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mortem ein solches am rechten Stimmband festgestellt. AuBerdem bestand ein Kehlkopi-
ddem, das zum Luftrohrenschnitt gezwungen hatte. Der Tod erfolgte an einer Pneumonie,
die als konfluierende Bronchopneumonie angesehen und auch autf Amylacetatschadigung
bezogen wurde. Patient hatte zugleich Diabetes mit Acidose, doch waren diese Symptome noch
vor der schwersten Komplikation fast bis zur Norm herabgedriickt. Der Diabetes wird mit
der chemischen Noxe nicht in Zusammenhang gebracht. Klestadt (Breslau).

Adler-Herzmark, Jenny: Uber Benzolvergiftung. Wien. med. Wschr. 1930 I,
368—371.

Verf.n berichtet iiber einige akute, zum Teil tédlich verlaufene Benzolvergiftun-
gen bel Rostschutzanstrichen, bei welchen Anstrichen 60% Benzol als Losungs-
mittel verwendet worden war. Ferner berichtet sie iiber akute Benzolvergiftungen
bei Frauen in Form tiefster Narkoe, welche nach stundenlangem Bestreichen von Leinen-
streifen mit Benzolgummildsung, sowie beim Eintauchen von Gegenstinden in benzol-
haltigen Lack vorgekommen waren. Kinzelheiten fiber den Befund, speziell den Blut-
befund (Leukopenie und relative Lymphocytose im Sinne Telekys) soll eine spiitere
Arbeit, welche gemeinsam mit Selinger aus dem Wiedner Krankenhause versifent-
licht werden soll, bringen. Auch in Osterreich ist Benzol und seine Homologen unter
die entschidigungspflichtigen Gifte aufgenommen. Die Diagnostik dieser Vergiftungen
gehort also schon aus diesem Grunde in das Interessengebiet des Gerichtsarztes bzw.
gerichtgirztlichen Sachverstindigen. Kalmus (Prag).

® Lewin, Louis: Gifte im Holzgewerbe. (Beitr. z. Giftkunde. H. 1)) Berlin:
Georg Stilke 1928. 23 8. RM. 1.50.

L. Lewin hat bei dieser Zusammenstellung praktisch das Ziel im Auge, dafl das
Arbeiten mit giftigem Holz oder das Bearbeiten von Holz mit Giften aus der Reihe
der gewerblichen Krankheiten herausgenommen und in die Unfallversicherung ein-
gereiht werde. Die Ablehnung, die dieze Forderung bisher gefunden hat, ist ohne
Kenntnis der Verhiltnisse erfolgt. Von giftigen Farben, und zwar speziell von haut-
giftigen zur Holzfsrbung, werden genannt die Chromverbindungen und angedeutet
andere aus der Reihe der kohlenstoffhaltigen Substanzen. Von kiinstlichen orga-
nischen Farbstoffen, mit denen Gewebe oder Nahrungs- und GenuBmittel gefirbt
sind, die einen gewerbsmiBigen Umgang bedingen, stehen in erster Reihe Anilin-
oder Teerfarbstoffe. Hierbei finden sich hautreizende Farbstoffe — 9 sind
aufgezghlt — meist unter den gelben und orangenen, dann absteigend unter den blauen,
braunen und schwarzen, selten nur unter den violetten, griinen und roten. Unter den
Triphenylmethanderivaten kommt fiir uns das Fuchsin (Harndrang, Blasen-
geschwiilste), ferner Wasserblau, Auramin, Methylviolett, Krystallgriin, Fosin (als
Sensibilisator), Phenolphthalein als Hautreizmittel in Betracht, unter den Azofarb-
stoffen Chrysoidin, Bismarckbraun, Echtgelb, Echtblau und Anilingelb, unter den
Nitrofarbstoffen Pikrinsiure, Naphthalingelb, Sturegelb S., unter den Acridin-,
Phenazin- und Diphenylaminfarbstoffen Aurantia (Kaisergelb), Methylenblau
{Harndrang, Blasenreizung), Methylblau (Harndrang, Blutharnen). Von hautgiftigen
oder -giftverdichtigen Holzern nennt als zweifelbaft L. manche Palmenarten, z. B.
das der Cocospalme, als sicher das Mouleholz, das Greenhart-Holz, den Amberbaum
(SatinnuBbaumholz), das indische Rosenholz, das Rebhuhn- und Vacapouholz, Cocco-
bolo-, Satin-, Moha-, ostindisches Seidenholz, Gluta Renghas, Acajoubaum, Ptero-
spermum, Edelteck (Moaholz), verschiedene Ebenhélzer (Diospyrus), den stidafrikani-
schen Buchsbaum, das Teakholz, griines Ebenholz (Tecoma Leucoylon), auch Griin-
herz-Guyana genannt, das Lapachoholz, Touton (Wiesbaden).®®

Pléotzlicher Tod aus innerer Ursache.

Diseussion du rapport de MM. Héger-Gilbert, Laignel-Lavastine et de Laet: La
mort subite médico-légale. (Diskussion iiber den Bericht von Héger-Gilbert, Laignel-
Lavastine und de Laet: Der plotzliche Tod in seiner Bedeutung fiir die gerichtliche
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Medizin.) (14. congr. de méd lég. delangue frang., Poris, 24.-26. V1. 1929.) Ann. Méd.
1ég. etc. 9, 589—612 (1929).

M. Costedoat: Der plotzliche Tod kann durch Lahmung infolge Affektion des Zentral-
nervensystems hervorgerufen werden, punktformige Blutungen konnen hierbei von Bedeutung
sein. Auch ist ihm ein Fall bekannt, bei dem der Tod plétzlich infolge Fraktur des Zahnfort-
satzes des HEpistropheus durch Caries eintrat. Er geht auf die Fille ein, bei denen der Tod
plotzlich durch Erkrankung der Coronararterien eintritt. Auch Erkrankungen des Herzens
spielen fiir den plotzlichen Tod eine Rolle, ferner die Tumoren und Fremdkorper des Herzens
und die Syphilis, Blutungen infolge Pericarditis und Pleuritis in den Lungenraum oder
Blutungen in das Abdomen nach Trauma. Turlais berichtet von 300 Verstorbenen,
16 davon waren eines plotzlichen Todes gestorben, 9 an Pleurasrguf}, einer an Pneumonie,
1 an Pericarditis, 4 an Herzruptur, 1 an Kpilepsie. Naville teilt einen Todesfall nach einer
reichlichen Mahlzeit schwer verdaulichen Gemdtises mit; der Mann legte sich sofort nach der
Mahlzeit ins Bett und wurde am nichsten Morgen tot aufgefunden. Die Haut zeigte punkt-
formige Blutungen. Die rechte Coronararterie war am Eingang verengt. Es fanden sich Blu-
tungen ir Magen und Duodenum. In einem anderen Fall erstickte ein Mann plétzlich durch
ein grofies Stick Fleisch, welches die Luftrohre verstopfte. Ferner sind unter anderen zu
erwihnen Todesfille durch Ruptur eines Aneurysmas der Arteria cerebralis, nach intravendser
Injektion mit Salvarsan, nach intramuskuliver Injektion von Sulfurion gegen Rheumatismus,
Todesfille durch Herz- oder Lungenthromben, durch Wespenstich in den Hals mit Odem des
Pharynx und der Epiglottis usf. und schlieBlich die Todesfille durch Hernienabklemmungen.
Balthazar berichtet tiber 15 derartige plotzliche Todesfalle bzw. iber diejenigen, welche
den Eindruck machen, als ob der Tod plotzlich eingetreten ist. Von Duvoir wird auf den
Mechanismus bei den plotzlichen Todesféllen hingewiesen, und zwar auf die konstitutionelle,
auf die physiologische und pathologische Disposition. Er geht auch auf den Sinus caroticus
(Hering) ein, der eine grolle Bedeutung bei den plétzlichen Todesfillen fiir die gerichtliche
Medizin hat. (Vgl. diese Z. 14, 241.) Foerster (Miinster i. Westf.).

Brack, Eriech: Herz- und Aortenbefunde bei plétzlichem Tode und ihre Bedeutung
fiir das Zustandekommen solehen Todes. { Path.-Anai. Inst., Hofenkrankenh., Homburg.)
Zbl. inn. Med. 1929, 785—793.

In der vorliegenden kasuistischen Mitteilung bringt der Verf. mehrere Falle von
unerwartetem pldtzlichem Tod, bei welchem die Sektion eine mehr oder weniger schwere

organische Erkrankung des Herzens ergab.

In 2 Fallen (66jihriger kraftiger Hafenarbeiter, 26jahriger schwichlicher Kellner)
ergab sich als Ursache des nach wenigen Krankheitsstunden eingetretenen Todes eine frische
Malacie des vorderen bzw. hinteren Papillarmuskels der Mitralis, wobei die
mikroskopische Untersuchung bereits eine stérkere Leucocytendurchsetzung erkennen lieB.
In einem anderen Fall von jahrzehntelangen Herzbeschwerden (67 jahrige Frau, die plotalich
auf dem Klosett [!] starb) fand sich eine alte schwielige Umwandlung des hinteren linken
Papillarmuskels, woraus sich offenbar ergibt, dafl nicht immer solche Papillarmuskelmalacien
unbedingt tédlich verlaufen miissen. — Wasdiesyphilitischen Kranzarterienverschlisse:
anbetrifft, so hat Brack in 5/, Jahren 9 Falle gesehen, 6 bei Mannern, 3 bei Frauen, meist
im 4. Lebensjahrzehnt. 6mal war die rechte, 3mal die linke Kranzarterie betroffen (sonst
ist das Haufigheitsverhdltnis ein gerade umgekehrtes! Ref.). Alle Fille fuhrten rasch zum
Tod. — Daran werden 2 Falle von priméren Herzgeschwiilsten angeschlossen; der erste
war ein etwa kleinkirschgroBes Fibrosarcom am tiefsten Punkt des linken Ventrikels, die
ganze Herzmuskelwand durchsetzend. B. glaubt, daB eine dadurch bedingte Reizleitungs-
storung die Todesursache gewesen wére. Im 2. Falle beschreibt er bei einem 24 jibrigen (e-
legenheitsarbeiter, der ganz rasch unter Atemnot gestorben war, einen angeblich doppelt-
mannsfaustgroBen (1) Tumor der rechten Herzkammer, der sich halbkugelférmig nach aufien
und vorne entwickelt hatte und mikroskopisch als caverndses Hamangiofibrosarcom erschien.
Ein sehr seltener Fall! — Endlich werden noch drei MiBbildungen beschrieben: Bei einem
2 Monate alten, von Geburt an cyanotischen, eines Morgens tot im Bett gefundenen Mad-
chen: groBe Defekte der Vorhof- und Kammerscheidewand, ferner bei einem 2!/, Monate
alten Madchen, das auch ziemlich unerwartet gestorben war, eine starke Herzhypertrophie,
Transposition der groBen GefiBe (Aorta aus dem rechten, Pulmonararterie aus dem linken
Ventrikel der Botallische Gang offen, kleiner Defekt im Ventrikelseptum), — 26jahriger
Bootsmann, rascher Tod bei einer kérperlichen Anstrengung. Sektionsbefund: Schwerste
Isthmusstenose der Aorta, d. h. vielmehr totale Atresie der Aorta und kollateral Kreislauf
durch die Arteriae mamillariae int. (vgl. Deckner, Beitr. path. Anat. 82, 172, ein ganz ana-
loger Fall bei einer 70jahrigen Frau).

Brack weist darauf hin, da8 auch bei schweren krankhaften Herzbefunden seiner
Meinung nach die letzte Todesursache selbst picht in dem schon so lange krankhaft

veranderten Herzen zu suchen sei, sondern daB vielmehr meist die Zirkulationsstérung
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als solche die Todesveranlassung sei. Nach den Erfahrungen, die wir gerichtlichen
Mediziner bei solchen plétzlichen Todesféllen machen, spielt auch die momentane Uber-
tillung des Magens, plotzliche schwere Arbeit, Defikation usw. eine zur letzten t6dlichen
Herzinsuffizienz fithrende Rolle. Merkel (Miinchen).

Rosin, Heinrich: Ursache des plétzlichen Herztodes und die Miglichkeit ihn voraus-
zusagen. 7. drztl. Forthildg 26, 785788 (1929).

Verf. unterscheidet, ausgehend vom rein klinischen Standpunkt, 2 Gruppen von
plotzlichen Herztodesfillen: Kinerseits solche bei Herz- und GefdBerkrankungen und
solche bei anderweitigen Organerkrankungen und auch ohne sie andererseits. Nach
einem Hinweis auf die bekannte und wichtige Funktionspriifung des Herzens erwihnt
Verf. die Fille bei Myokarditis im Gefolge von Diphtherie, dann bei Scharlach Er-
wachsener. Prophylaktische und therapeutische Hinweise. Es folgen, angeblich recht
hiufig (? Ref.), Fille von Embolie der Kranzarterien als Folge von Thromben in der
linken Kammer oder am Ursprung der Coronarien. Weiter werden genannt Falle bei
Angina pectoris infolge von Coronarsklerose mit oder ohne embolischen oder throm-
botischen Verschlul} eines Hauptastes. Hinweis auf die alarmierende Bedeutung schon
des ersten Anfalles. Fille mit geringen Aortenerweiterungen und plétzlichem Tod bei
dlteren Personen infolge Ruptur der Aorta seien selten. Die Embolien im kleinen
Kreislauf, ihre Genese und Prophylaxe sowie eventuelle Therapie werden kurz behandelt.
Der Herztod bei Uberanstrengung kommt besonders bei forcierten Leistungen Un-
geiibter vor, beim Bergsteigen, Wettlauf, Schwimmen, hiufig liegt dabei kleines hypo-
tonisches Herz mit enger Aorta vor; Zerreifung der Herzwand (?), KlappenzerreiBung
kommen dabei vor. Plstzliche Todesfille bei unbeachteten Herzklappenfehlern gehéren
hierher. Der Tod beim Baden und Schwimmen sei in der Regel eine reflektorische Wir-
kung, ein Shock, der durch den Temperaturunterschied vom Zentralnervensystem auf
den GefiBapparat ausgeiibt werde (vgl. Ziemke, diese Zeitschrift 14, H. 5). Besonders
gefihrlich seien dabei Ohrenerkrankungen mit Meniéreschen Zeichen sowie das zu-
fallige Eindringen von Wasser in den Kehlkop! mit nachfolgendem Hustenanfall. Bei
den plotzlichen Todesfillen nach chirurgischen Eingriffen werden die Narkosetodesfille
besprochen. Genaue vorhergehende Untersuchung des Herzens und Gef#Bsystems, wenn
moglich! Die postoperative Herzschwiiche wird in erster Linie auf eine vorwiegend das
GefaBsystem treffende depressorische Lahmung zuriickgefithit (Verblutung in die
BauchgefiBie! Darmlihmung!) Die Frage, ob es einen plstzlichen Tod nach auBer-
ordentlichen seelischen Erregungen gibt, bejaht Verf., wobei er minderwertige Anlage
oder Herz- oder Gefifierkrankung im ganzen fiir eine wahrscheinlich mitwirkende
Ursache hélt. (Die von uns und anderen in Fillen von plétzlichem Herztod mit weit
iberwiegender Haufigkeit autoptisch gefundenen Fille von Ostiumstenose der Kranz-
arterien bei Mesaortitis luetica, von spontaner Herzruptur bei Myomalacia cordis mit
oder ohne Herzaneurysma sowie die Todesfille bei Fettherz, besonders im Hohestadium
der Verdauung, nach Exzessen o. dgl., werden vom Verf. nicht ausdriicklich genannt.
Ref.). Der Vortrag ist im Arzterundfunk gehalten, die Art der Verwertung autoptischer
Erfahrungen geht nicht ganz eindeutig daraus hervor. Walcher (Miinchen).

Martland, Harrison S.: Demonstration of a series of hearts illustrating suddex
death in eardiae syphilis. (Demonstration einer Serie von Herzen, welche den plotz-
lichen Tod in Fillen von Herzsyphilis illustrieren.) (New York Path. Soc., 11. X.
1928.) Arch. of Path. 7, 192—193 (1929).

Die syphilitische Aorteninsuffizienz ist nach dem Autor die gefihrlichste Kompli-
kation. Intensive Behandlung ist gefihrlich und nutzlos. Aorteninsuffizienz findet
sich in 60% der supravasculiiren Sklerose. In 30% sind die Coronarostien betroffen.
Wenn kongenitales Hoherstehen des Orificiums vorhanden ist, erkrankt die Coronaria
leichter. Liegt das Ostium im Sinus, so entgeht es 6fters dem Prozesse. Die Verengerung
der Abgangsstelle ist die hiufige Ursache des plotzlichen Todes, die myokardiale
Veréinderang wird von manchen Pathologen sehr iiberschitzt, ebenso die Bedeutung
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von Coronarlisionen, distal vom Ostium, welche nur ausnahmsweise den raschen
Herztod herbeifithren. Martland meint, daf fiir die Fntstehung von Aorten-
aneurysmen bel intakten Semilunarklappen besonders ein wenn auch nur miSig
erhohter diastolischer Druck in Betracht kommt. Ein niedriger diastolischer Druek
bei Aorteninsuffizienz schiitze oft vor Entstehung von Aneurysmen,

Hermann Schlesinger (Wien).°°

Hyman, Albert S.: Spontaneous rupture of the heart; perforation of the interventri-
cular septum. (Spontane Herzruptur; Perforation des Interventrikularseptums.)
(Witkin Found. f. the Study a. Prevent. of Heart Dis., Beth David Hosp., New York.)
Ann. int. Med. 3, 800—807 (1930).

Die Symptome bei Herzruptur sind denen bei Magen- oder Duodenalgeschwiirs-
perforation sehr fhnlich. Bei Herzruptur tritt aber ein systolisches Gerdusch auf,
das nach Stiirke und Charakter zu keinem anderen Herzgeriusch im Verhiltnis steht.
Dieses Gerfiusch ist diagnostisch von gréBter Bedeutung. Spontane Herzruptur wird
immer von Blutungen in den Herzbeutel in geringerem oder groflerem Grade begleitet.
Die Prognose ist immer schlecht im Gegensatz zu traumatischen Herzverletzungen.
Im beschriebenen Falle handelte es sich um Perforation der Zwischenkammerwand
obne Blutung in den Herzbeutel, ein sehr seltener Fall, der aber in Prognose und
Pathologie vollig der Herzwandruptur gleichs. Kilbs (Koln).

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

Kasuistische Mitteilung des klinischen und anatomischen Befundes eines Falles von Per-
foration eines Aortenaneurysmas in die obere Hohlvene. Der Fall ist dadurch bemerkenswert,
daf der sonst charakteristische plétzliche Beginn der Erscheinungen fehlte, vielmehr wird
auf Grund des Verlaufes angenommen, dafl die Perforation lingere Zeit bestanden hatte. Ferner
fehlte in diesem Fall der Venenpuls, eine Tatsache, die auf Kompression der Vene und auf
die besonderen Stréomungsverhiltnisse in dem aneurysmatischen Sack bezogen wird. Autoptisch
fand sich eine 5§ mm im Durchmesser betragende Kommunikation zwischen Aneurysma und
V. cava sup. mit Intimaverdickung und Endophlebitis an der Perforationsstelle.

Adolf Schott (Bad Nauheim).

Ortmann, K. K.: Tiédliche Blutung dureh Arrosion der Arteria earetis inferna.
(Kir. Afd., Sygeh., Viborg.) Hosp.tid. 1930 1, 95—105 [Dénisch].

Bei einer 19jahrigen Dienstmagd kam es zu einer tédlichen Blutung aus dem Nasen-
rachenraum, 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 Blutsack nachgewiesen. Wahrscheinlich hat eine Angina, zu einer peri-
tonsilliren und parapharyngealen Eiterung fiihrend, zundchst die Wand der Art. carotis
interna arrodiert, so daB es zu einem Aneurysma spurium kam. Aus diesem geschah dann
gelegentlich die Blutung, welche zunéchst 2mal durch Thrombenmassen, die einen ventil-
artigen VerschluB des Loches schafften, zum Stehen kam. Vor der letzten tidlichen Blutung
trat noch durch embolische Verschleppung eines Gerinnsels auf dem Wege der Carotis eine
Hemiparese auf. H. Scholz (Konigsberg i. Pr.).

Meyer, A.: Beitrag zur Pathogenese des plotzlichen Hirntodes bei Metencephalitis
epidemica. Zugleieh Bemerkungen zur Lokalisation von Bliekkrimpfen und Afem-
storungen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. u. Prov. Heil- u, Pflegeanst., Bonn.) Arch.

. Psychiatr. 89, 2538 (1929).

Der 20jahrige Patient, der vor 7 Jahren seine akute Encephalitis gehabt hatte, litt an
starker Wesensidnderung mit heftigen Erregungszustinden und héufigen Blickkrampfen mit
Blickrichtung in verschiedener Ebene. Gleichzeitig Orbiculariskrampfe und Trethyperkinese.
Wihrend eines maBlosen Erregungszustandes plotzlich BewufBtlosigkeit, Temperatur von 41°,
Pulsverschlechterang, Exitus nach 1/, Stunde. Das interessante Sektionsergebnis bestand in
diapedetischen Blutungen ins Hohlengrau und einem kleinen Gebiet vom Ende des N. para-
ventricularis bis in die Gegend des C. mamillare in vorderen Partien. Doch sind alle groBzelligen
Hohlengrau- und Zwischenhirnkerne im wesentlichen frei, auch die anderen encephalitischen
Lasionen verschonen dieselben und befallen aufler der 8. nigra mehr das Héhlengrau der dor-
salen Wand des 3. Ventrikels, des Aquaeducts, zum Teil auch Partien des Rautenhirns. Das
Symptom des 3. Ventrikels, das hier in Fieber und Bewultlosigkeit bestand, war hier also auf
einen ziemlich kleinen akut entstandenen Herd zuriickfiihrbar, was diesen ¥all sicher sehr
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bemerkenswert macht. Auch der Hirntod aus regressiv verinderten Gefaflen ist interessant;
ob der Affekt erst zu GefaBlahmungen, Stase und Blutungen fithrte oder erst Blutungen
erfolgten, die an der Stelle, wo auch Gefifizentren lagen, reflektorische GefaBlahmungen
bedingten, ist nicht zu entscheiden. F. Stern (Kassel).®®

Pawlitzky, Leo: Zwei Fille von plotzlichem Tod durch seliene Hirntumoren.

(Gerichtl.-Med. Inst., Dtsch. Univ. Prag.) Med. Klin. 1929 II, 1738—1740.

1. Fall: Cystisches Gliom der Zirbeldriise. 25 Jahre alter Mann, hatte nur zeitweilig
Kopfschmerzen gehabt. Plotzlich heftige Kopfschmerzen, Erbrechen, BewuBtlosigkeit, Tod
nach 1/, Stunde. Sanitétspolizeiliche Sektion: Hyperimie und Odem des Gehirns, in den er-
weiterten Kammern, klarer Liquor. Hyperdmie und Blutungen in Tela und Plexus. Auf der
Vierhtigelplatte, entsprechend der Lage der Zirbel, ein haselnuBgroBer, sehr weicher, stark
serds durchtrinkter Tumor. Vorne zwei Stiele zu den Sehhiigeln, das hintere etwas spitze
Ende lag dem Wurm des Kleinhirns frei auf. Histologisch fand sich ein Zirbeldriisengliom
mit zum Teil erhaltenem Driisengewebe. Besprechung der einschliigigen Literatur, insbesondere
bei Berblinger, in Henke-Lubarsch 8, 681. Hinweis auf die typische lange dauernde
Symptomlosigkeit, der Epiphysengeschwiilste mit plotzlich auftretendem schweren Krankheits-
bild, das oft mit tetanusartigen Anfallen vom Jackson-Typus, wie auch in dem beschriebenen
Fall einer kurz vor dem Tode auftrat, rasch zum Tode fithrt. Verf. nimmt an, dafl aus irgend-
einer Gelegenheitsursache heraus durch den Tumor ein vélliger Stillstand der Liquorzirkula-
tion und Stanung des vendsen Abflusses eintrat. Dadurch Drucksteigerung im Schidel mif
todlichem Hirnddem. — 2. Fall: 35 Jahre alte Frau, seit 5—6 Monaten Schmerzen im Hinter-
kopf, besonders rechterseits. Eines Tages Steigerung der Schmerzen, Erbrechen, erweiterte
Pupillen, unregelméBiger schwacher Puls. Keine Temperatursteigerung. Verdacht der Wurst-
vergiftung. 24 Stunden nach Beginn der schweren Erscheinungen Exitus. Die Sektion ergab:
Zeichen von Hirndruck, Hirnschwellung, Hirnédem. Die Seitenkammern erweitert, das linke
Vorderhorn ausgefiillt von einem iiber walnuBgroBen, weiBlichen Tumor von fester Konsi-
stenz, héckeriger Oberfliche. Der Tumor lieB sich ganz aus dem Ventrikel herausheben, er
saB dem Septum pellucidum mit breitem Stiele auf. Histologisch lag ein vorwiegend faser-
reiches Gliom vor mit Zuriicktreten der zelligen Elemente, die in Form von Haufen in dem
Fasergewebe zerstreut lagen, neben kleinen cystischen Hohlriumen. An einer Stelle von
ErbsengroBe Vorwiegen der Zellen. Die Lage des Tumors erklart das Fehlen von Herdsym-
ptomen. Walcher (Miinchen).

Grzywo-Dabrowski, Wiktor: Die Bedeutung des sogenannten Status .thymieo-
lymphaticus fiir die gerichtliche Medizin, Warszaw. Czas. lek. 6, 1051—1055 u. 1075
bis 1080 (1929) [Polnisch].

Verf. untersuchte das Verhalten der Thymusdriise bei 920 Leichen von Personen
vom 1. bis 45. Lebensjahre. Darunter befanden sich Leichen von 246 Selbstmérdern,
381 eines gewaltsamen Todes, 62 eines plotzlichen Todes aus natiitlicher Ursache
und 231 eines langsamen Todes durch Krankheit Verstorbener. Er gelangt zu nach-
stehenden Schliissen: 1. bei jungen Menschen bis etwa zum 25. Jahre, seltener bis
zum 35 Jahre, findet sich stets erhaltene Thymus, wenn nur der Kérper zuvor durch
schwere Krankheiten nicht entkriftet worden war. Dasselbe gilt vom lyphatischen
Gewebe des Korpers; 2. die Todesursache spielt in dieser Richtung keine Rolle, nur
dieser einzige Umstand, ob der Tod plotzlich im nicht entkrifteten Organismus oder
umgekehrt der Tod langsam nach stattgefundener Erschopfung des Korpers eintrat;
3. die erhaltene Thymus stellt keine Pradisposition zum plétzlichen Tod dar; sie fithrt
ihn niemals herbei. Dasselbe gilt auch fiir den Status lymphaticus; 4. es gibt keinen
positiven Beweis fiir die Existenz eines Status thymicus und lymphaticus; 5. das
Verhalten der Thymus bei Selbstmérdern ist dasselbe wie bei Leichen anderer Fille;
6. erschopfende Krankheiten fiihren besonders bei Kindern rasch den Schwund der
Thymus herbei; 7. bei gerichtlichen Obduktionen soll niemals dem sog. Status thymo-
lymphaticus die Bedeutung der Todesursache zugeschrieben werden. Findet man
diesen Zustand ohne andere den Tod sicher erklirende Verinderungen, so darf man
sich nur dahin duBern, daB die Sektion negativ ausfiel. Wachholz (Krakéw).

Lesné et Waitz: La mort subite chez les nourrissons atteints de diphtérie latente.
(Plstzlicher Tod bei Sauglingen mit latenter Diphtherie.) Nourrisson 18, 32—36 (1930).
Schilderung mehrerer Fille, bei denen die Diagnose Diphtherie bloB durch die
bakteriologische Untersuchung mdglich war. Sie betrafen Siuglinge, der Tod trat
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plétalich und unerwartet ein. Mit der Diagnose ,,Bacillentriiger seil man in solchen
Fillen vorsichtig, es handelt sich nicht um solche, sondern um Fille latenter Diphtherie.
E. Nobel (Wien).,

Gaté, J. Dechaume, Croizat et Michel: A propos de la mort rapide des nourrissons
au eours de Peezéma. Documents histopathologiques recueillis dans un eas réeent.
{(Uber plétzliche Todesfille mit Tkzem behafteter Sauglinge. Histopathologische
Untersuchungen an einem neuen Fall) (Soc. Méd. des Hép., Lyon, 29. X. 1929.)
Lyon méd. 1929 II, 604—608.

Sowohl die Verff. wie auch Gaté, der in der Diskussion iiber einen dhnlichen Fall be-
richtet, haben die Organe eines nach kurzem Aufenthalte im Krankenhause plétzlich verstor-
benen ekzematdsen Siuglings histopathologisch untersucht. Sie konnten an den Eingeweiden,
dem makroskopischen Befund entsprechend, keinerlei wesentliche pathologische Verdnderungen
feststellen. Dagegen liefen sich am Gehirn zwar nur geringe, aber zahlreiche und ausgedehnte
Verdnderungen beobachten, némlich in der Hauptsache: ausgebreitete Hyperimie, Blutungen
in das die Gefifle umgebende Bindegewebe, intravasculire Lenkocytenthromben. Da Verff.
ghnliche Veréanderungen sowohl bei der chronischen Anaphylaxie im Tierversuch als auch beim
durch Shock erfolgten Tode des Menschen beobachtet haben, schlieSen sie daraus auf eine
Anaphylaxie als Ursache fiir den plétzlichen Tod der ekzematésen Siuglinge.

Albert Meyerstein (Berlin-Reinickendorf).

Streitige geschlechiliche Verhdlinisse.

Hynie, Josel: Seltener Fall von Hermaphroditismus. (Iust. f. Sexualwiss. Dr. Ma-
grus Hirschfeld, Berlin.) Ceska Dermat. 10, 261—268 u. franz. Zusammenfassung
268~-269 (1929) [Tschechisch], N

Ein 20jahriges Madchen kam in der Pubertatsperiode zur Uberzeugung, daB sie em
Mann sei. Die drztliche Untersuchung bestétigte dies. Verf. Untersuchungen — auf Grund
der Begutachtung M. Hirschfelds — bestdtigten dies. Das physikalische Ausschen des
Individuums spricht mehr fiir einen Manun, nur die etwas hohe Stimme ist fiir eine Frau charak-
teristisch. Ein ziemlich groBer Penis mit einer Hypospadie bis zum Sinus urogenitalis, wo
das Orificium urethrae und eine verkiimmerte Vagina. Testes nicht auffindbar. Nie Men-
struation oder Ejaculation von Sperma gehabt. Sexuelle Sensationen (Erektion) nur Frauen
gegeniiber. Psychisch masculine Eigenschaften. Die Begutachtung erklirte sie fiir einen
Mann und beantragte Namensénderung. Es folgen einige theoretische Bemerkungen.

Bdlint (Kosice-Kaschau).,

Moench, Gerard L., and Helen Holt: The number of spermatozoa in its velation
to fertility. (Dichte der Spermatozoen und Fruchtbarkeit.) Urologic Rev. 83, 814
bis 815 (1929).

Wirkliche Azoospermie sollte erst festgestellt werden, wenn die Samenflissigkeit
langere Zeit bei hoher Tourenzahl zentrifugiert wurde. Eine dann folgende Untersuchung
fithrt zuweilen zur Annabhme einer Oligozoospermie. Nach Jones und Hayes sinkt
nun die Fruchtbarkeit der Maus bei zahlreichen Deckakten bei weitem nicht in dem
Mafe, wie die Zahl der Spermatozoen abnimmt, so daf eine Oligozoospermie nicht ohne.
weiteres eine Sterilitit bedeuten muB. Die Versuche Waltons, der bei einer Dichte
unter 10,6% eine Minderung der Fruchtbarkeit, bei 10,4% sogar Sterilitdt erhielt,
erklart der Verf. durch eine Schidigung durch die angewandte Verdiinnungsfliissig-
keit. Moenchs Ansicht, dafl eine Oligozoospermie bei weitem nicht immer Unfrucht-
barkeit bedeutet, und daB sie vor allem nicht zur Anzahl der Spermatozoen in einer
festen Beziehung stehen muf, erscheint mir ganz richtig. M. untersucht einen Fall
von Oligozoospermie beim Menschen, der bei téglichem Koitus tiber 2 Wochen lang
nur eine Verminderung um die Hilfte zeigte, eine Zahl, die nach 6wdchiger Ruhe
wieder erreicht wurde. Angaben tiber die Zahl und iiber die Fruchtbarkeit, die hier
wohl allein Klarheit geben wiirden, sind wohl wegen der Schwierigkeiten nicht gemacht.
Die Angabe der Dichte, bei ,,Okular 2 und Objektiv 6 25—50 Spermatozoen®, miiBite
doch mindestens durch Angabe der VergréBerung und der Hohe der beobachteten
TFliissigkeitsschicht verbessert werden (Zahlkammer). Redenz (Wiirzburg).®®

Loeifler, Lothar: Riontgenschiidigungen der minnlichen Keimzelle und Naeh-
kommenschaft, Ergebnisse einer Umfrage bei Rintgeniirzten und -technikern. (A4bs.




