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bert. Die technisch einwandfreie und tibersichtliche Durchfiihrung solcher Fistelnaht 
ist abet an zwei Faktoren gebunden, erstens an die reehtzeitige Erkennung dero Blasen- 
verletznng, zweitens an das Fehlen jeglicher stSrenden, geburtshilflichen Komplika- 
tionen, insonderheit der Blutungen, welche die sorgfKltige Naht stSren kSnnten, Diese 
beiden Vorbedingungen miissen abet in jedem Fall geschaffen werden. Man mull an 
die Mdglichkeit diner Blasenverletzung denken und vor der Naht alle sie beeintri~chtigen- 
den Komplikationen auszuschalten suchen." Ruclol] Koch (Miinster i. W.). 

P l S t z l i c h e ~  T o d  a u s  n a t i t r l i c h e r  U r s a c h e .  

Pines, Ignaey: Experimentelle Untersuehungen fiber Luftembolie. (Inst. [. AlIg. 
u. Exp. Path., Univ. Wien.) Cardiologia (Basel) 3, 308--330 (1939). 

~ber die Art der Todesursache bei der Lungen-Luftembolie gehen trotz zahlreicher 
klinischer und experimenteller Beobachtungen die Ansichten der Autoren noch aus- 
einander. Nach F r e y  kommt als Todesursache in Frage: 1. Verstopfung der Hirn- 
arterien (Hirntod); 2. Anwesenheit yon Luft im rechten Herzen (Herztod); 3. Ver- 
stopfung der Lungencapillaren; 4. Verstopfung der Art. pulmon, und ihrer J(ste; 
5. seflektorischer Shock. Die meisten Autoren und auch S a u e r b r u c h  suchen die 
Todesttrsache im rechten Herzen und im arteriellen Tell des Lungenkreislaufes; andere 
glauben, dal~ Luit clutch die Lungencapillaren in das linke Herz und in den grol~en 
Kreislau~ gelangen und zu einer Embolie der Coronararterien oder zu einer Blockierung 
]ebenswiehtiger Zentsen fiihren kann. Experimentelle Untersuchungen des Verf. an 
Katzen ergaben folgendes: Eine starke venSse Luftembolie hat die Bildung yon Blut- 
schaum zur Folge, welcher yore sechten Ventsikel in die Art. pulmon, und ihre ~_ste 
getrieben wird. Darans folgt entweder eine vollsti~ndige Sperrung des Lungenkreislaufs 
mit einem Absinken des Aortendruckes auf Null oder eine unvollst~ndige Sperre mit 
einem nut voriibergehenden Absinken des Aortendruckes und mit dem Einsatz repara- 
r Vorg~nge, wie Ubertsitt yon Luft in das linke tterz und in den grofien Kreis- 
lauf, Absorption yon Luft dutch das Blur nnd l'Jbertsitt yon Luft in die Alveolen. 
Man darf vermuten, dal~ bei vendser Lu~tembolie der im rechten Heszen gebfldete 
Blutsehaum die Lungencapillaren verstopft. Daclurch wisd der Druek in der Lungen- 
asterie gesteigert und der ~bertritt yon Luft in die Alveolen begiinstigt. Luft im 
linken Herzen kann dutch Embolie yon Coronargef~l]en zu schweren Folgen fiihren 

ein Ereignis, das abet nicht h~ufig eintritt. Die Flimmerbereitschaft ist offenbar 
je nach der Tierart versehieden. Das rechte Herz ist gegen Luftcmbolie wiederstands- 
i~higer als das linke. Bei Luftzuluhr in das rechte oder linke tIesz werden Reflexe 
ausgeldst, die bei Injektion reehts yore arteriel!en Teil des Lungenkreislaufs, bei In- 
jektion links vom venSsen Tell desselben oder yore Carotissinus ihren Ausgang nehmen. 

P]a]]enberg (Sommerfeld, Osthavelland).o 
Orsds, Ferene: Ursaehe des Todes, des au[ pl~itzliehe Kopidrehung des Flieger 

soiort eriolgt. Osv. Hetfl. 1940, 55r [Ungarisch]. 
Bei plStzlicher Drehung des Kopfes bleibt das Gehirn infolge seiner Tr~gheit in 

dem knSchernen Geh~use zuriick; dieses Zuriickbleiben wird durch die grol~en Sichel 
gehemmt. Die Bremswirkung der gr0l~en Sichel kann das Zusammenstofien der Gehirn- 
h~ifte bewirken und die Verschiebung kann die Nerven zerren oder zerreii~en. So 
die Verschiebung des Gehirnes an der Innenfl~che des Schi~dels wie die Anprellung 
an die grol~e Siehel uncl dem Sch~del kSnnen Ver~nderungen hervorrufen, die zur Er- 
kl~rung des l~lStzlichen Todes der Flieger vollkommen ausreichen, v. BeSthy (P4cs). 

Pilati, Luigi: (~ontributo easistieo e eritieo allo studio della morte improvvisa 
dusante il lavoro. (Kasuistiseher und kritischer Beitrag zum Studium des unerwartet 
plStzlichen Todes bei der Arbeit.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Bologna.) 
Zacehia, II. s. 4, 282--291 (1940). 

Die Bearbeitung yon 9 Fiillen unerwartet plS~zlichen Todes wiihrend der Arbeit, 
bei denen der Tod dusch chronisehe Gef~i~ver~nderungen aui arteriosklerotischer 
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oder luischer Grundlage, durch einen Magenkrebs bzw. durch eine Kleinhirnblutung 
verursaeht worden war, veranlaBt den u  zum Hinweis, dal] das wissenschaftliche 
Problem beim unerwartet pl6tzlichen Tod eigentlich gar nicht so sehr in der K1/irung 
der Frage bestiinde, wie es zum Todeseintritt gekommen sei. u schwerer falle uns 
das Verst/indnis daf~ir, wie es mSglich gewesen sei, da$ der betreffende Mensch ~rotz 
der bestehenden schweren pathologisch-anatomischen Ver~nderungen an lebenswich- 
tigen Organen so lange ohne Beeintr/~chtigung seines Wohlbefindens and seiner Ar- 
beitsf/~higkeit zu leben vermocht hatte, v. Neureiter (Hamburg). 

Kristenson, Anders: Pliitzlieher Tod durch Abstol~ung eines Sequesters yon einer 
tuberkuliisen HHusdriise in die LuftriJhre. (Centra[sanat, Akad. S]ukh., U~sala.) 
Nord. Med. (Stoekh.) 1940, 1187--1190 u. dtseh. Zusammenfassung 1190 [Schwedisch]. 

Der Verf. bringt die Krankengcschichte eincs Kleinkindes, das in einer tuberkulOsen 
Familie geboren war (Va~er offene Lungentub., Mutter tub. 1)leuritis, 5 Schwestcrn Lungen- 
tub.). 5 Monate alt erkrankte das Kind nntcr dcm Bilde ciner Bronchitis mit ttusten und 
Atemnot. R6ntgenbild: Grol]es, rechtseitiges ttitusinfiltrat. Nach 15 Tagen pl0tzlicher Tod 
an Erstickung. Autopsie: Eine nekrotische, case5se Lymphdrfisenpartie, die an der Bifurka- 
tion in die LuftrShre abgcstol~cn war. - -  Frfiher beschriebene FMle dieser Komplikation 
werden referiert. Tage Christianqen (Kopenhagcn).o 

Kolb, Wilhelm: {~ber 37 Todesf~lle infolge akuter Mittelohrentziindung. (Univ:- 
Klin. /. Ohren-, Nasen- u. Kehlkop/krankh., ]Erlangen.) Erlangen: Diss. 1950. 30 S. 

Die Mittelohrentziindungen werden eingeteilt in genuine, sekund/ire, in chronische 
mit zentraler oder randst/~ndiger Perforation mit oder ohne Cholesteatom. Bei einem 
Material yon 83000 Ohrenkranken mit 131 Todesf/~llen fiihrte die mit Cholesteatom 
einhergehende ehronische Mittelohreiterung am h~ufigsten zum Tode. Die Mittelohr- 
erkrankung ist solange ungef~hrlich, als sich der entzfindliche Prozel] innerhalb der 
Mittelohrr~ume abspielt, bei ihrem ~bersehreiten entstehen selbst~ndige Kompli- 
kationen und damit Gefahren. Oft genug entstehen auch ungef/~hrliche Ausbreitungen 
zu Beginn einer akuten Erkrankung, die in der fiberwiegenden Zahl der l~/~lle innerhalb 
weniger Tage verschwinden, z.B. Kopfschmerzen, Sehwindelerscheinungen, Er- 
breehen, Einengung der oberen Tongrenze, Druekempfindliehkeit des Warzenteiles und 
leichte Schwellung der ihn bedeckenden Weiehteile. Die ZerstSrung der Knochen- 
w/~nde kommt fast aussehliel~lieh fiir die Infektion des Sch/~delinhaltes in Betracht, 
und zwar besonders die Eiterverhaltung im Warzenteil, das Empyem, also eine Eiter- 
retention unter ~berdruck in einer EinsehmelzungshShle. Ein weiterer Uberleitungs- 
weg liegt in den prMormierten Gef/~f~verbindungen, im Facialiskanal und in anderen 
/~hnlichen Kan/~len. Vom Labyrinth aus geht die Infektion naeh dem Inneren meist 
auf vorhandenen Verbindungswegen, vo r  allen Dingen dutch den inneren GehSrgang. 
Ohne nachweisbare Uberleitungen entstandene Komplikationen im Sch~delinnern 
k6nnen als Metastasen auf dem Blutwege entlang den Mark- and Gef~l]r~umen ver- 
sehleppt werden. Nieht selten treten mehrere Komplikationen zusammen auf. Unter 
ihnen ist der Extraduralabsce/3, als Folge einer akuten Erkrankung, die h/iufigste, 
and zwar iiberwiegend helm m//nnliehen Gesehlecht. Lokalisation: gewShnlieh hintere 
Sch/~delgrube. Spontane I-ieilungen selten, reehtzeitige Operation aussiehtsvoll. Der 
entweder auf einen kleinen Raum oder flgchenhaft ausgedehnte Subduralabscel] geht 
gew6hnlieh yon einer ehronischen Eiterung aus, ebenso wie die eigentlichen otitisehen 
Hirnabseesse, die stets in n/ichster Nghe des kranken Ohres oder Knoehens liegen. 
Operative Behandlung ftihrte beim Grol]hirnabscel~ in 41%, beim Kleinhirnabscet~ 
in 19% zur tIeilung. Die Sinusthrombose, die gew6hnlich auf eine ~berleitung dutch 
Knoeheneinsehmelzung im Bereieh der hinteren Seh/idelgrube folgt, ist naeh dem Extra- 
duralabsceB die h/iufigste Komplikation mit einer Mortali~/itsziffer yon 3,6%. Die 
Infektion tier weiehen I-I.irnh/iute kommt yore Krankheitsherd im Mittelohr oder auf~ 
dem Wege einer Labyrintherkrankung oder als Folge einer anderen Komplikation im 
Sch/idelinnern vor, wobei die Mittelohreiterung vom Labyrinth aus als hiiufigste Ur- 
sache anzusehen ist. Sic 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 Fghigkeit der _Krzte, die gef~ihrlichen Formen chronischer Eiterungen 
yon den weniger g.efiihrliehen zu unterscheiden, wird die Kranken rechtzeitig fach- 
gemgBer Behandlung zuffihren und damit das Auftreten sehwerer endokranieller Kom- 
plikationen wesent]ich herabsetzen. Spieclcer (Trier). 

Leichenerscheinungen. 
Asehoff, L.: Die Erkennung akuter Todesursaehen an der Leiehe. Dtsch. meal. 

Wsehr. 1940 I~ 537--540. 
Die Mehrzahl der akuten Todesursachen wird naeh Aschoff zu den plStzlichen 

Todesf~llen gehSren. Seine frfihere Definition pl5tzlieher Todesf~lle lautet: ,,Sehnell 
ablaufende und daher eine diagnostisehe Kliirung nicht zu]assende, anseheinend yea 
selbst oder yon ganz geringffigigen oder unbemerkt gebliebenen iiul~eren Einflfissen 
bin einsetzende tSdliehe ~rozesse." In e rster Linie wird zu der Arbeit yon BShmig 
Stellung genommen. - -  Diese Arbeit befal~t sieh mit den plStzliehen Todesf~llen bei 
5ugendliehen der Wehrmaeht und des Reiehsarbeitsdienstes (immerhin das Lebensalter 
yon 19--30 Jahren). BShmig finder, dal~ Kreislaufst5rungen ein verbindendes Glied 
bilden bei den aul~erordentlich komplexen Vorg~ngen dieser Todesf~lle. - -  tIinsiehtlieh 
der Erkennung soleher Todesursaehen an der Leiehe weist Verf. zun~chst auf die 
~iul~eren und inneren Wirkungen kfinstlieher Atmung bin: Blutverschiebung in der 
Leiche, die aueh mikroskopiseh festzustellen sei. Bei einem Einzelfall h~tte er ira 
tIerzmuskel Uberfiilhmg der Venen mit Blur und starke l~berdehnung der die Gef~l~e 
begleitenden Lymphseheiden dureh Blutflfissigkeit gefunden, bei einer gut trainierten 
Sportlerin, die beim Bade p15tzlich untergegangen sei und trotz der Anstellung yon 
Wiederbelebungsversuehen nicht gerettet werden konnte. In diesem Zusammenhang 
wird auf Artefakte hingewiesen, die dutch die Sektion und die Manipulationen an den 
Organen bewirkt werden (vg]. diese Z. 28, 201, Asehoff). In den Lehrbfichern der 
geriehtlichen Medizin sei fiber die inneren Folgen kiinstlieher Atmung niehts mitgeteilt, 
mit Ausnahme der Wirkungen der Sehulzesehen Sehwingungen an Neugeborenen. 
Die ~uf~eren Merkmale (Absehfirfungen usw.) kfinstlicher Atmung h~lt A. ffir un- 
wesentlieh, da die Anamnese stets darfiber Auskunft g~be (die geriehtsmedizinisehe 
Praxis beweist h~ufig das Gegenteil. Ref.). Des weiteren wird yon der Differential- 
diagnose zwisehen tIerztod und Kollaps gesproehen. Frfiher schon hat Verf. auf die 
nieht seltenen Infarkte des tterzmuskels aufmerksam gemaeht, die Stunden bis Tage 
alt sein kSnnen in :F~llen yon plStzliehem tterzsehlag. Auf die Wirkung vorhergehender 
st~rkerer Mahlzeit auf das Herz wird hingewiesen. Die mikroskopisehe Untersuehung 
des Herzmuskels bei Flug in grol~er I-I~he, auch bei Abtransport der Verwundeten 
wird empfohlen. Das Wesen des Kollapses wird kurz erSrtert. Dabei kommt VerI. 
auf die Wirkung ausgedehnter Verbrennungen der ttaut mit naehfolgendem Kollaps 
zu sprechen. Ansehliel]encl ist yon Erh~ngen und Erstieken die Rede. Ekchymosen 
im Gcsicht, besonders in der Bindehaut des Auges seien ffir den Ted dutch Erhiingen 
sehr charakteristisch (? Ref.). Die Beweiskraft der a l lgemeinen Erstickungszeichen 
wird mit Reeht als sehr besehr~nkt ang'::~ehen. - -  Sodann wird bei dem kurzen Absatz 
fiber Erstickung ebenfalls mit Reeht der ~Taehweis der Spuren des erstickenden Vet- 
ganges gefordert. Mechaniseher Thymustod infolge yon Thymushyperplasie hat Verf. 
selbst gesehen. Vom Erstickungstod dutch ttyperplasie der Schilddrfise ist nicht die 
l~ede. Auf die waehsartige Entartung der Zwerehfellmuskulatur besonders bei chro- 
niseher Erstiekung [Szab6, diese Z. 33, 1 (Orig.)] wird hingewiesen. Die Abgrenzung 
anderer F~lle yon Ateml~hmung, besonders bei der Narl~ose, yon den fibrigen Todes- 
arten sei sehr sehwer, zumal dabei hiiufig die Spuren der kfinstlichen Atmung stSrend 
wirken. - -  Von besonderer Bedeutung ist in dem immer noeh nicht beendeten Streit 
der Meinungen fiber den Status thymieo-lymphatieus A.s Festhalten an diesem Begriff, 
entgegen den Meinungen von Richter ,  Groll, I-Iammar. - -  Bei plStzlichen Todes- 


