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gewiesen wird zum Schlul] darauf, dab man yon Geisteskranken niemals ein Wort des 
Dankes nach Rettung ihres Lebens dutch einen operativen Eingriff zu hbren bekame, 
anders verbielt es sich mit den Polizeigefangenen. Es wird bier der Satz aufgestellt: 
,,Je grbBer der Ruf des betreffenden Verbrechers, um so h6flieber und liebenswiirdiger 
das Benehmen". Trendtel (Altona). 

Kaldewey, W.: Zur Psyehopathologie der Fremdki~rpersehlueker. (Kaiser Wil- 
helm-Inst. /. Hirn]orsch., Berlin-Bueh.) J. Psychol. u. Neur. 41, 309--319 (1930). 

Bei den ersten 5 F~llen handelt es sieh durehweg um mehr oder weniger leicht 
schwachsinnige, asoziale, affekterregbare, triebenthemmte Psychopathen wit schweren, 
meist p15tzlich einsetzenden Stimmungssehwankungen mit Primitivreaktionen. Infan- 
tilismen kbrperlieher Art sind bei einigen nachzuweisen, psyehisch sind sie in allen 
F~llen vorhanden. Das Versehlueken gesehieht fast durchweg zu Zeiten, in denen das 
BewnBtsein infolge der Affekth6he mehr oder weniger umdEmmert und die Kranken 
hochgradig erregt sind. Die D~mmerzust~nde werden immer als psyehogen aufgefaBt. 
Auch in Zeiten weniger boehgradiger Erregung wurden Gegenst~nde versehluekt, wo- 
bei jedesmal eine ausreiehende Motivierung fehlte. Vielfaeh wurde auf eine Operation 
hingedr~ngt, wobei yon dem Kranken gedroht wurde, mit dem Schlueken von Gegen- 
st~nden nicht eher aufhbren zu wollen, bis er seinen Willen habe. Zu der Frage, warum 
die Kranken gerade Gegenst~nde versehlueken und nicht die vielfaehen anderen Mbg- 
lichkeiten zur Selbstbeseh~digung wahrnehmen, fiibrt Verf. unter anderem aus, da$ 
man mbglieherweise das Sehlueken als einen infantilen Mechanismus ansehen kbnne, 
der zum Zweeke der Lust-, Wunsch- und Geltungserfiillung yon Kranken getEtigt 
werdel die massenhafte infantile und primitiv-arehaiscbe Ziige darbieten. Aus dem 
beaehtenswerten Mangel an Umweltbindungen, wozu die angeborene Gemiitlosigkeit 
der Kxanken nieht fiihren k6nne, resultiere die Riicksichtslosigkeit nieht nut gegen 
die Mensehen und Dinge der Umgebung, sondern auch gegen das Gut des eigenen 
Leibes, das als Spielzeug angesehen und so zerstbrungslustig behandelt werde, wie Kinder 
ihr Spielzeug handhaben. Eine weitere Erkl~rnng fiir das Verhalten der Kranken biete 
sehlieBlieh nocb die Tatsaehe, dab sic gegen 'Sehmerzreize unempfindlich seien, auf 
Grund einer Organminderwertigkeit des sensiblen Systems. Ob es sich hier um eine 
Unter- oder Dysfunktion der perzipierenden und verarbeitenden Organsysteme im Ge- 
him, vielleicht unter dem EinfluB innersekretoriseher Anomalien und damit mangel- 
halter Sensibilisierung handle, l~$t Verf. dahingestellt sein. Die Parallele mit dem Ver- 
halten mancher Faralytiker sei dentlich. u k6nnten aueh hier cy~o- und my- 
eloarehitektonische and physiologisehe Forsehungen welter ffihren. Bei dem 6. Fall 
handelt es sieh ,,urn eine Algolagnie bei einem feminisierten, triebschwachen, mit iiber- 
wuchernder l~hantasie behafteten asozialen Psychopathen, der wenig arbeitete und 
alle Zeichen des Vagabunden und Landstreiehel"s an sich trug". Durch Zufiigung yon 
allerhand Sehmerzen, durch das Versehlueken massenhafter Nadeln, snehte er sieh 
m~rtyrerhaft selbst zu strafen, um sich dem Leben Heiliger anzugleichen, sieh gott- 
~hnlicher zu machen, wobei es zu einer Verkoppelung yon sexuellen Lustempfindungen 
und dem Schmerz der Selbststrafe kam. Jacobi (GieBen). ~ 

Wildermuth, Hans: Ein Eisenfresser. (Wi~rtt. Heilanst., Weinsberg.) Z. Neut. 
180, r162 (1930). 

Verf. gibt die Gesehiahte eines sahwachsinnigan, geltungsbadiirftigen, querulierenden 
Anstaltspfleglings, der zur Zeit der Erregung und Unzufriadenheit Sahrauben und Drahtstiiake 
varschluekt und mahrfaeh operiart wurde. Bratz (Berlin-Wittanau).o 

P ~ b t z t i c h e r  Toel aus inne~ 'e r  U r s a v h e .  

Bieling: Lungenembolie, Tod oder Seheintod? (Med. Abt., Krankenh. Bethanien, 
Hamburg.) Med. Klin. 1981 I, 357--358. 

Bieling sieh~ bei dem shockartigen Eintratan der Erscheinungen in dam Aufh6ren yon 
Puls und Atmung bei Embolie noah kein sicheres Zeichen des Todes, zumal der ausgeseha]tete 
Lungenbezirk oft nicht gr613er ist als bei einer Fneumonie oder Pleuritis. Die Embolaktomie 
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mit nachfo[gender kfinstlicher Atmung sollte in der Klinik sofort, ausgeft~hrt werden. Erfolge 
sind beriehteC. Kehrea naeh der Operation Puls und Atmung nieht zuriiek, so ist mit allem Mit- 
rein kfinstlicher Wiederbelebung vorzugehen (Pulmotor, I-Ierzmsssage, Iterzinjektionen, vieI- 
Meht aaeh gerzhormontherapie). Solehe, vor allem kfinstliche Atmung - -  letztere sehon 
yore Schwesternpersonal - -  sind unter allen Umsts sofort nach Aufh6ren yon Puls und 
Atmung evtl. aueh ohne Operation in diesen wie allgemein a ueh bei allen sonstigen F/~llen yon 
Schemtod (Narkose usw,) in konsequenter Weise einzuleiten und bis zum Auftreten sicherer 
Todeszeichen, n6tigenfMls viele Stunden fortzusetzen. In 2 Ffillen yon Scheintod - -nach  Er- 
~riaken nnd anderer Veranlassung - -  hatten sie naeh 6 Sttmden noeh unerwarteten Erfolg. 
Bei der Ansfiihrung der kfinsglichen Atmung naeh Silves~er sollen, wie aneh Bumm (Wien) 
in seiner Krankenpflege verl~ngt, die Axme nieht yon der Unterlage entfernt, sond:ern seitlich 
am K6rper emp0rgef~hrt werden, da nur so eine Erweitertmg des Thorax eintritt. Kllx. 

Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde. Hrsg. v. A. Czerny, 
F. Kraus, L. Langstein, 0. Minkowski, Fr. Miiller, H. Sahli u. A. 8chittenhelm. Redig. 
v. L, Langstein u. A. Sehittenhelm. Bd. 39. Berlin: Julius Springer 1931. 769 S. 
u. 260 Abb. RM. 73.--. 

Hoesslin, H. yon: l)er Her~tod. Naeh elektrokardiographisehen Auinahmen. S. 276 
his 343 u. 20 Abb. 

Das vorliegende Referat geht wesentlich yon den klinisehen Gesiehtspankten aus; 
die zus~mmenfassenden Betraehtungen sind haupts~ehlieh unter Berfieksiehtigung der 
Forschungsergebnisse der elektrokardiographisehen Herzaufnahmen bei Tier und Mensch 
wiedergegeben. Es werden naeheinander behandelt z~n~chst das s t e r b e n d e  T ie r -  
herz ,  ferner die t~rage der W i e d e r b e l e b ~ n g  eines in Synkope stillstehenden Ilerzens. 
Des weiteren wlrd besprochen der Tod des m e n s c h l i e h e n  H e r z e n s ,  wie sich tier= 
selbe bei den versehiedenen Untersnehnngsmethoden als langsamer oder als akuter 
Herztod darstellt. In diesem Absehnitt fiigt Verf. eine Anzahl eigener Beobachtungen 
bei ]angsamem Herztod an anter eingehender Bertteksiehtigung der elektrokardio- 
graphischen Befunde; in einem weiteren Abschnitt mit einzelnen Beispielen belegt, 
~olgt die Schilderung des pl6tzliehen Iterztodes, wobei insbesondere die Her ingsche  
Auffassung kritisch beleuehtet wird, dag der Sekundenherztod in ptStzlichem Auf- 
treten yon Kammerflimmern seine Ursaehe babe, das zweilellos in der gr6gten Mehr- 
zahl der F~lle zum Tod fiihrt, wahrend nut einige wenige Beobaehtungen auch dabei 
eine WiedererhoNng des IIerzens als m6glich erseheinen lassen. Eine Uberleitung 
des Vorhofflimmerns znm Kammerflimmern finder, wie ~neh das Tierexperiment zeigt, 
offenbar nieht start. Weiter werden besprochen der Tod bei L n n g e n e m b 0 1 i e ,  
seine versehiedenen noch nieht ganz befriedigenden Erkl~rnngsm6gliehkeiten, d~nn 
der pl6tzliehe Tod dutch R n p t u r  eine s A n e n t  y s m a  s, der H e r z t o d  d u r e h  Vagus -  
reiz nnd im A d a m s - S t o k e s s e h e n  Anfall (es sollen vorfibergehende Stillsti~nde yon 
2 Minuten Daner gelegentlieh eines Anfalles dutch M a c k e n z i e  beobachtet worden 
sein). Die ]?iille yon g e r z t o d  dn reh  C o r o n a r v e r s e h l u g  werden vermntlieh aueh 
dutch Kammerflimmern ihre Erkl~rnng finden. Dann werden die Ansehauungen des 
I-Ierztodes bei A n g i n a  p e e t o r i s  besprochen; in einem einzigen bisher elektrokardio- 
graphiseh untersnehten :Fall bestand kein tterzIlimmern, sondern die Kammerkomplexe 
wurden immer langsamer und veriinderten ihre Form bis zum endgiiltigen Stillstand. 
Daran sehliel3t sieh eine kurze Betraeh~ung fiber den H e r z t o d  d u r e h  S t a r k s t r 6 m e  
und S in~ss t rOme ,  wobei wohl auch das Herzkammerfiimmern eine wesentliehe Rolle 
spielen dfirfte. Zum Sehlug wirdnoeh auf dasKammerflimmern, bedingt durchArznei -  
m i t t  el, hingewiesen (z. B. bei Chlorolormnarkose, znweilen aueh bei Adrenalintod und 
bei intravenSser Strophantinbehandlung, wobei er sieh allerdings meist bei diesem 
Ultimnm refugium nm bereits stark erkrankte and sehwer erseh6pfte tterzen handeln 
diirfte). Merkel (Mfinchen). 

Itasen[eld, Artur: Uber den pl~tzliehen lterztod. Orv. Hetil. 193@ II, 1305--1310 
[Ungariseh]. 

VerI. unterseheidet yore rein klinisehen Standpunkt ausgehend 2 Gruppen yon 
pl6tzlielaen I-IerztodesfS~llen: Einerseits unerwartete, ohne festste, llbare Organerkran- 
kungen mad anderseits plStzliehe Todesf~lle mit tterz- and Geti~gerlm-ankungen, bei 
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~elchen es mSglich ist, den Tod vorauszusagen. Nach eincm tIinweis auf die bekannte 
und wichtige Funktionsprfifung des tterzens an Sterbenden mittels des Elektrokardio- 
graphs erwahnt Verf. die Fi~lle bei Angina pectoris infolge yon Coronarsklerose mit 
embo]isehem oder thrombotischem YerschluI~ eines ttauptastes. Hinweis auf die Mar- 
mierende Bedeutung schon des 1. Anfalles. Welter die F~lle bei Myokarditis im Gefolge 
yon Diphtherie, dann bei Rheumatismus, Erysipelas und Scharlach. F~lle mit Herz- 
klappenfehler kommen 5fter vor. Zu einem plStzlichen Tode kSnnen auch au~er- 
ordentliehe seelische Erregungen ffihren, meisten.s bei Herz- und Gefi~Serkrankung. 
Der tterztod bei Uberdosierung yon Digitalis und Adrenalin sowie die Narkosetodes- 
f~lle werden auf Kammerflimmern zuriickgeffihrt. Auch Elektrizit~t kann einen 
plStzlichen Iterztod vcrursachen. Nach der Anschauung des Verf. ist das Entstehen 
des Kammerflimmerns die h~ufigste Ursache des plStzlichen Herztodes, Welches dutch 
StSrung des Reizleitungssystems oder durch anatomische Ver~nderungen des Herzens 
hervorgeru~en wird. Zum Schlul] werden die Mal]nahmen zur Verhfitung des tterz- 
todes und die Wiederbelebungsmethoden dutch intrakardiale Injektionen besproehen. 

Wietrich (Budapest). 
Beresford~ E. H., and C. J. C. Earl: Spontaneous cardiac rupture. A review of 

forty-six cases. (Spontane Herzrupturen.) Quart. J. Med. 24, 55--66 (1930). 
In den letzten 10 Jahren wurden im Tooting Bec Hospital insgesamt 45 Todes- 

f~lle dutch Herzruptur beobachtet. Davon waren 8 weibliche und 37 miinnliche Kranke, 
Das Lebensalter der Gestorbenen lag in 2 Fallen zwischen 50 und 60, in 3 Fallen zwi- 
schen 60 und 70, in 25 Fallen zwischen 70 und 80, in 15 Fallen fiber 80 Jahre. Be: 
~sprechung der Sektionsergebnisse, die GrSl~e der Risse schwankt zwischen stecknadel- 
~pitzengrol~en LSchern und 3 Zoll langen Rissen. Der bisher angenommene atio- 
logische Zusammenhang zwischen tterzinfarkt und Ruptur wird bestritten. Verff. linden 
bei ihrem Material Senilitiit als ~tiologisehen Faktor. Sehr selten sind Partialrup- 
turen; Beschreibung zweier Krankheitsf~lle und deren Sektionsberichte. l~ber den 
:Mechanismus tier Herzruptur gibt es 2 Theorien, die eine nimmt ein wirkliches Zer- 
sprlngen des Herzens dutch hohen Druck in der Herzkammer an, die andere ein 
direktes Reil]en des tterzmuskels dutch die Gewalt der Eigenkontraktion. Der Tod 
bei tterzrupturen tritt wohl meist durch Abschnfirung der groi~en Venen dutch den 
wachsenden Druck im Iterzbeutel auf. Doch finder man bei manchen nut sehr wenig 
Blur im Herzbeutel, so dal~ bier der Tod dureh Kammerflimmern eingetreten sein 
mu/]. Beschreibung eines auffallenden Sektionsbefundes, bei dem es nach einer Rup- 
fur zur Inversion des linken Herzohres gekommen war, die Spitze des tterzohres 
wurde bei der Sektion in der Mitralis stcekend gefunden. Ki~lbs (KSln). oo 

Warthin, Aldred Scott: The rSle of syphilis in the etiology of angina peetoris, coro- 
nary arteriosclerosis and thrombosis, and of sudden cardiac death. (Die Rolle tier 
Syphilis in der Xtio]ogie der Angina pectoris, der Coroaarsklerose und -thrombose und 
des plStzlichen Herztodes.) (Dep. o] Path. Univ. o~ Michigan, Ann Arbor.) Amer. Heart J. 
.6, 163--170 (1930). 

W a r t h i n  finder nut selten aktive syphilitische Lasioncn der grSl~eren Coronar~ste 
mit O]~klusion, Thrombose oder Myokardinfarkt. Coronarsklerose, -okklusion, Throm- 
bose, Iterzmuskelinfarkt und Angina pectoris sind h~ufiger bei latenter Syphilis als 
bei Nichtsyphilitikern. Die Lues pr~disponiert sekundiir zur Coronar- und Aorten- 
sklerose, sowie zu ihren Folgezusti~nden. P16tzlieher Tod war 5real so oft bei Syphili- 
tischen als bei Nichtluetischen beobachtet. In der Mehrzahl der Fglle war er dutch 
eine kar.diale Insuffizienz mit Dilatation bedingt, welche Ms Folgezustiinde einer 
leiehten, diffusen interstitiellen Myokarditis zu betraehten sind. H. Schlesinger. o 

Coliez et g.  Fauquez: Mort rapide dans un cas d'ost~ome dure-m6rien. (PlStz- 
lieher Tod bei einem Fall yon Osteom tier Dura mater.) (Soc. de Mdd. Ldg. de France, 
Paris, 8. XI I .  1930.) Ann. Mdd. lgg. etc. l l ,  48--52 (1931). 

38 Jahre alter MetMl~rbeiter wurde bewu~tlos, mit Schaum vor dem Munde, ~ufgefunden, 
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starb am n~ehsten Tag, nachdem er nur kurze Zeit das BewuBtsein wiedererlangt hatte und 
iiber Kopfschmerzen geklagt hatte. Vor 1 Jahr angeblich schon einen AnfML Fieber vor dem 
Tode, 39~8 uud 40,2 o. Sek~ionsergebnis: Kein e alten oder frischen Zungenbil3spuren. Zwischen 
den beiden Stirnl~ppen an der Dura bzw. FMx cerebri 2 kleine knOcherne Gebilde, das eine 
dreizackig, mit einer Basis yon 10 mm Lgnge und einer tI5he yon 20 ram, d~s andere rechteckig, 
!5 : 10 ram, auf der einen Sei~e glatt, aui der anderen rauh , hingen lest ~n der lZalx und prigten 
sich im rechten Stirnlappen ab. Sonst Gehirn o. B. ~briger Befund nicht wesentlich. Verf. 
meinen, dab die Gebilde Ms l~remdk6rper wirkten und infolge I%eizung zu (reflektorischer). 
Gehirnlihmung ffihrten. Hinweis a.uf die Literatur (Gallois, wo ?), wonach die Gebilde vom 
iu~eren Bl~tte der Dura ~usgehen, welche in der ersten Kindheit die Rolle des Periostes spielt. 
Die Mten Ansehauungen yon L~l lemand und Virchow (Produkte einer Pzchymeningitis} 
sind nicht hMtbar. Kinweise a,uf die kbmplizierte Innervation der Dura: die zentripetMen 
F~sern des dichten Nervengeflechtes kSnnen geflexe im Bereich des Vagus and Trigeminus 
hervorrufen. Vidleicht erklaren Butbirreflexe den plStzliehen Tod: Blockwirkung des Vagus ? 
Aktivierung des l~eizes durch Infektion vor dem Tode (Fieber!)? - -  In der Ausspraehe  
wies Pi6del i~vre  auf die anMoge (?) reflektorische Wirkung bei Reizung anderer gesunder 
Organe (L~rynx, Uterus-Collum) hi_u. Waleher (1V[iinchen). 

Frank, Th.: Pliitzlieher Tod eines 27jiihrigen Mannes beiln Sehlagballspiel als ]Folge 
eines traumatischen Sp~itabseesses im Gehirn naeh Uandgranatenverwundung des 
Kopies. (Ye~sorgungsamt, Frank]urt a.M.) Xrztl. Sachverst.ztg 86, 372--373 (1930). 

Erg~i.nzende Mitteilungen. Der plStzliche Tod ist wohl zu erkliren durch einen Durch- 
bruch des Eiterherdes aus dem HirnabsceB in die Ventriket. Der Ventrikeldurchbruch w~re 
dann erfolgt infolge intrakranieller Drucksteigerung beim Biicken. - -  D. B. ist demnach fiir 
den Tod anzuerkennen. Kurt Mendel (Berlin). o 

Knox, Leila Charlton: Sudden death associated with brain cysts. (P15tzlicher Tod 
in Yerbindung mit Hirncysten.) g. amer. reed. Assoc. 95, 1813--1819 (1930). 

Bericht fiber 5 Fille yon Hirncysten, yon welchen 4 im Cerebellum lokalisiert 
wareu. 3 "con ihnen waren angiomat5se Cysten, eine kongenital und eine gliomatSs. 
In  3 F~]len kam es ztt einem plStzlichen Exitus aus relativer Gesundheit. Kurze Be- 
sprechung der einschl~gigen Literatur. H. Cohn (Frankfurt a.M.).o 

Grzywo-Dabrowski, Wiktor: De la signification de l'6tat thymique et thymico-lym- 
phaticlue en m~decine l~gale. (Uber die Bedeutung des Status thymicus and thymico- 
lymphaticus in der gerichtliehen Medizin.) Ann. Mdd. ldg. etc. 11, 128--143 (1931). 

:Nach einer eingehenden Besprechung der Literatur, die insbesondere die Ent-  
wicklung des Thymus naeh I { a m m a r  und S z y m o n o w i t z  sowie die Beobaehtungen 
yon B o r y  u .a .  an thymusexstirpierten Kindern sowie auch Tieren berficksichtigt, 
berichtet Verf. fiber seine eigenen Untersuchungen an 920 Fillen aus den Jahren 1928 
und 1929. Er tei]t die F~lle in ~ Gruppen ein: 1. 246 Selbstmordfiille, 2. 380 FilIe 
yon raschem gewaltsamen Tod, 3. 62 Fille yon plStzliehem Tod aus natfirlieher Ur- 
saehe und 4. 231 Falle yon Tod nach chronischen Krankheiten. Auf Grund dieser 
Untersuehungen, bei welchen das makroskopische Aussehen, das Gcwicht und der 
mikroskopisehe Befund des Thymus beriicksichtigt wird, kommt Verf. zu dem Schlul~, 
daI~ es keine objektiven Beweise ffir das Vorkommen des sog. Status thymieo-lympha- 
ticus als einer konstitutionellen, selbstandigen oder angeborenen Anomalie gebe. Man 
finder einen gut ausgebildeten Thymus bei Menschen his zu 25 Jahren, manehmal bis 
zu 35 Jahren, bei denen keine Schwachung durch ehronische Krankheiten bestand 
(Kriegserfahrungen!). Das gIeiehe sei der Fall bei dem gesamten lymphatisehen Ge- 
webe. Vergleiche innerhalb derselben Altersgruppe haben gelehrt, dal~ trotz verschieden- 
artigster plStzlieher Todesursaehen keine wesentlichen Untersehiede hinsichtlieh der 
Befunde am Thymus und am lymtohatischen Apparat zu finder seien. Die Persistenz 
des Thymus sei kein Beweis ffir eine Pridisposition zum plStzliehen Tode. Dasselbe 
gelte ftir den sog. Status thymieo-lymphaticus naeh P a l t a u f .  Bei den SelbstmSrdern 
finde man nieht hiiufiger als beim plStzliehen Tod aus anderen Ursachen einen starker 
entwicke]ten Thymus und stiirker entwickelten lymphatischen Apparat. Von einer 
Persistenz des Thymus kSnne strenggenommen nicht die Rede sein, da bei allen Indi- 
viduen sich gewisse Reste des Thymus erha]ten. Walche~ �9 (Mfinchen). 
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Lucca, Alfredo: $tato timo-linfatico c morte rapida. (Status thymolymphaticus und 
plStzlicher Tod.) (Istit. di Clin. Pediatr., Univ., Torino.) Lattante 2, 40--51 (1931). 

Beschreibung zweier F/ille. Ein Kind yon 16 und ein anderes yon 11 Monaten erkrankten 
plStzlieh aus roller Gesundheit mit starker Atemnot und Cyanose. Beide Kinder zeigten 
pastSsen Habitus, das eine auch eine deutliche HerzvergrSl3erung, w~hrend bei dem anderen 
die Thymus rSntgenologisch vergrSBert war. Die Kinder starben 24 bzw. 16 Stunden nach 
Auftreten der ersten Erscheinungen. Die Sektion zeigte bei beiden Kindern starke Vermehrung 
und Hypertrophic der lymphatischen Organe, besonders in der Darmschleimhaut. Bei dem 
einen Kinde wog die Thymus 73 g bei dem ~nderen 35 g. ]3ei diesem letzteren w~r d~s Herz 
deutlieh vergrSBert, besonders der reehte Ventrikel dilatiert. 

u besprieht die in der Literatur vermutcten Zusammenhiinge zwischen Thymus- 
vergrSJ~erung und akuter Herzmuskelinsuffizienz. Kochmann (Chemnitz). ~176 

Maseanzoni, Giuseppe: Su di un easo di ,,Mors thymiea". (U-bet einen Fall yon 
Thymustod.) Prat. pediatr. 9, 19--21 (1931). 

Ein 9jghriger, plCtzlieh verstorbener Knabe liel3 bei der Obduktion eine deutliche Thymus- 
vergrSBerung (26 g), ein ldeines Herz, zarte Wgnde des linken Ventrikels und Hyperplasie 
tier thorakalen Lymphdriisen erkennen. Unter Berfieksiehtigung der ftir die Pathogenese 
in Betraeht' kommenden Theorien wird ein wahrer Thymustod angenommen. 

Neurath (Wien).o 
Greenwood, Major: A further note on ,,status thymico-lymphaticus". (Eine weitere 

Mitteilung fiber den ,,Status thymico-lymphaticus".) 5. of Hyg. 30, 403--408 (1930). 
In Erg~nzung zu einer frtiheren Publikation [5. of Hyg. 26, 305 (1927)] wurde 

neuerlieh bei einer groi~en Anzahl yon F~Lllen - plStzlichen Todes, wo die Obduktioa 
keine siehere Ursache naehweisen konnte, die Thymusdrtise untersueht, das Gewicht 
bestimmt, das VerhMtnis zwisehen Rinde und Mark, zwisehen der Zahl der gro]en 
und kleineren ttassalschen KSrperchen festgestellt und die gefundenen Zahlen 
mit denen bei normalen Thymusdriisen verglichen. Die Variationskoeffizienten sind 
zu groB, als dal~ iiberzeugende Schliisse gezogen werden kSnnten. Der Autor schliel~t 
sich den Ergebnissen H a m m a r s  an und meint, dal~ bei den plStzlichen, ,,unerklgrliehen" 
Todesfttllen eine Abnormit~t, besondere Labilitiit des endokrinen Systems besteht, und 
dal~ die Thymusver~nderungen nur die Bedeutung eines besonderen Stigmas soleher 
Individuen haben. (Hammar, Menschenthymus, Akad. Verlagsges. Leipzig, 1929.) 

Lehndor/] (Wien). o 
Bastcnie, Paul: L'anatomic pathologiquc du thymus dans ses rapports avcc la 

mCdccinc 16gale. (Die pathologische Anatomic des Thymus in ihren Beziehungen 
zur gerichtlichen Medizin.) (Soc. de Mdd. Ldg., Bruxelles, 14. II .  1931.) Le Scalpel 
1931 I, 359--360. 

Der Thymus reagiert aul~erordent]ich rasch auf pathologische Prozesse, sei es 
dutch Hyperplasie, sei es dutch Involution. Bei 24 Fgllen yon Traumen fund sieh 
hauptsgchlich ein Untergang der kleinen Thymuszellen. Die Pyknose beginnt etwa 
2 Stunden nach dem Trauma, ist nach 3--4: Stunden voll ausgepragt. Zu diesem 
Zeitpunkt finder man Phagocytose der untergegangenen Thymoeyten. Nach 5 Stunden 
schon erscheinen junge IIassalsche KSrperchen. Weiterhin zeigen diese Gebilde dann 
cystische Entartung. Dadurch wird eine Bestimmung der Zeit zwischen Trauma und 
Todeseintritt ermSglieht. Hyperplasie bedeutet Inaktivitgt des Organs und kann 
mit Dysthymie nichts zu tun haben. In 12 Fgllen yon ,,Mors thymica" fund sieh meistens 
eine subnormale Ausdehnung des Organs. Die Mors thymiea hat mit der seltenen 
Hyperplasie des Thymus, die lediglich der Ausdruck ftir einen krankhaften zum Tod 
fiihrenden sonstigen Zustand ist, nichts zu tun. Waleher (Miinchen). 

Riehct ills, Ch., et Jean Dublincau: La mort subitc cxpCrimcntale d'origine pleuro- 
pulmonaire. ({3ber den experimentell erzeugten plStzlichen Pleuratod.) (15. congr. 
de todd. ldg. de langue ]ran~., Paris, 26.--28. V. 1930.) Ann. MCd. 16g. etc. 10, 615 
bis 616 (1930). 

Auf Grund yon Experimenten am Kaninchen bestehen die Autoren auf der - -  in 
letzter Zeit, wenigsteils in Deutschland, ziemlich allgemein verlassene n - -  Annahme 
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eines Pleurashock~odes. Den Grund fiir sein - -  dutch ErSffnung der Pleura, erweiternde 
Manipulationen an der Einstieh6ffnung, Resektion einer Rippe, Kneifen der visceralen 
Pleura und Lunge experimentell  zu erzielendes - -  Vorkommen sehen Verff. in einer 
nervSsen Hemmung, die zu t6dlicher Apnoe fiihrt, ohne dab sie eine Reflexbahn pr~zi- 
sieren k6nnen. Das Fehlen oder verspStete Eintreffen (?)  der zum Tode fiihrenden 
Symptome bei Anwendung yon Lokalan~sthesie der Brustwand und der Pleura sehen 
sie als Beweis flit ihre Meinung an. Zimmermann (Mlenstein [Os~pr.]).o 

Iteger-Gilbert,  F ,  Laignel-Lavastine et M. de Leer: La mort subite m6dieo-I6gale, 
II .  Branden, F. van den: La mort subite par trouble fonefionnel, ou 16sions des organes 
g6nitaux urinaires de l 'homme. (Pl6tzliehe Todesf~lle durch Funktionsst6rungen 
oder organische SehSdigungen des m~nrdichen Urogenital traetus.)  (15. congr, de 
mgd. l~g. de langz~e /ra~z~., Paris, 26. au 28. V. 1930.) Ann. M~d. ]~g. etc. 10, 265. 
bis 271 (1930). 

~bersichtsreferat auf Grund der in der Literatur besehriebenen Effahrungen. 
Eisner (Basal). 

Nishigishi, S., K. Sate, S. Ishikawa, E. Sakuno, A. tIayashi, K. Kate, K. Matsuoka, 
K. Sasamoto untl T. Yoshitoshi: Beitr~ige zum ttungerstudium. (Med. Klin., Med, 
Hochsch., Mukden.) J. of orient. Med. 13, dtscho Zusammenfassung 59--62 (t930) 
[5apanisch]. 

An einem gesunden m~nnlichen Individuum (32 Jahre) wurden bei 3wSchentlichem 
andauerndem Hungern eine Reihe yon Stoffwechseluntersuchungen durchgefiihrt. Der Ge- 
samtgewiehtsverlust betrug 17,8 % des Anfangsgewichtes. Im Stadium der Wiedererholung 
wurde in den ersten 3 Tagen 2,17 g N 2 und 628 CMorien, in den folgenden 6 Tagen 5,34 g N~ 
und 984,8 CMorien und in den auf diese folgenden 5 Tagen 10,48 g N 2 und 987,7 CMorien pro Tag 
zugefiihrt. In  der 1. und 2. N~hrperiode blieb des KSrpergewicht unveri~ndert auf dam am 
Ende der ttungerperiode erreichten Minimum, in der 3. ~hrpe r iode  sank es um 1,5 kg. Erst  
in der Periode der unbeschr~nkten Di~tzufuhr veto 15. Tage der Wiedererholung nahm des 
KSrpergewieht wieder zu und erreichte nach 18 Tagen den An~angswert. Der Allgemeinzustand 
war in der 3. Ni~hrperiode schlechter als in der 1. und 2. Lebeffunktion, Atem- und PulszaM 
werden dutch Hunger nicht affiziert; Blutdruck und KSrpertemperatur sinken mit fortschreiten- 
dem Hunger. Die Harnreaktion ist in der ganzen Versuehsperiode sauer und w~hrend des 
Hungerzustandes t r i t t  Aceton auf. Sonst keine abnormalen ttarnbestandteile. Der Sauerstoff- 
verbrauch sinkt zuerst rasch, dann langsamer; dasselbe grit yon der Stickstoffausscheidung 
im Harn his zur 3. Nahrperiode. In den ersten Hungertagen steigt die Harnammoniakaus- 
scheidung stark an; die I~-eatin- und Kreatininmenge im t tarn war wi~hrend der ganzen Yet- 
suchsdauer konstant, ebenso wie die ~Ienge des Purinbasenstickstoffs im Ham. In den ersten 
zwei Drittela der ttungerperiode ist die Menge der Gesamtasehe im Ham gering; sie nimmt im 
letzten Drittel wieder zu. Des Verhalten des Kaliums, Calciums und Magnesiums im Ham 
wurde in den verschiedenen Versuchsperioden gesondert studiert. Des mikroskopische Blur- 
bild ist des fiir dan Hungerzustand charakteristische. Die Blutk(irperchensenkungsgeschwindig- 
keit ist unveri~ndert, der WassergehMt des Blutes in der ers~en Hi~lfte der Hungerzeit vermin- 
deft. Bei unbesehr~nkter Nahrungszufuhr wird des Blur stark hydri~misch~ Der Blutzucker 
ist fast unverandert, die Alkalireserve herabgesetzt. Die Gefrierpunkterniedrigung des Blutes 
ist durch die gauze Versuehsperiode hindurch konstant. Wastl (Wien).o 

Streiti.qe gesch$echtliehe V e r h ~ [ t n i s s e .  

Roesehmann,: Das Reichsgesetz zur Bek~impfung der Gesehleehtskrankheite~ 
i x  Kampfe gegen die Laienbehandlung. Mitt. dtsch. Ges. Bek~impfg Gesehl.krkh. 28, 
384--386 (1930). 

An der Hand zahlreicher, im Original selbst einzusehender Entscheidungen der Recht- 
sprechung, insbesondere Entscheidungen des Reichsgerichts, stellt Verf. unter Beweis, dab 
in der Bek~mpfung des Kurpfuschertums viel erreicht werden kann, sofern zur Anzeige be- 
kannt werdender Einzelfi~lle geschritten werden kann. Georg Loewewstein (Berlin).~ 

Plaezek: Zur Frage der Sehweigepflieht bei der Infektionsquellenforsehung ge- 
sehlechtskranker Minderj{ihriger. Dtseh. mad. Wsehr. 1930 II,  1405. 

Siehe Langer ,  (diese Z. 17, 61). Auch der Verf. s~eht auf dem Standpunkte, dab di~ 
Schweigepflicht den Patienten gegeniiber unbedingt zu wahren ist, und dab Mitteflungen, 
die unter dem ausdrtickliehen Vorbehalt der Sehweigepflieht dem Arzte gemaeht sind, an 
keine Beh6rde oder gar an des Gericht zum Zwecke geriehtlJcher Veffolgung weitergegeben 
werden diiffen. Erich Langer (Berlin).~ 


