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naeh 190 Minuten noch 0,16 mg vorhanden war. lSTach 40 Minuten war das Verhalten der 
Tiere wieder ziemlich normal. In tier Lunge wurden bei gleichzeitigen Bestimmungen viel 
geringere Chloroformmengen gefunden. Lendle (Leipzig). o 

Sartorius, Fr., und W. Boedieker: Zur Frage der Gesundheitsseh~digungen dureh 
Bohnermassen. (Staatl. t%rschungsabt, f. Gewerbehyg., Hyg. Inst., Univ. Mi~nster i. W.) 
Zbl. Gewerbehyg., N. F. 8, 103--107 (1931). 

Einleitend wird fiber friihcre Untersuehungen yon B o h n e r m a s s e  berichtet 
( R 6 c k m a n n ,  G e p p e r t  [vgl. diese Z. 9, 94], H o f f m a n n ) .  Dutch sic waren Grfin- 
f~rbung des Harnes bzw. Kopfschmerzen und Mattigkeit bei Personen, die in friseh 
gebohnerten Rgumen geschlafen hatten, hervorgerufen worden. 

Als verursaehende Substanz wurde seinerzeit Tetralin bzw. Sangajol (Terebin) fest- 
gestellt. Verff. berichten dann fiber Eigenversuehe mit einem flfissigen FuBboden61 Fa la ly t ,  
das zur Reinigung und Neuwachsung in Schulen verwendet werden sollte. Es traten abet 
schon bei dem Reinigungspersonal kurz naeh Auftragung des Mittels Kopfschmerzen, 
SchwindelanfMle, Breehneigung und danaeh mehrt~giges ~belbefinden auf. Es wurden yon 
Verff. nunmehr Falalyt und zum Vergleich einige andere gebrauehliche Bohnermassen unter- 
sueht. Falalyt erwies sich als das niedrigst destillierende (zum Tell unter 100 ~ C), wghrend 
bei den fibrigen Bohnermassen eine ~berdestillation erst fiber 150 ~ erfolgte. M~use-Inhalations- 
versuche mit dem undestillierten Falalyt ergaben bei den Tieren, die unter einer hohen Glas- 
glocke, deren Kuppel innen mit Falalyt bestriehen war, saBen, nach einigen Minuten Unruhe, 
Lufthunger, Gleiehgew!chtsstSrungen, Krgmpfe, Narkose; zum Teil gingen die Tiere gleich 
zugrunde; einige der Uberlebenden starben in den folgenden Tagen unter L~hmungsersehei- 
nungen. Die Versuehe mit versehiedenen Fraktionen des Falalyt ergaben, dal~ die flfiehtigsten 
die giftigsten waren. Die Fraktion fiber 150~ maehte wghrend des Versuches keine Er- 
scheinungen, jedoeh wurden die Tiere nach einigen Tagen darmkrank. Die Inhalations- 
versuehe mit anderen Bohnermassen ergaben nur leiehte Benommenheit einiger Tiere w~hrend 
des Versuehes, bei 2 der 13 Tiere Darmkrankheit mehrere Tage nach dem Versueh. In den 
giftigen Fraktionen wurden chlorierte Kohlenwasserstoffe der Paraffinreihe (insbesondere 
Tetraehlorkohlenstoff und Chloroform) naehgewiesen. Verff. nehmen eine Steigerung der Gift- 
wirkung dutch die Misehung verschiedener Halogen-Verbindungen an. Die Organe der Tiere 
ergaben bei der Sektion bis auf eine feine Fleckelung der Leber makroskopiseh keinen patho- 
logischen Befund. (Mikroskopisehe Untersuehung erfolgte nicht.) Auch die Blutbilder wiesen 
keine besonderen Ver~nderungen auf. 

Verff. fordern mit Recht eine ~berpriifung derartiger Prgparate vor Freigabe an 
das Publikum. Chlorierte Kohlenwasserstoffe dfirften auf keinen Fall als LSsungs- 
mittel bei Bohnermassen und Fuflboden-Reinigungsmitteln Verwendung finden, und 
auch bei Bohnermitteln, die Terpentin oder dessen Ersatzstoffe enthalten, mii~te bei 
der Verwendung in Krankenhgusern u. g. mehr Vorsieht walten als bisher bzw. miil~ten 
wasserhaltige Bohnermassen bevorzugt werden. Erika Rosenthal-Deussen.o 

P l ~ t z l 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 .  

Heger-Gilbert, F., Laignel-Lavastine et M. de Laet: La mort subite m~dico-l~gale. 
II. La mort subite dans les maladies diath~siques. (Der pl6tzliche Tod in der gericht- 
lichen Medizin. II .  Der pl6tzliche Tod bei den sog. ,,Diathesen".) (15. congr, de m~d. 
16g. de langue [ranq., Paris, 26.--28. V. 1930.) Ann. M4d. 15g. etc. 10, 297--301 
(1930). 

Die Wirkungen der an sich chronischen StSrungen, welche wit Diathesen nennen, 
betreffen u. a. auch die lebenswichtigen Organe und ffihren so zum pl6tzlichen Tode, 
wenn auch selten. Man denkt h~ufig an eine Yergiftung, aber die bier in Betracht 
kommenden ,Gifte" (gemeint sind Stoffwechselgifte) sind fiir uns meistens noch nicht 
nachweisbar. B r o u a r d e l  unterschied 2 Gruppen yon rasehen Todesarten, die als 
Vergiftungen imponieren: die Organrupturcn und die Autointoxikationen. Die u 
folgen ibm darin. - -  An die lymphatische Diathese wird nut erinnert (Kapitel yon 
P6chhre  iiber die neuro-endokrino-humoralen St6rungen bei den pl6tzlichen Todes- 
ursachen der Kinder). Die arthritische und die harnsaure Diathese, die wegen ihrer 
Begiinstigung yon Kreislaufst6rungen w~chtig sind, rufen oft Nierenst6rungen oder 
Steinbildungen hervor (vgl. die vorhergehenden Kapitel). Die Epilepsie kommt bier 
weniger in Betracht. Die Fettleibigkeit ffihrt angeblich meistens im 5. Lebensjahrzehnt 
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zum Tode (?). Die Gicht fiihrt viel seltener zum p15tzlichen Tod. Am ehesten die sog. 
schwere Form der Gicht, und zwar besonders bei intensiver Behandlung derselben tri t t  
gelegentheh rascher Tod ein: durch Apoplexie, Lungenstauung, Uriimie, Angina pectoris. 
- -  Bei Diabetes sieht man nicht selten plStzlichen Tod, besonders im Koma oder dutch 
Herzkollaps, Apoplexie oder durch akute Infektion, besonders Sepsis. u unerwar- 
te ter  Tod im Coma diabeticum kommt am h~ufigsten bei Kindern und Jugendliehen 
vor. Zum SchluB wird ein Beispiel yon Le G e n d r e  angefiihrt: P16tzlicher Tod im 
Coma diabeticum mit 400 g Zucker im Urin (!), 24 Stunden nach Beginn des Coma 
Exitus. Der Leichenbefund zeigtc an~misches Gehirn; in anderen F~llen aber hyper- 
gmisches oder 5demat5ses Gehirn. Nach einem Koma sind die Hinterstr~nge des 
Rfickenmarks auffallend blal~ (nach S ouques  et Marinesco) .  Die Leber ist oft 
(lurch chronische Stauung hypertr0phisch, hgufig mit fettiger Degeneration. Am 
Pankreas sieht man 1. peri- und intralobul~re Sklerose; 2. Rarefikation, Sklerose und 
hyaline Degeneration der Langerhansschen Inseln; 3. Pigmentation; 4. Veriinderung 
der Lgppchen. Andere Diabetiker zeigen normales anatomisches Verhalten des Pan- 
kreas. An den Nieren finder man sehr hgufig Granularatrophie mlt Kernverlust der 
gewundenen Harnkaniilchen und selbst der geraden (Eps t e in ,  Kraus) .  Manchmal 
.zeigen die gleichen Stellen hyaline Degeneration (gemeint ist Amyloid, denn der Nach- 
. weis du2ch Jodwird  erw~hnt). Auch Ablagerung yon Glykogen kommt dabei vor. 
Auffallenderweise wird die diabetische 1%ttniere nieht erw~hnt (Ref.). (u diese Z. !6, 
167, 168; 17, 206.) Walcher (Miinchen). 

Jaff6, Rud.: Was liegt patholegisch-anatomisch und pathologisch-physiologisch 
dem Exitus subitus dutch sogenannten Herzschlag zugrunde ~ Z. Krztl. Fortbfldg 28, 
664--665 (1931). 

Bei p15tzlichen Todesfgllen ist man immer nur auf Vermutungen angewiesen, 
wenn nicht eine Sektion gemacht wird, und die Diagnose ,,Herzschlag" als Todes- 
ursaehe auf dem Totensehein ist meistens nur eine wertlose Vermutungsdiagnose. 
Woran sterben nun die F~lle yon plStzlichem Herztod ? 

Zunachs t  sind es Hypertoniker, bei denen das hypertrophische Herz bei einer plStz- 
lichen Anstrengung oder psychisehen Erregung (weshalb auf einmal ~ Ref.) pl6tzlieh ver- 
sagt. Die zweite Gruppe sind die Folgen yon Verlegung der Coronargefafle,  entweder 
Embolie eines gr6Berea Astes oder aber auch stgrkere Verengerungen der Abgangsstelle meist 
der linken Kranzarterie dureh syphilitische Aortitis. Hier kOnnte durch eine kSrperliche 
oder psychische Erregung aueh eine funktionelle St6rung in den kleinen Gefgflen die Ursache 
des pl6tzlichen Versagens sein. Bei Coronarsklerose kann mSglicherweise auch bei pl6tzlicher 
I)rucksteigerung an der verengten  Stelle der Kranzarterie ein Reiz ausgeiibt werden, der 
auf dem Weg der Gefgl3wandnerven weitergeleitet wird und dann an den weitverzweigten 
feinsten Coronar~stchen zur Auswirkung kommt. Funktionelle StSrungen ira Gebiet kleinster 
Gef~l]e nimmt auch Veff. als Erklgrung an, wenn Herztodesfglle mit oder ohne Ruptur vor- 
gefunden werden, ohne dal~ ein VerschluB eines groflen Kranzarterienastes vorliegt (sieher 
diirften aber solehe Fglle yon Herzruptur ohne Sklerose oder ohne thrombotisehen VersehluB 
etwas sehr Seltenes sein! Ref.). Jaff6 ffihrt einen Fall an, wo eine Frau auf die Nachricht 
yore Tod ihres 1VIannes binnen wenigen Minuten an einer Herzruptur starb und bei der Unter- 
suchung/and sich nur ein kleiner, an der Abgangsstelle eines kleinen Astes gelegener sklero- 
tischer Herd - -  vieUeich~ wgre der dazugeh6rige schwervergnder~e Herzmuskelbezirk ohne 
die pl6tzliehe psyehische Erregung nieht zur Ruptur, sondern zur narbigen Ausheilung ge- 
kommen. Schliel31ich wird aueh noeh auf plStzlichen Herztod bei sehwerem Fettherz und 
bei frischer, vollkommen kliniseh latent verlaufender Endokarditis hingewiesen. 

H. J31erke~ (Miinehen). 
Symington, Jean W.: The state of the capillaries in certain pathological lesions 

and their condition in cases of sudden death. (Der Capillarbefund bei sicheren patho, 
logischen Ver~nderungen und ihre Beziehungen zu pl6tzlichen Todesf~llem) (Clin. 
Laborat., Victoria In]irm., Glasgow.) Glasgow med. J. 116, 210--233 (1931). 

Die Bedeutung der Capillaruntersuchungen fiir pl6tzliche Todesf~lle, insbesondere 
Stoffwechselst6rungen, wird eingehend gewiirdigt. In  vielen F~llen handelt es sich 
um eine abnorme Durehlassigkeit der Capillaren und Wanderung vom Blur in das 
umgebende Gewebe. Bei klinisch festgestellten Shockwirkungen mit Todeserfolg 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~Iedizin. 18. Bd. 16 
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ha t  die Pathologie an den Capillaren keinerlei Ver~nderungen zun~tehst gefunden, 
jedoch soU auch hicr eine s tarke Druekwirkung auf die Capillare auf t re ten und es evt l .  
zu einer Blutauswanderung kommen. I n  allen untersuchten plStzlichen Todesf~llen 
fiel bei der histologischen Untersuchung eine s tarke Fii l lung der Capillare auL 

Trendtel (Altona). 
Moor, Frewen: Sudden death from interstitial cardiac haemorrhage. (P16tz- 

licher Ted dutch Herzgewebsblutung.) Lancet  1931 II, 740. 
Bei einem 68jahrigen Mann, der klinisch das Bild einer starken Herzhypertrophie nach 

links bet, warden bei der Sektion auBer einer Verkalkung der Herzkranzgef~Be Blutungen 
ins Endokard gefunden. Hierdurch erklfirte sich auch der plStzlich eingetretene Ted, welcher 
nicht, wie irrtiimlich angenommen wurde, duxch eine Blutung ins Gehirn hervorgerufen worden 
war. Trendtel (Altona). 

Hidassy, Dezs~: Aneurysmenruptur der Aorta femoralis hei einem Fall yon pl~tz- 
liehem Tod. Orv. Hetil .  1931 II ,  716 [Ungariseh]. 

Eia 79j~hrigerTagelSlmer hatte seit mehrerenTagen ~uBschmerzen; er wollte sich eben 
ins Spiral begeben, als er auf der Gasse plStzlieh starb. Bei der O b d u k t i o n  land man eine 
braune Herzatrophie, Insuffizienz und Stenose der Aorta. Sklerose der Kranzarterien m~l~igen, 
der peripheren Arterien hSheren Grades. Linke Extremit~t 5dematSs geschwoUen; in der 
Mitte des Obersehenkels faustgrofles H a e m a t o m a  c o m m u n i c a n s ,  ausgehend yon einem 
nul3grol~en A n e u r y s m a  der stark sklerotischen Art. femoralis. Distal yon dieser Erweiterung 
ist das Gef~l~ auf Ziindh~lzehendicke verengt. Ausgedehnte Thrombophlebitis. Endre Mabai.~ 

Lindhagen, E., und E. Karlmark: Rupturiertes, tuberkulSses Aneurysma einer 
Intercostalarterie als Todesursaehe in einem Fall yon Lungentnberkulose, mit Pneumo- 
thorax artefieialis behandelt. (Abt. /. Inn. Tbk., Krankenh. St. GSran u. Path.-Anat. 
Abt., Karolin. Inst., Stockholm.) Acta reed. scand. (Stockh.) 76, 88--105 (1931). 

Im ersten Teil der Arbeit beschreibt L i n d h a g e n  ausffihrlich einen langsam tSdlich 
verlaufenen Fall yon H~mothorax infolge Blutung aus einer dureh Pleuratuberkulose arro- 
dierten Intercestalarterie. Er weist kurz auf die sonstigen in der einsehl~gigen Literatur ver- 
6ffentlichten F~lle hin. Im 2. Tefl besehreibt K a r l m a r k  den pathologisch-anatomisehen 
Befund bei dem geschilderten Fall. Es war eine Pleuritis tuberculosa vorhanden, und zwar 
bestand eine besonders ansehnliehe nekrotisierende Entziindung im Gebiet der vierten, reehten 
Intercostalarterie. Allm~hlieh hatte die Entziindung aueh die Wand der Intereostalarterie 
angegriffen und hier war unweit der Aorta eine tuberkulSse Arteriitis entstanden. Welter 
butte sich ein Aneurysma entwiekelt und im Gebiete der tuberkulSsen Granulationen entstand 
eine Ruptur. Die Ruptur butte die GrSBe einer kleinen Kaniile. Da die 0ffnung in dem Granu- 
lationsgewebe des Intercostalgef~Bes so klein war, konnte die Blutung hieraus keinen plStz- 
lichen Ted verursaehen, sondern das Blur konnte sieh zuerst nur in einem sehr kleinen Strahl 
in die Pleurah6hle ergieBen und sparer hat das Blur der Gerinnselbildung wegen wahrseheinlich 
nut noeh die M6gliehkeit zu siekern gehabt. KSstler (Berlin). ~176 

Fisehmann, Josef: Arrosion eines Astes der Arteria mesenteriea superior infolge 
yon Mesenterialdriisentuberkulose; Verblntung. ([. Chit. Abt., St&it. Krankenh. Neu- 
k611n, Berlin.) Dtsch. Z. Chir. 288, 73--75 (1931). 

Berieht fiber einen 25j~hrigen Mann, der friiher hie krank war und der veto Veff. wegen 
akuter Appendicitis operiert wurde. Die Operation hat schwere Arrosionsblutung einer 
A. flea ergeben, verursacht dureh prim~re Mesent~rialdriisentuberkulose. Hinweis auf die 
Sehwi~rigkeit der DiagnosensteUung und auf die Seltenheit ~hnlieh ausgedehnter FMle. 

Fischmann (Berlin). o 
Chiari, Hermann: Myxom des reehten u pl~tzlieher Tod dutch Gesehwulst-- 

embolie der Lungensehlagader. (Path:Anat. Inst., Univ. Wien.) Zbl. Path.  52, 241--246 
(1931). 

Eine 32jEhrige Frau, die seit 13 Monaten an Herzbesehwerden litt, starb 2 Tage, naeh- 
dem sie zum drittenmal ins Spiral aufgenommen worden war, plStzlieh unter den Ersehei- 
nungen einer Lungenembolie. Die LeichenSifnung zeigte die Lungensehlagader verstopft yon 
einem aul~erordentlich weiehen, gallertigen, traubenartigen Gebilde yon bernsteingelber Farbe. 
Es war ein losgerissener Teil einer kuchenfSrmigen, stark gelappten Qesehwulst yon 7 • 61/a 
• 3 em GrSBe, die mit einem diinnen Stiel an der Vorhofscheidewand, etwas unterhalb 
der Einmiindung der oberen Hohlvene entsprang und den stark ausgeweiteten Vorhof z u m  
groBen Tell ausfiillte. Verf. h~lt sie fiir ein echtes Myxom. Meixner (Innsbruck). 

Sj~vall, Einar: ~ber t~dliehe Luftembolie. Nord. reed. Tidskr. 1981 l I ,  513--519 
[Schwedisch]. 

Bei allen unklaren Todesf~llen mul~ man an die MSglichkeit einer Luftembolie  
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denken. Der frfiher viel er6rterte Pleurashoek bei Brustpunktionen ist wolff kaum 
noeh ernsthaft neben dem Vorkommen der Gasembolie diskutiert worden. Neben 
den BrusthShlen bietet die Genitalsph~re die h~ufigste Gelegcnheit zum Auftreten 
einer Luftembolie. Der Eintritt eines solchen Ereignisses h~ngt yon einer Reihe yon 
Vorbedingungen ab, unter deaen die Druekverh~ltnisse, die Weite des aufnehmenden 
Oef~l]es eine hervorragende Rolle spielen. Es werden selbstbeobachtete F~lle be- 
schrieben; ein besonderer Fall ereignete sich bei einem Kontrasteinlauf zur RSntgen- 
untersuchung des Darms. Dureh die Spitze des gl~sernen Rohransatzes wurde im 
Mastdarm ein kleiner Varix erSffnet, von dem aus eine tSdliche Embolisierung effolgte. 
Mehrere F~lle yon Luftembolie im Anschlul~ an kriminelle Abortversuche und andere 
Eingriffe in die Unterleibsorgane wcrden beschrieben, dabei war der Druck teils ge- 
steigert, tells herabgesetzt bei weiter Gef~BSffnung. Auch eine Embolie aus einer 
sparer gel6sten Unterbindungsstelle der Vena femoralis wird mitgeteilt. Das Verfahren 
zur Feststellung der - -  venSsen und arteriellen - -  Luftembolie bei Obduktionen wird 
beschrieben und die Frage dcr gekreuzten Embolie besprochen, deren Vorkommen 
zwar theoretisch ffir mSglich, abet praktisch ffir selten erld~rt wird. Ff i r  das Zu- 
standekommen einer Luftfitllung des Kreislaufs ist noch yon Bedeutung die Lage des 
Kranken und die Schnelligkeit des Eintretens des Luftstroms in das Gerbil. Gegen- 
fiber der venSsen Embolie ist die Widerstandskraft des Menschen grSl~er als gegeniiber 
der arteriellen, tt .  Svholz (KSnigsberg i. Yr.). 

Struwe, Fr.: Beitrag zur Klirung der Hirnschwellungsfrage aus dem klinlsehen 
Verlauf und dem makroskopisehen und mikroskopisehen Hirnbefund. (Landeslzeilanst. 
b. Neustadt, Holstein.) Z. ~Teur. 133, 503--520 (1931). 

Kurze Mitteilung yon 12 Krankenbeobachtungen und Sektionsergebnissen. Alle 
Patienten und Patientinnen sind nach st~rkster Erregung plStzlich gestorben. Sic 
befanden sich im mittleren Lebensalter und waren kSrperlich sonst gesund. 3 mann- 
lichen Patienten stehen 9 weibliehe gegenfiber, so da~ also aueh bier das weibliche 
Gesehleeht in auffallendem Mal~e iiberwiegt. 4 Katatonien bzw. Schizophrenien; eine 
manisch-depressive Patientin; 5 Epilepsien mit akuten und zum Tell aueh chro- 
nischen psychisehen StSrungen; 2 weibliche Psychopathien. Makroskopischer Hirn- 
beftmd: geschwollenes Him, abgeplattete Windungen, fehlender Liquor; Him eher 
blutarm aussehend; Hirnsubstanz sehr weich und klebrig, was sich noch nach Monaten 
bei der Fixierung bemerkbar gemacht hat. Histologisch waren Herdchen mit be- 
ginnender Nekrose im Mark nachweisbar. Makroglia stets mehr oder weniger schwer 
erkrankt. Alle ~bergange yon beginnender Klasmatodendrose bis zum vSlligen Zer- 
fall. Keine Fettspeicherung in den Gliazellen und keine organischen Gefal~ver~nde- 
rungen. H~ufiger Wechsel zwischen aul]erordentlich prall geffillten trod vSllig leeren 
Gef~13en. Keine siehtbaren Ver~nderungen an den Ganglienzellen. Bezfiglich der Art 
der Flfissigkeitsbindung lal3t das mikroskopische Priiparat im wesentlichen im Stieh. 
Vielleicht spielt das Mark (Markscheiden) eine besondere Rolle bei den Quelhmgs- 
vorg~ngen. Besprechung yon Schlul~folgerungen, die sich nach Ansicht des Verf. 
aus den Befunden ergeben. Reizhardt (Wfirzburg). o 

�9 Handbueh der Kinderheilkunde. Ein Buch fiir den praktisehen krzt. Hrsg. v. 
M. v. Pfaundler u. A. Schlossmann. 4. Aufl. Bd. 1. Berlin: F, C. W. Vogel 1931. XVI, 
1081 S., 13 Taft u. 229 Abb. RM. 169.--. 

Stoeltzner, Wilhelm: Pathologie tler Thymnsdriise. S. 1037--1061. 
In der vorliegenden zusammenfassenden Darstellung geht Verf. zunSehst vonder  

no rma len  Ana tomic  der Thymus  aus, bespricht dann kurz die pa tho log i s che  
Ana tomie  derse lben ,  in einem weiteren Abschnitt, den sog. S t r ido r  t h y m i c u s ,  
mit seinen charakteristischen klinischen Erscheinungen (entweder yon Geburt an oder 
in den ersten Lebenswochen auftretend). Bei der Sektion der meist cyanotiseh zugrunde 
gegangenen Kinder finder man die hyperplastische Thymus und die Kompressions- 
stenose der Trachea. Meist sind die fibrigen lymphoiden Organe nicht vergrSl3ert. Ein 

16" 
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weiteres Kapitel betrifft die Besprechung des sog. S t a t u s  t h y m i c o - l y m p h a t i e u s :  
1. den physiologischen Status lymphaticus; 2. den Status lymphaticus bei St6rungen 
endokriner Funktionen; 3. den Status lymphaticus als Teilerscheiuung des Status 
hypoplasticus. Daran schlieBt sich an eine kurze Darstellung: der  p l6 t z l i ch e  Tod  
bei K i n d e r n  mi t  S t a t u s  h y p o p l a s t i c u s .  Auch bier macht Verf. darauf aufmerk- 
sam, wie au~erst vorsichtig man mit der Annahme dieser Todesursache sein soUte. 
Er fa~t sie als pl6tzlichen Herztod auf, und zwar verursacht durch Hypoplasie des 
chromaffinen Systems und des Blutgefa~systems. Status pastosus und Status lymphati- 
cus sind, ,Symptome"desgefahrvollenZustandes.  Therapeutischoderprophylaktisch 
kann wenig getan werden. In einem SehluBkapitel bespricht S t o e l t z n e r  die P h y s i o -  
logie der  Thymus .  Es scheiut dem Verf. nicht erwiesen, dab die Thymus besonders 
charakterisierte Zellen enthielte, die ein spezifisches inneres Sekret yon hoher lohysiolo - 
gischer Wirksamkeit bildeten. Weder die ttassallschen KSrloerchen, noch die Reticulum- 
zellen k6nnen dazu gerechnet werden. Ein T h y m u s h o r m o n  ist bis jetzt nicht bekannt. 
Die Ergebnisse experimenteller Thymusexstirpation zeigten viele Wiederspriiche der 
Autoren. Am wahrscheinlichsten ist noch eine voriibergehende unspezifische Hemmung 
des KSrperwachstums und aueh des Knochenwachstums als Folge der Thymusaus- 
sehaltung, abet aueh nut bei sehr ]ungen Tieren besonders schnell wachsender Rassen. 
Jedenfalls haben Totalexstirpationen hyperplastischer Thymen beim mensehlichen 
Kind niemals zur Hemmung des Knochenwachstums gefiihrt. So faint St. seine An- 
schauung fiber die physiologische Funktion der Thymus dahin zusammen: die MSglieh- 
keit einer fetalen inkretorischen Funktion ist zuzugeben, aber nicht beweisbar; im 
extrauterinen Leben spielt sie eine Rolle als Bildungsstatte weiBer Blutzellen (Eosino- 
philer, Neutrophiler, Mast- und Plasmazellen, besonders abet Lymphocyten). Die 
Thymus wird als nicht lebensnotwendig erachtet, solange die iibrigen Glieder des 
lymphatisehen Systems funktionstiichtig bleiben. Hinsiehtlich der Bedeutung fiir 
die Pathologie des Kindesalters auBert sich St. sehr zuriickhaltend, jedenfalls habe 
sie weder mit der Raehitis oder der Spasmophilie, noeh aueh mit Zwergwuchs oder 
Kachexie etwas zu tun. H. Merkel (Miinchen). 

Deadman, William J.: Unexpeeted autopsy findings in unexpeeted deaths. (Uner- 
wartete Sektionsbefunde bei unbekannter Todesursache.) Canad. reed. Assoc. J. 25, 
a 1 7 - a ~  (1931). 

Eine ganze Reihe yon wiehtigen Todesursaehen bei plStzliehem Tod werden 
angefiihrt. 

Ein Fall yon extremer Fettdegeneration des Herzmuskels eines Mgdehens, das mit 
17 Jahren eine Lues gehabt butte. ])ann ein 24jghriger junger Mann, der bei einer kleinen 
Streitigkeit eine Pechgabel vor die Brust gestoBen bekam, nach kurzer Zeit starb und als 
Befund bei der Sektion eine Blutansammlung im Herzbeutel (Haematopericardium) gefunden 
wurde. Bei einem 45jghrigen Mann, der tot im Bert aufgefunden wurde, fund sich eine Aorten- 
stenose. Ferner wurde als plStzliche Todesursaehe ein angeborener Septumdefekt, eine Coro- 
narthrombose mit 14 Jahren gefunden. Besonders bemerkenswert ist die Todesursache eines 
60jghrigen Mannes, der auf der Strafe umfiel und vor 5 Jahren eine Lungenentziindung gehabt 
hatte, wobei ein Lappen im Laufe der Jahre in Hepatisation iibergegangen war. Ein 45jgh- 
riger lV][ann, der innerhalb weniger Stunden starb, wies als Befund eine schnell verlaufende 
Lungenentziindung mit Bacillus haemolyticus auf. Ein Mann, der wegen Verdacht einer 
Gehirngeschwulst punktiert wurde, bekam wghrend der Punktierung Kr~mpfe und starb. 
Gefunden wurde bei der Sektion ein Kleinhirntumor, der in das Foramen magnum gewaehsen 
war. Ferner wurden seziert Personen mit Blutung in eine Hirncyste, einer ganz akut ver- 
laufenden blutigen Blinddarmentziindung, einem infizierten Meekelsehen ])iverticulum, einer 
Mflzruptur nach Malaria. Als Todesursaehe bei einem 16j&hrigen Jungen wurde eine Ur~mie, 
hervorgerufen dutch eine schleichende Nierenentziindung nach Scharlaeh vor 8 Jahren ge- 
funden. Ferner bei einem 12jgl~igen Jungen, der beim Bootfahren ins Wasser gestoBen wurde 
und ertrank, fund sich ein Status thymico-lymphatieus. Die Thymus ~vog 45 g. SeMiel~lich 
werden noeh beschrieben eine ])armruptur, ein Aortenfehler und ein plStzlich einsetzendes 
LungenSdem. Trendtd (Altona). 


