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Pliitzlieher Tod aus innerer Ursache 

M. Muller et P. Muller: Angw'ismes intra-erfiniens et t raumatismes.  ( Intrakraniel le  
Aneu rysmen  u n d  Trauma.)  Arch. Ins t .  M6d. 16g. Lille Nr  1, 5 - -13  (1955). 

Bericht iiber 2 F~lle. Begutachtungen an Lebenden. - -  Im 1. Fall (13j~hriges M~dehen, Auto- 
unfM1 mit Schadelbruch, Carotissinus cavernosus-Aneurysma links) wird 3 Jahre naeh dem Unfall 
eine dauernde partielle Arbeitsunf~higkeit angenommen. - -  Beim 2. Fall (25j~hriger ]andwirt- 
schaftlicher Arbeiter) trat beim AusstoBen eines Schreies plStz]ich ein vorfibergehendes Un- 
wohlsein auf. In weiterer Folge entwickelte sich eine Paralyse des 3. Hirnnervenpaares. Arterio- 
graphiseh wurde ein groges supraclinoidMes Aneurysma an der A. c. i. rechts festgestellt. Ein 
Arbeitsunfall oder eine Verschlimmerung eines schon vorher bestehenden Leidens wird abgelehnt. 
Es wird diskutiert, warm ein Trauma bei einem sehon vorher bestehenden Aneurysma verschlim- 
mernd wirken kann. Dem Sachverst~ndigen wird in solehen F~llen zu besonderer Vorsicht geraten. 

KI~AVLA/gD (Berlin-Dahlem) 
Berthold Mueller: Statistisehe Untersuchungen iiber die Besehaifenheit der Coronar- 
geNge yon Personen,  die einen gewaltsamen Tod erlitten haben. [Inst.  f. gerichtl. 
Med., Univ. ,  Heidelberg.]  Lebensversich.  Med. 8, 4 - - 6  (1956). 

Die bei 1048 Sektionen gefundenen Veranderungen an den Kranzgef&gen wurden naeh 
Sehwere und Ausdehnung in 4 Stadien eingeteilt. Dabei fanden sich bis zum 30. Lebensjahr 
Stadien I - - I I I  in etwa 4,5%, im Alter yon 41--50 Jahren nieht ganz die tt~lfte, im Alter yon 
55--60 Jahren etwas fiber die tt/~lfte und im Alter yon 61--70 Jahren in etwa 77% Ms patho- 
logisch anzusehende Befunde. Unter 92 Personen, die fiber 70 Jahre alt waren, befanden sieh 
7, bei denen die Kranzgef/~Be keinen wesentlichen Befund zeigten. An den 33 Personen mit 
Stadium IV wird die bekannte Erfahrung besti~tigt, dab ihre Trager vor ihrem gewMtsamen Tod 
in gesundheitlicher Beziehung noch ziemlich unauff~llig sein k6nnen und ihre - -  allerdings meist 
leichtere - -  T&tigkeit ausfibten, aueh wenn man von ihnen annehmen muBte, dab sie nach der 
Schwere der anatomisehen Befunde jederzeit einen plStzlichen Herztod erleiden konnten. - -  
AbschlieBend wird mit Recht zur weiteren Materialsammlung aufgefordert, um die Fragen naeh 
einem urs~ehliehen Zusammenhang des Todes in der sozialen und privaten UnfMlversieherung 
besser beantworten zu kSnnen. JV~G~IC~EL (GSttingen) 

Siireyya A .  Tanay  und  Yahya  Kiyak:  tt i imoptoe mit  pliitzliehem Tod infolge eines 
Bronchuseareinoms gemisehten Typs. Acta reed. turcic~ 5, H. 1--2 ,  89--109 (1953). 

Eingehende Beschreibung eines im linken ttauptbronehus destruierend waehsenden Careinoms 
yon gemischtzelligem Typus, weitgehend einem Adenoeareinom entspreehend, d~s infiltrierend die 
Wand des Bronchus durchwaehsen hatte: Einbruch in ein Gef&B, Blutung, Verblutungstod. 
Beschreibung der Einbruchstelle in einem Ast der A.p. Berficksiehtigung plStz]icher Todesf~lle 
durehBlutungen aus dem Bronchus. H. KLEIN (Heidelberg) 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbesehiidigung aus physikaliseher Ursache 

Hans  Winterstein: Die ehemisehe Steuerung der Atmung.  Erg. Physiol.  48, 327--528 
(1955). 

Der gr6gte Teil der fesselnden Darstellung - -  die in der gegenwi~rtigen Situation mit einer 
erkenntnistheoretischen Einleitung beginnen mug - -  kSnnte dem Arbeitsgebiet des Geriehts- 
arztes zungchst Ms sehr fernliegend erscheinen, obwohl auch er beeindruckt sein wird yon den 
Fortschritten auf diesem grundlegend wichtigen Forschungsgebiet. Ganz abgesehen yon all- 
gemeinen Problemen, etw~ die Hypoxie betreffend, die schon wieder mehr zum praktisehen 
Bereich gehSren - -  kommen in den Abschnitten fiber die periodische Atmung und Apnoe all- 
gemein-praktisehe Gesichtspunkte herein: Vor allem in dem Kapitel fiber den temporgren Atem- 
stillstand, die Ityperventilationsapnoe, das AnhMten des Atems, die fetale Apnoe sowie die 
AdrenMinapnoe; weitere werden in dem Abschnitt iiber die Atmungssteuerung unter besonderen 
Bedingungen, unter dem Gesiehtspunkt der ver&nderten Temperatur, der tIyper- und tIypo- 
thermie, im Schlaf und in der Narkose, im Menstruationszyklus und wahrend der Sehwanger- 
schaft gebraeht. Die normMe rhythmische Atmung, reflexogen und zentrM gesteuert, kann dureh 
Ityperpnoe und danait erzeugter AlkMose des Blares und der Gewebe aussehlieBlieh, wenn die 
zentralen Pulse dadurch ausgesehaltet sind, dureh die Chemoreeeptoren erhMten werden; wird 


