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mortem ein solches am rechten Stimmband festgestellt. AuBerdem bestand ein Kehlkopf- 
Salem, das zum LuftrShrensehnitt gezwungen hatte. Der Tod erfolgte an einer Pneumonie, 
die Ms konfluierende Bronehopneumonie angesehen nnd auch auf Amylacetatseh~digung 
bezogen wurde. Patient hatte zugleieh Diabetes mit Aeidose, doch waren diese Symptome noeh 
vor der schwersten Komplikation fast his zur Norm herabgedrfickt. Der Diabetes wlrd mit 
der ehemisehen Noxe nicht in Zusammenhang gebraeht. Klestadt (Breslau). 

idler-Herzmark, Jenny: Uber Benzolvergiftung. Wien. reed. Wsehr. 1930 I, 
368--37!. 

Verf.n berichtet iiber einige akute, zum Tell t6dlich verlaufene B e n z o lve r gi f t u n- 
gen bei R o s t s c h u t z a n s t r i c h e n ,  bei welchen Anstrichen 60% Benzol als LSsungs- 
mittel verwendet worden war. Ferner berichtet sie fiber alcute B e n z o ] v e r g i f t u n g e n  
bei Frauen in Form tiefster ~Narl~oe, wclche nach stundenlangem Bestreichen yon Leinen- 
streifen mit Benzolgummil5sung, sowie beim Eintauchen ,zon Gegenst~nden in be~zol- 
haltigen Lack vorgekommen waren. Einzelheiten fiber den Befund, speziell den Blut- 
befund (Leukopenie und relative Lymphocytose im Sinne Telekys)  soll eine sp~tere 
Arbeit, welche gemeinsam mit Se l inger  aus dem Wiedner Krant~enhause ver5ffent- 
licht werden soll, bringen. Auch in 0 st err  e ich ist Benzol und seine Homologen unter 
die entsch~idigungsp~lichtigen Gifte aufgenommen. Die Diagnostik dieser Vergiftungen 
gehSrt also schon aus diesem Grunde in das Interessengebiet des Gerichtsarztes bzw. 
gerichts~rztlichen Sachverstiindigen. Kalmus (Prag). 

�9 Lewin, Louis: Gifte im Holzgewerbe. (Beitr. z. 6iftkunde. H. 1.) Berlin: 
Georg Stilke 1928. 23 S. RM. 1.50. 

L. Lewin  hat bei dieser Zusammenstellung 1)raktisch das Ziel im Auge, da] das 
Arbeiten mit giftigem ~Iolz oder das Bearbeiten yon tIolz mit Giften aus der Reihe 
der gewerblichen Krankheiten herausgenommen und in die Unfallversicherung ein- 
gereiht werde. Die Ablehnung, die diese Fordernng bisher gefunden hat, ist ohne 
Kenntnis der Verh~Itnisse erfolgt. Von giftigen Farben, und zwar speziell yon haut- 
giftigen zur I-Iolzf~rbung, werden genannt die C h r o m v e r b i n d u n g e n  und angedeut~et 
andere aus der Reihe der kohlenstoffhaltigen Substanzen. Von kfinst l ic]aen orga-  
n i s chen  Farbstoffen, mit denen Gewebe oder Nahrungs- und Genul~mittel gefiirbt 
sind, die einen gewerbsm~i~igen Umgang bedingen, stehen in erster Reihe Ani l in-  
oder T e e r f a r b s t o f f e .  Hierbei linden sich h a u t r e i z e n d e  F a r b s t o f f e -  9 sind 
aufgez~hlt - -  meist unter den gelben und orangenen, dann absteigend unter den blanen, 
braunen und schwarzen, selten nut unter den violetten, grfinen nnd roten. Unter den 
T r i t ) h e n y l m e t h a n d e r i v a t e n  kommt ~fir uns das Fuchsin (Harndrang, Blasen- 
gesehwfilste), ~erner Wasserblau, Auramin, Methylviolett, Krystallgriin, Eosin (als 
Sensibilisator), Phenolphthalein als Hautreizmittel in Betracht, unter den A zo fa rb -  
s t o f f e n  Chrysoidin, Bismarckbraun, Echtgelb, Echtb]an und Anilingelb, unter den 
N i t r o f a r b s t o ~ f e n  Pikrins~ure, Naphthalingelb, S~uregelb S., unter den Acr id in - ,  
F h e n a z i n -  und D i p h e n y l a m i n f a r b s t o f ~ e n  Aurantia (Kaisergelb), Methylenblau 
(FIarndrang, Blasenreizung), Methylblau (Harndrang, Blutharnen). Von hautgift igen 
oder -giftverd~ehtigen HSlzern nennt als zweifelhaft L. manehe Palmenarten, z. B. 
das der Cocospalme, als sicher das Mouleholz, das Greenhart-Holz, den Amberbaum 
(Satinnu~baumholz), d~s indische Rosenholz, das Rebhuhn- und Vacapouholz, Cocco- 
bolo-, Satin-, Moha-, ostindisehes Seidenholz, Gluta Renghas, Acajoubaum , Ptero- 
spermum, Edelteck (Moaholz), versehiedene EbenhSlzer (Diosloyrus), den siidafrikani- 
sehen Buchsbaum, das Teakholz, grfines Ebenholz (Tecoma Leucoylon), aueh Grfin- 
herz-Guyana genannt, das Lapachoholz. Touton (Wiesbaden). ~176 

P $ i i S z [ i c h e r  T o d  a u s  i n n e r e r  U r s a c h e o  

Discussion du rapport de MM. H~ger-Gilbert, Laignel-Lavastine et de Laet: La 
mort subite m~dieo-l~gale. (Diskussion fiber den Bericht yon H~ger-Gilbert, Laignel- 
Lavastine und de Laet: Der lolStzliche Tod in seiner Bedeutung ffir die geriehtliehe 
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~/Iedizin.) (14, cong~', de m~d l@ de langue ]ra~., Paris, 24.--26. VI. I929.) Ann. M4d. 
14g. etc. 9, 589--612 (1929). 

M. Costedoat :  Der plStzliehe Ted kann dutch Lahmung infolge Affektion des Zentrat- 
nervensystems hervorgerufen werden, punktf6rmige Blutungen kSnnen hierbei yon Bedeutung 
sein. Auch ist ihm ein Fall bekannt, bei dem der Ted plStzlich infolge Fraktur des Zahnfort- 
satzes des Epistropheus dutch Caries eintrat. Er geht auf die F~ille ein, bei denen der Ted 
pl6tzlieh durch Erkrankung der Coronararterien eintritt. Anch Erkrankungen des Herzens 
spielen fiir den pl6tzliehen Ted eine Rolle, ferner die Tumoren und Fremdk6rper des tterzens 
nnd die Syphilis, Blutungen infolge Pericarditis und Pleuritis in den Lungenraum oder 
Blutungen in das Abdomen nach Trauma. Tur la i s  berichtet yon 300 Verstorbenen, 
16 davon waren eines plStzliehen Todes gestorben, 9 an Pleuraergnf~, einer an Pnenmonie, 
1 an Periearditis, 4 an Herzruptur, 1 an Epilepsie. Navi l le  teilt einen Todesfall nach einer 
reichlichen Mahlzeit sehwer verdauliehen Gemfises mit; der Mann legte sieh sofort naeh dcr 
Mahlzeit ins Bett und wurde am n~chsten Morgen tot aufgefunden. Die Haut zeigte punkt- 
f6rmige Blutungen. Die reehte Coronararterie war am Eingang verengt. Es fanden sich Blu- 
tungen im Magen und Duodenum. In einem anderen Fall erstickte ein Mann plStzlieh dureh 
ein grof~es Stiiek Fleisch, welches die LuftrShre verstopfte. Ferner sind unter anderen zu 
erw~hnen Todesf~lle durch Ruptur eines Aneurysmas der Arteria eerebralis, nach intraven6ser 
Injektion mit Salvarsan, naeh intramuskut~rer Injektion yon Sulfurion gegen l~heumatismus, 
Todesfglle durch Herz- oder Lungenthromben, dutch Wespenstieh in den Hals mit 0dem des 
Pharynx und der Epiglottis usf. and sehliet~lieh die Todesf~lle dutch Hernienabklemmungen. 
B a l t h a z a r  beriehtet fiber 15 derartige pl6tzliche Todesf~lle bzw. fiber diejenigen, welehe 
den Eindruek maehen, Ms ob der Ted pl6tzlieh eingetreten ist, Von Dnvo i r  wird auf den 
Mechanismus bei den pl6tzliehenTodesfgllen hingewiesen, and zwar auf die konstitutionelle, 
~uf die physiologische und pathologische Disposition. Er geht aueh auf den Sinus earoticus 
(Hering) ein, der eine grol~e Bedeutung bei den plStzlichen Todesfgllen ffir die gerichtliehe 
Medizin hat. (Vgl. diese Z. 14, 241.) Foerster (Miinster i. Westf.). 

Brack, Erich: Herz- und Aortenbefunde bei pl6tzlichem Tode und ihre Bedeutung 
fiir das Zustandekommen solchen Todes. (Path.-A~at. Inst., tIa/enkrankenL, Hamburg.) 
Zbl. inn. Med. 1929, 785--795. 

In  der vorliegenden kasuistischen MJtteilung bringt der Verf. mehrere F~lle vo~ 
unerwartetem plStzlichem Ted, bei welchem die Sektion eine mehr oder weniger schwere 
organische Erkrankung des Herzens ergab. 

In 2 F~l len  (66j~hriger krgftiger Hafenarbeiter, 26jahriger schw~chlicher Kellner) 
ergab sich als Ursaehe des nach wenigen Krankheitsstunden eingetretenen Todes eine frisc he 
Malaeie  des vo rde ren  bzw. h i n t e r e n  P a p i t l a r m u s k e l s  der Mi t ra l i s ,  wobei die 
mikroskopische Untersuchnng bereits eine stgrkere Leueocytendurchsetzung erkennen licit. 
In einem anderen Fall yon jahrzehntelafigen Herzbesehwerden (67jghrige Frau, die pl6tzlich 
auf dem Klosett [!] starb) fund sich eine al te  sehwielige Umwandlung des hinteren linken 
Papillarmuskels, woraus sieh offenbar ergibt, dab nicht immer solehe Papillarmuskelmalacien 
nnbedingt tSdliehverlaufen mfissen. - -  Was die s yp h i l i t i s  c hen Kr  an zar t er ien v er s e hlfis s e 
anbetrifft, so hat Brack  in ~/~ Jahren 9 F~lle gesehen, 6 bei M~innern, 3 bei Frauen, meist 
im 4. Lebensjahrzehnt. 6mM war die reehte, 3real die linke Kranzarterie betroffen (sonst 
ist das H~ufigkeitsverhaltnis ein gerade umgekehrtes! Ref.). Alle Fglle fiihr~en raseh zum 
Ted. - -  Daran werden 2 F~lle yon p r imaren  Herzgeschwfi l s ten  angeschlossen; der erste 
war ein etwa kleinkirsehgroSes Fibrosareom am tiefsten Punkt des linken Ventrikels, die 
gauze Herzmnskelwand durehsetzend. B. glsubt, daI~ eine dadureh bedingte Reizleitnngs- 
stSrung die Todesursache gewesen ware. Im 2. Falle besehreibt erbei  einem 24jiihrigen Ge- 
legenheitsarbeiter, der ganz raseh unter Atemnot gestorben war, einen angeblich doppett.- 
mannsfaustgrol~en (!) Tumor der rechten Herzkammer, der sieh halbkugelf6rmig naeh auBen 
und vorne entwickelt hatte nnd mikroskopiseh als cavern6ses H~mangiofibrosarcom erschien. 
Ein sehr seltener Fall! - -  Endlieh werden noch drei Mif~bildungen besehrieben: Bei einem 
2 Monate  a l t en ,  yon Geburt an eyanotischen, eines Morgens tot im Bett gefundenen Mgd- 
ehen:  gro~e Defekte der Vorhof- nnd Kammerseheidewand, ferner bei einem 2~/~ Monate  
a l t en  Mgdchen,  das auch ziemlich nnerwartet gestorben war, eine starke Herzhypertrophie, 
Transposition der gro~en Gefgl~e (Aorta arts dem reehten, Pulmonararterie aus dem linken 
VentrikeI der Botallisehe Gang offen, kleiner Defekt im Ventrikelseptum). - -  26j~thriger 
Bootsmann, rascher Ted bei einer k6rperlichen Anstrengung. Sektionsbefund: Sehwerste 
Isthmnsstenose der Aorta, d. h. vielmehr totale Atresie der Aorta nnd kollateral Kreislauf 
durch die Arteriae mamillariae int. (vgi. Deekner ,  ]3eitr. path. Anat. 82, 172, ein ganz ana- 
loger Fall bei einer 70j~hrigen Frau). 

B r a c k  weist darauf bin, dab anch bei schweren krankhaften Herzbefunden seirter 
~leinung nach die l e t z t e  T o d e s u r s a e h e  selbst nieht in dem schon so lunge krankhaf~ 
ver~nderten Herzen zu snehen sei, sondern daf~ vielmehr meist, die Zirkulationsst6rung 
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als solche die Todesveranlassung sei. Nach den Erfahrungen, die wir gerichtlichen 
Mediziner bei solehen pl6tzliehen Todesfallen maehen, spielt auch die momentane lJber- 
ftillung des Magens, pl6tzliche schwere Arbeit, Def~kation usw. eine zur letzten tSdlichen 
Herzinsuffizienz ftihrende Rolle. Merkel (Miinchen). 

Rosin, Heinrieh: Ursaehe des pliitzliehen Herztodes und die Mggliehkeit ihn voraus- 
zusagen. Z. iirztl. Fortbildg 26, 785--788 (1929). 

Verf. unterscheidet, ausgehend vom rein klinischen Standlounkt , 2 Gruppen yon 
plStzlichen Herztodesf~llen: Einerseits solche bei Herz- und Gefi~13erkrankungen und 
solche bei anderweitigen Organerkrankungen und auch ohne sic andererseits. Nach 
einem Hinweis auf die bekannte und wichtige Funktionsprtifung des Herzens erwiihnt 
Verf. die Fiille bei Myokarditis im Gefolge yon Diphtheric, dann bei Scharlach Er- 
wachsener. Prolohylaktische und therapeutische ttinweise. Es folgen, angeblieh reehg 
h~ufig ( ? ReI.), Fi~lle yon Embolie der Kranzarterien als Folge yon Thromben in der 
linken Kammer oder am Ursprung der Coronarien. Weiter werden genannt FMle bei 
Angina pectoris infolge yon Coron~rsklerose mit oder ohne embolischen oder throm- 
botisehen Versehlul~ eines Hauptastes. Hinweis auf die alarmierende Bedeutung schon 
des ersten AnfMles. Fi~lle mit geringen Aortenerweiterungen und pl6tzliehem Tod bei 
Mteren Personen infolge Ruptur der Aorta seien selten. Die Embolien im kleinen 
Kreislauf, ihre Genese and Prophylaxe sowie eventuelle Therapie werden kurz behandelt. 
Der Herztod bei l~)beranstrengung kommt besonders bei foreierten Leistungen Un- 
geiibter vor, beim Bergsteigen, Wettlauf, Schwimmen, hi~ufig liegt dabei kleines hyloo- 
tonisches Herz mit enger Aorta vor; ZerreiBung der Herzwand (?), Klappenzerreil~ung 
kommen dabei vor. PlStzliche Todesf~lle bei unbeachteten IterzklappenfeMern gehSren 
hierher. Der Tod beim Baden und Sehwimmen sei in der Regel eine reflektorische Wir- 
kung, ein Shock, der durch den Temperaturunterschied vom Zentralnervensystem auf 
den Gefi~Bapparat ausgetibt werde (vgl. Ziemke,  diese Zeitschrift 14, tI. 5). Besonders 
gef~hrlich seien dabei Ohrenerkrankungen mit M enigreschen Zeiehen sowie das zu- 
f~tllige Eindringen yon Wasser in den Kehlkopf mit naehfolgendem ttustenanfall. Bei 
den plStzliehen Todesi~llen nach ehirurgischen Eingriffen werden die Narkosetodesfiille 
besl?rochen. Genaue vorhergehende Untersuchung des Herzens nnd Gef~gsystems, wenn 
mSglichl Die postoperative Herzschw~ehe wird in erster LiMe auf eine vorwiegend das 
Gef~l~system treffende depressorische L~thmung zuriickgeftihrt (Verblutung in die 
Bauchgef~Be[ Darmliihmung!) Die Frage, ob es einen plStzliehen Tod nach auger- 
ordentlichen seelischen Erregungen gibt, bejaht Verf., wobei er minderwertige Anlage 
oder Herz- oder Gef/i~erkrankung im ganzen fiir eine wahrscheinlich mitwirkende 
Ursache h~lt. (Die yon uns nnd anderen in F~llen yon p15tzlichem tIerztod mit welt 
tiberwiegender H~ufigkeit autoptisch gefundenen FMle yon Ostiumstenose der Kranz- 
arterien bei Mesaortitis luetica, yon spontaner tterzruptur bei Myomalacia cordis mit 
oder ohne Iterzaneurysma sowie die Todesf~lle bei Fettherz, besonders im H6hestadium 
der Verdauung, nach Exzessen o. dgl., werden yore Verf. nicht ausdriieklich genannt. 
Ref.). Der Vortrag ist im Xrzterundfunk gehalten, die Art der Verwertung autoptischer 
Erfahrungen geht nieht ganz eindeutig daraus hervor. Walcher (Mtinchen). 

Martland, Harrison S.: Demonstration of a series o~ hearts illustrating sudden 
death in cardiac syphilis. (Demonstration einer Serie yon Herzen, welche den pl6tz- 
lichen Tod in Fii]len yon Herzsyphilis illustrieren.) (New York Path. Soc., 11. X. 
1928.) Arch. of Path: 7, 192--193 (1929). 

Die syphilitische Aorteninsuffizienz ist nach dem Autor die gef~hrliehste Kompli- 
kation. Intensive Behandlung ist gefi~hrlich und nutzlos. Aorteninsuffizienz finder 
sieh in 60% der supravascul~ren Sklerose. In 30% sind die Coronarostien betroffen. 
Wenn kongenitales H6herstehen des Orifieiums vorhanden ist, erkrankt die Coronaria 
leiehter. Liegt das Ostium im Sinus, so entgeht es 5fters dem Prozesse. Die Verengerung 
der Abgangsstelle ist die h~iufige Ursache des plStzlichen Todes, die myokardiMe 
Veriinderung wird yon manehen Pathologen sehr iibersch~tzt, ebenso die Bedeutung 



198 

von Coronarl~sionen, distal  vom Ostium, welche nur ausnahmsweise den raschen 
Herztod herbeifiihren. M a r t l a n d  meint,  da~t flit die Ents tehung yon Aorten- 
aneurysmen bei in tak ten  Semi]unarklappen besonders ein wenn auch nut  m~fiig 
erhShter diastoliseher Druek in Betracht  kommt.  Ein niedriger diastoliseher Druek 
bei Aorteninsuffizienz schiitze oft vor Ents tehung yon Aneurysmen. 

Hermann Schlesinger (Wien). ~176 
Hyman, Albert S.: Spontaneous rupture of the heart; perforation of the interventri- 

eular septum. (Spontane Herzruptur ;  Perforation des Interventr ikularseptums.)  
(Witlcin Hound. fl the Study a. Prevent. o/ Heart Dis., Beth David Hosp., New York.) 
Ann. int. Med. 3, 800--807 (1930). 

Die Symptome bei Herzruptur  sind denen bei Magen- oder Duodenalgesehwiirs- 
perforation sehr ~hnlieh. Bei Herzruptur  t r i t t  aber ein systolisehes Ger~useh auf, 
das nach St~irke und Charakter  zu keinem anderen Herzger~usch im Verh~ltnis steht. 
Dieses Ger~useh ist diagnostiseh yon grSi~ter Bedeutung. Spontane Herzruptur  wird 
immer yon Blutungen in den Herzbeutel  in geringe'rem oder grS~erem Grade begleitet.  
Die Prognose ist immer sehleeht im Gegensatz zu t raumat ischen Herzverletzungen. 
Im beschriebenen Falle handelte  es sigh um Perforation der Zwisehenkammerwand 
ohne Blutung in den Herzbeutel,  ein sehr seltener Fall ,  der aber in Prognose und 
Pathologie vSllig der Herzwandruptur  gleieht. Ki~lbs (KSln). o 

Spaniermann, Friedrich: Uber einen Fall von Perforation eines Aortenaneurysma 
in die obere Hohlvene. (II. Med. Abt,  Spit. d. Israel. Kultusgem., Wien.) Med. Kiln. 
1929 II ,  1893--1894. 

Kasuistische Mitteilung des klinisehen and anatomischen Befmldes eines Falles yon Per- 
foration eines Aortenaneurysmas in die obere Hohlvene. Der Fall ist dadureh bemerkenswert, 
daI3 der sonst eharakteristische plStzliehe Beginn der Erscheinungen fehlte, vielmehr wird 
auf Grund des Verlaufes angenommen, da~ die Perforation 1/~ngere Zeit bestanden hatte. Ferner 
fehlte in diesem Fall der Venenpuls, eine Tatsache, die auf Kompression der Vene und auf 
die besonderen Str6mungsverhaltnisse in dem aneurysmatisehen Sack bezogen wird. Autoptisch 
land sieh eine 5 m m i m  Durehmesser betragende Kommunikation zwisehen Aneurysma und 
V. eava sup. mat Intimaverdiekung und Endophlebitis an der Perforationsstelle. 

Adol] Svhott (Bad Nauheim).o 
0rtmann, K. K.: Tiidliehe Blutung dureh Arrosion der Arteria carotis interna. 

(Kit. Aid., Sygeh., Viborg.) Hosp.tid.  1930 I, 95--105 [D~nisch]. 
Bei einer 19j/~hrigen Dienstmagd kam es zu einer tSdlichen Blutung aus dem :Nasen- 

raehenraum, nachdem 2 geringere Nasenblutungen und eine Hemiplegie durch Embolie des 
Gehirns vorangegangen waren. Durch die Obduktion wurde eine Verletzung der Carotis 
int. und ein falscher Blutsaek nachgewiesen. Wahrseheinlich hat eine Angina, zu einer peri- 
tonsilliiren und parapharyngealen Eiterung fiihrend, zun~chst die Wand der Art. earotis 
interna arrodiert, so dab es zn einem Aneurysma spurium kam. Aus diesem gesehah dann 
gelegentlieh die Blutung, welche zun~chst 2mal dureh Thrombenmassen, die einen ventil- 
artigen Versehlu~ des Loches sehafften, zum Stehen kam. Vor der letzten tSdlichen Blutung 
t ra t  noch dutch embolische Versehleppung eines Gerinnsels anf dem Wege der Carotis eine 
I-Iemiparese auf. H. Scholz (KSnigsberg i. Pr.). 

Meyer, A.: Beitrag zur Pathogenese des pliitzliehen Hirntodes bei Meteneephalitis 
epidemiea. Zugleieh Bemerkungen zur Lokalisation yon Bliekkr~impfen und Atem- 
stiirungen. (Psyehiatr. u. Nervenklin., Univ. u. Prov. Hell- u. Pflegeanst., Bonn.) Arch. 
~. Psychiatr .  89, 25--38 (1929). 

Der 20j~hrige Patient, der vor 7 Jahren seine akute Encephalitis gehabt hatte, litt an 
starker Wesenss mit heftigen Erregungszusts und h~uiigen Blickkriimpfen mit 
:Blickrichtung in versehiedener Ebene. Gleichzeitig Orbiculariskrhmpfe und Trethyperkinese. 
~u eines mai31osen Erregungszustandes plStzlich Bewui~tlosigkeit, Temperatur yon 41~ 
Pulsversehleehterung, Exitus nach 1/2 Stunde. Das interessante Sektionsergebnis bestand in 
dlapedetischen ]31utungen ins HShlengrau und einem kleinen Gebiet yore Ende des N. para- 
ventricularis bis in die Gegend des C. mamillare in vordCren Partien. Doeh sind a]le groi]zelligen 
~Shlengrau- und Zwischenhirnkerne im wesentlichen frei, auch die anderen encephalitisehen 
L~sionen verschonen dieselben und befallen aufier der S. nigra mehr das HShlengrau der dor- 
salen Wand des 3. Vcntrikels, des Aquaeducts, zum Teil auch Partien des Rautenhirns. Das 
Symptom des 3. Ventrikels, das hier in Fieber und BewuI~tlosigkeit bestand, war hier also auf 
einen ziemlieh klelnen akut entstandenen Herd zuriickffihrbar, was diesen Fall sicher sehr 
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bemerkenswert maeht. Aueh der Hirntod aus regressiv vergnderten GefiiBen ist interessant; 
ob der Alfekt erst zu Gefa]lghmungen, Stase und Blutungen fiihrte oder erst Blutungen 
erfolgten, die an der Stelle, wo aueh GefgBzentren lagen, reflektorische Gef/~Bl/~hmungen 
bedingten, ist niCht zu entseheiden. F. Stern (Kassel). ~176 

Pawlitzky, Leo: Zwei Fiille yon pli~tzliehem Tod dutch seltene IIirntunlorem 
{Gerichtl.-Med. Inst., Dtsch. Univ. Prag.) Med. Klin. 1929 II, 1738--1740. 

1. Fall: Cystisches Gliom der Zirbeldrfise. 25 Jahre alter Mann, hatte nur zeitweilig 
Kopfschmerzen gehabt. P16tzlich heftige Kopfsehmerzen, Erbrechen, BewuBtlosigkeit, Tod 
nach 1/~ Stunde. Sanitgtspolizeiliehe Sektion: I-Iypergmie und 0dem des Gehirns, in den er- 
weiterten Kammern, klarer Liquor. Hypergmie und Blutungen in Tela und Plexus. Auf der 
u entsprechend der Lage der Zirbel, tin haselnuf~grof~er, sehr weieher, stark 
ser6s durehtr~nkter Tumor. Vorne zwei Stiele zu den Sehhiigeln, das hintere etwas spitze 
Ende lag dem Wurm des Kleinhirns frei auf. Histologiseh fund sich ein Zirbeldriisengliom 
mit zum Tell erhaltenem Drtisengewebe. Besprechung der einsehli~gigen Literatur, insbesondere 
bei Berb l inger ,  in H e n k e - L u b a r s c h  8, 681. Hinweis auf die typische lange dauernde 
Symptomlosigkeit der Epiphysengeschwiilste mit plStzlich auftretendem sehweren Krankheits- 
bild, das oft mit tetanusartigen Anfi~llen yore J a c ks o n-Typus, wie aueh in dem beschriebenen 
Full einer kurz vor dem Tode auftrut, rasch zum Tode ffihrt. Verf. nimmt an, daf~ aus irgend- 
einer Gelegenheitsursaehe heruus dureh den Tumor ein vSlliger Stillstund der Liquorzirkula- 
tion und Stuuung des ven6sen Abflusses eintrat. Dadureh Drueksteigerung im Seh~idel mi~ 
t6dliehem Hirn6dem. - -  2. Fall: 35 Juhre alte Frau, seit 5--6 Monaten Schmerzen im ttinter- 
kopf, besonders reehterseits. Eines Tages Steigerung der Schmerzen, Erbreehen, erweiterte 
Pupillen, unregelmgl~iger schwaeher Puls. Keine Temperatursteigerung. Verducht der Wurst- 
vergiftung. 24 Stunden nach Beginn der sehweren Erseheinungen Exitus. Die Sektion ergab: 
Zeichen yon Hirndruek, Hirnschwellung, HirnOdem. Die Seitenkammern erweitert, das linke 
Vorderhorn ausgeffillt yon einem fiber wulnul3grol~en, weif31ichen Tumor yon fester Konsi- 
stenz, h6ekeriger Oberflgche. Der Tumor liel~ sich gunz aus dem Ventrikel herausheben, er 
sub dem Septum pellucidum mit breitem Stiele auf. Histologisch lag ein vorwiegend faser- 
reiches Gliom vor mit Zurficktreten der zelligen Elemente, die in Form yon Huufen in dem 
Fasergewebe zerstreut lugen, neben kleinen cystisehen Hohlrgumen. An einer Stelle yon 
Erbsengr6f~e Vorwiegen der Zellen. Die Lage des Tumors erklgrt das Fehlen yon Herdsym- 
ptomen. Walcher (5[finehen). 

Grzywo-D~browski, Wiktor: Die Bedeutung des sogenannten Status,thymieo- 
lymphatieus fiir die gerichtliehe Medizin. Warszaw. Czas. lek. 6, 1051--1055 u. 1075 
his 1080 (1929) [Polnisch]. 

Verf. untersuehte das Verhalten der Thymusdriise bei 920 Leichen yon Personen 
yore 1. bis 45. Lebensjahre. Darunter befanden sieh Leichen yon 246 SelbstmSrdern, 
381 eines gewaltsamen Todes, 62 eines plStzliehen Todes aus natiir]icher Ursache 
nnd 231 eines langsamen Todes durch Krankheit  Verstorbener. Er gelangt zu nach- 
stehenden Sehliissen: 1. bei jungen Mensehen bis etwa zum 25. Jahre, seltener bis 
zum 35 Jahre, finder sich stets erhaltene Thymus, wenn nur der K6rper zuvor dutch 
sehwere Krankheiten nieht entkrgftet worden war. Dasselbe gilt yore lyphatischen 
Gewebe des KSrpers; 2. die Todesursache spielt in dieser Richtung keine Rol]e, nut  
dieser einzige Umstand, ob der Ted pl6tzlich im nieht entkr~fteten Organismus oder 
nmgekehrt der Tod langsam naeh stattgefundener Ersehgpfung des KSrpers eintrat; 
3. die erhaltene Thymus stellt keine Pr~idisposition zum plStzlichen Tod dar; sie fiihrt 
ihn niemals herbei. Dasselbe gilt auch fiir den Status lymphaticus; 4. es gibt keineu 
positiveu Beweis ffir die Existenz eines Status thymicus und lymphaticus; 5. das 
Verhalten der Thymus bei Selbstm6rdern ist dasselbe wie bei Leichen anderer F~lle; 
6. ersch6pfende Krankheiten fiihren besonders bei Kindern raseh den Sehwund der 
Thymus herbei; 7. bei gerichtliehen Obduktionen soll niemals dem sog. Status thymo- 
]ymphaticus die Bedeutung der Todesursache zugesehrieben werden. Finder man 
diesen Zustand ohne andere den Tod sicher erklgrende Ver~nderungen, so daft man 
sich nur dahin iiu~ern, da$ die Sektion negativ ausfiel. Wachholz (Krak6w). 

Lesn(~ et Waitz: La mort subite ehez les nourrissons atteints de dipht6rie latente. 
{P15tzlicher Tod bei S~uglingen mit latenter Diphtherie.) Nourrisson 18, 32--36 (i930). 

Schilderung mehrerer Fiille, bei denen die Diagnose Diphtherie blof~ dutch die 
bakteriologische Untersuehung m6glich war. Sie betrafen Si~uglinge, der Tod trat  
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plStzlich und unerwartet tin. Mit der Diagnose ;,Bacillentrager" sei man in solchen 
F~llen vorsichtig, es handelt sich nieht um solche, sondern um Falls latenter Diphtherie. 

E. Nobel (Wien).o 
Gate, L Deehaume~ Croizat et Michel: A propon de la mort rapids den nom'risnons 

au tours de l'eez~ma. Documents histopathologiques reeueillis dann un can r~eent. 
(Uber pl6tzliehe Todesf~lle mit Ekzem behafteter S~ugllnge. Histopathologische 
Untersuchungen an einem neuen Fail.) (See. M~d. des H6p., Lyon, 29. X. 1929.} 
Lyon m~d. 1929 II, 604--608. 

Sowohl die Verff. wie auch Gate,  der in der Diskussion fiber einen ~hnIiehen Fall be- 
richter, hubert die Organs eines naeh kurzem .~_ufenthalte im Krankenhause pl6tzlich verstor- 
benen ekzemat6sen S/iuglings histopathologiseh untersueht. Sie konnten an den Eingeweiden, 
dem makroskopisehen Befund entsprechend, keinerlei wesentliehe pathologisehe Ver~nderungen 
feststellen. Dagegen liel~en sieh am Gehirn zwar nur geringe, aber zahlreiche und ausgedehnte 
Ver~tndernngen beobachten, n~mlieh in der Hauptsaehe: ausgebreitete Hyper~traie, Btntungen 
in das die Gef/~l~e umgebende Bindegewebe, intravascul~tre Leukoc)r Da Verff. 
~hnliche Ver~nderungen sowohl bei der chronischen Anaphylaxie im Tierversuch als aueh beim 
dutch Shock erfolgten Tode des Menschen beobachtet haben, schliel~en sie d~raus anf sine 
.~naphylaxie als Ursaehe fiir den plStzliehen Ted der ekzemat6sen Si~uglinge. 

Albert Meyerstsin (Berlin-Reinickendorf).o 

Streitige .qeschlechtliehe Verh~ltnisse. 

Hynie, Joset: Seltener Fall yon Hermaphroditismun. (Inst. ]. Sexualwiss. Dr. Ma- 
,qnus Hirsch]eld, Berlin.) ~eska Dermat. 10, 261--268 u. franz. Zusammenfassung 
268--269 (1929) [Tsehechisch]. 

Ein 20j-~hriges ~gdehen kam in der Pubertgtsperiode zur Uberzeugung, dab sic em 
Mann sei. Die ~rztliche Untersuchung bestgtigte dies. VerI. Untersuehungen - -  auI Grund 
der Begutachtung M. Hirschfelds - -  best~tigten dies. Das physik~lische Aussehen des 
Individuums spricht mehr far einen Mann, nur die etwas hohe Stimme ist fiir sine Frau charak- 
teristiseh. Ein ziemlieh groBer Penis mit einer Hypospadie bis zum Sinus urogenitalis, wc~ 
das Orifieium urethrae und eine verkfimmerte Vagina. Testes nieht auffindbar. Nie Men- 
struation oder Ejaculation yon Sperma gehabt. Sexuelle Sensationen (Erektion) nur Frauen 
gegenfiber. Psychiseh masculine Eigenschaften. Die Begutaehtung erkl~rte sic ffir einen 
Mann und beantragte Namens~nderung. Es folgen einige theoretisehe Bemerkungen. 

Bdlint (Kow 
Moeneh, Gerard L., and Helen Holt: The number of spermatozoa in its relatio~ 

to fertility. (Diehte der Spermatozoen and Fruchtbarkeit.) Urologic Rev. 33, 814 
bis 815 (1929). 

Wirkliche Azoonpermie sollte erst festgestellt werden, wenn die Samenfltissigkeit 
l~ingere Zeit bei hoher Tourenzahl zentrifugiert wurde. Eine dann folgende Untersuchung 
ffihrt zuweilen zur Annahme einer Oligozoospermie. Nach J o n e s  und H a y e s  sinkt 
nun die Fruchtbarkeit der Maus bei zahlreichen Deckakten bei weitem nicht in dera 
Mal~e, wie die ZahI der Spermatozoen abnimmt, so dab sine Oligozoospermie nicht ohne 
weiteres eine Sterilitgt bedeuten muff. Die Versuche W a l t o n s ,  der bei einer Diehte 
unter 10,6% sine Minderung der Fruchtbarkeit, bei 10,4% sogar Sterilit~t erhielt, 
erkl~rt der Verf. durch sine Sehiidigung durch die angewandte Verdfinnungsflfissig- 
keit. Moenchs  Ansieht, dal~ sine Oligozoospermie bei weitem nicht immer Unfrucht- 
barkeit bedeutet, und da$ sic vet allem nicht zur Anzahl der Spermatozoen in einer 
festen Beziehung stehen muff, erseheint mir ganz richtig. M. untersucht einen FaR 
yon Oligozoospermie beim Menschen, der bei t~glichem Koitus fiber 2 Wochen lung 
nut sine Verminderung um die Hglfte zeigte, sine Zahl, die nach 6wSchiger Ruhe 
wieder erreicht wurde. Angaben fiber die Zahl und fiber die Fruchtbarkeit, die hier 
wohl allein Klarheit geben warden, sind wohl wegeu der Sehwierigkeiten nicht gemaeht. 
Die Angabe der Dichte, bei ,,Okular 2 und Objektiv 6 25--50 Sperrnatozoen", maitre 
doch mindestens dnreh Angabe der VergrSBerung und der HShe der beobachteteI~ 
Flassigkeitsschieht verbessert werden (Zghlkammer). Redenz (Warzburg). ~176 

Loeffler, Lothar: Riintgensehiidigungen der m~innlichen Keimzelle nnd Naeh- 
kommensehaft. Ergcbnisse einer Unffrage bei Riintgen~irzten und -teehnikern. (Abt. 


