Heilungen selten, rechtzeitige Operation aussichtsvoll. Der
entweder auf einen kleinen Raum oder flichenhaft ausgedehnte SubduralabsceB geht
gewohnlich von einer chronischen Eiterung aus, ebenso wie die eigentlichen otitischen
Hirnabscesse, die stets in néchster Nidhe des kranken Ohres oder Knochens liegen.
Operative Behandlung fiihrte beim GroBhirnabscef in 41%, beim Kleinhirnabsce3
in 19% zur Heilung. Die Sinusthrombose, die gewohnlich auf eine Uberleitung durch
Knocheneinschmelzung im Bereich der hinteren Schidelgrube folgt, ist nach dem Extra-
duralabscef die hiufigste Komplikation mit einer Mortalitatsziffer von 3,6%. Die
Infektion der weichen Hirnhiute kommt vom Krankheitsherd im Mittelohr oder auf,
dem Wege einer Labyrintherkrankung oder als Folge einer anderen Komplikation im
Schidelinnern vor, wobei die Mittelohreiterung vom Labyrinth aus als hiufigste Ur-
sache anzusehen ist. Sie stellt die ernsteste Komplikation der Mittelohreiterung dar,
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mit einer Heilungstendenz von etwa 30%. Die Erkenntnis der Gefahr aller Mittelohr-
eiterungen und die Fahigkeit der Arzte, die gefdhrlichen Formen chronischer Eiterungen
von den weniger gefdhrlichen zu unterscheiden, wird die Kranken rechtzeitig fach-

gemiiBer Behandlung zufithren und damit das Auftreten schwerer endokranieller Kom-
plikationen wesentlich herabsetzen. Sprecker (Trier).

Leichenerscheinungen.

Asehoff, L.: Die Erkennung akuter Todesursachen an der Leiche. Dtsch. med.
Wschr. 1940 I, 537—540.

Die Mehrzahl der akuten Todesursachen wird nach Aschoff zu den plstzlichen
Todesfillen gehtren. Seine frithere Definition plétzlicher Todesfille lautet: ,,Schnell
ablaufende und daher eine diagnostische Klirung nicht zulassende, anscheinend von
selbst oder von ganz geringfiigigen oder unbemerkt geblicbenen #uBeren Einfliissen
hin einsetzende tddliche Prozesse.”” In erster Linie wird zu der Arbeit von Bohmig
Stellung genommen. — Diese Arbeit befalt sich mit den plétzlichen Todesfillen bei
Jugendlichen der Wehrmacht und des Reichsarbeitsdienstes (immerhin das Lebensalter
von 19—30 Jahren). Béhmig findet, daB Kreislaufstorungen ein verbindendes Glied
bilden bei den auBerordentlich komplexen Vorgingen dieser Todesfille. — Hinsichtlich
der Erkennung solcher Todesursachen an der Leiche weist Verf. zunfichst auf die
dufleren und inneren Wirkungen kiinstlicher Atmung hin: Blutverschiebung in der
Leiche, die auch mikroskopisch festzustellen sei. Bel einem Einzelfall hitte er im
Herzmuskel Uberfiillung der Venen mit Blut und starke Uberdehnung der die GeféBe
begleitenden Lymphscheiden durch Blutfliissigkeit gefunden, bei einer gut trainierten
Sportlerin, die beim Bade plotzlich untergegangen sei und trotz der Anstellung von
Wiederbelebungsversuchen nicht gerettet werden konnte. In diesem Zusammenhang
wird auf Artefakte hingewiesen, die durch die Sektion und die Manipulationen an den
Organen bewirkt werden (vgl. diese Z. 28, 201, Aschoff). In den Lehrbiichern der
gerichtlichen Medizin sei iiber die inneren Folgen kiinstlicher Atmung nichts mitgeteilt,
mit Ausnahme der Wirkungen der Schulzeschen Schwingungen an Neugeborenen.
Die dufleren Merkmale (Abschiirfungen usw.) kistlicher Atmung hilt A. fir un-
wesentlich, da die Anamnese stets daritber Auskunft gibe (die gerichtsmedizinische
Praxis beweist hiufig das (egenteil. Ref.). Des weiteren wird von der Differential-
diagnose zwischen Herztod und Kollaps gesprochen. Frither schon hat Verf. auf die
nicht seltenen Infarkte des Herzmuskels aufmerksam gemacht, die Stunden bis Tage
alt sein kénuen in Fallen von plotzlichem Herzschlag. Auf die Wirkung vorhergehender
starkerer Mahlzeit auf das Herz wird hingewiesen. Die mikroskopische Untersuchung
des Herzmuskels bei Flug in groBer Hohe, auch bei Abtransport der Verwundeten
wird empfoblen. Das Wesen des Kollapses wird kurz erdrtert. Dabei kommt Verd.
auf die Wirkung ausgedehnter Verbrennungen der Haut mit nachfolgendem Kollaps
zu sprechen, Anschliefend ist von Erhéngen und Ersticken die Rede. Ekchymosen
im Gesicht, besonders in der Bindehaut des Auges seien fiir den Tod durch Erhéngen
sehr charakteristisch (? Refl.). Die Beweiskraft der allgemeinen Erstickungszeichen
wird mit Recht als sehr beschrinkt ang«.ehen. — Sodann wird bei dem kurzen Absatz
itber Erstickung ebenfalls mit Recht der Nachweis der Spuren des erstickenden Vor-
ganges gefordert. Mechanischer Thymustod infolge von Thymushyperplasie hat Verf.
selbst gesehen. Vom Erstickungstod durch Hyperplasie der Schilddriise ist nicht die
Rede. Auf die wachsartige Entartung der Zwerchfellmuskulatur besonders bei chro-
nischer Brstickung [Szabé, diese Z. 33,1 (Orig.)] wird hingewiesen. Die Abgrenzung
apderer Fille von Atemlihmung, besonders bei der Narkose, von den iibrigen Todes-
arten sei sehr schwer, zumal dabei hiufig die Spuren der kiinstlichen Atmung stérend
wirken. — Von besonderer Bedeutung ist in dem immer noch nicht beendeten Streit
der Meinungen tiber den Status thymico-lymphaticus A.s Festhalten an diesem Begriff,
entgegen den Meinungen von Richter, Groll, Hammar. — Bei plstzlichen Todes-



