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vergiftung, wie er eben kurz gesehildert ist. Besonderes Interesse beansprueht obiger 
Fall insokern, als durch die Vergiftung dad klinisehe Bild einer sehweren Schwanger- 
sehaftstoxikose vorget~uscht wurde. Verf. warnt vet dem leiehtsinnigen Gebrauch der 
als harmlos bekannten Spalttabletten. v. Glasenapp (Kalisch).o 

Wenuseh, Adolf: ~ber die absoluten Mengen des beim Rauehen aufgenommenen 
Nieotins. Chem.-Ztg 1942, 254:--255. 

Verfi gibt eine Darstellung der Mengenverh~ltnisse des beim Rauehen veto Orga- 
nismus aufgenommenen Nieotins auk Grund yon Untersuchungen. Dabei ergibt sich, 
dal~ die veto K5rper aukgenommene Nieotinmenge nieht nut veto Nicotingehalt des 
Tabaks abh~ngt, sondern auch yon der Tabaksorte (saute oder alkalische Gruppe), 
der Art des Tabakerzeugnisses (ungesehnittene oder geschnittene Tabake) und yon 
der Art des Rauehens (blol~es Mundrauchen oder Inhalieren) beeinfiui~t wird. Verf. 
~erreehnet Werte ktir die Auknahme des KSrpers an Nicotin beim Rauehen yon Ziga- 
ret ten und Zigarren und kommt zu dem Ergebnis, dal~ beim Zigarettenrauchen die 
veto Organismus aufgenommene Nicotinmenge haupts~chlich davon abh/ingt, ob inha- 
]iert wird oder nieht und beim Zigarrenrauchen in der Hauptsaehe yon der Alkalizitiit 
des Hauptstromrauchs und der Stummell~nge. Paulus (Bonn). 

Jasehke, It. v.: Uber die Blutentnahme zur Alkohelbestimmung. (Chit. Univ.-Kiln., 
KSln.) Med. Kiln. 1942 II, 729--730. 

Da sich naeh der Ansicht des Verfi in den preul~ischen Gebieten die Veniile bei 
der Entnahme yon Alkoholblutproben nieht durchgesetzt hat, gibt er fiir den prakti- 
sehen Arzt eine Anleitung zur Blutentnahme mit Capillaren. Dabei werden die be- 
bekannten Vorteile der Entnahme aus dem Ohrl~ppehen gegeniiber dem Einstich in 
,dig Fingerbeere hervorgehoben. Elbel (Heidelberg). 

Clevinghaus, August: Uber die Wirkung des Athyl-Alkohols auf die Atmung. 
{Pharmal~ol. Inst., Univ. Mi~nster i. W.) Miinster i. W.: Diss. 1940. 10 S. 

Untersuchung der Alkoholwirkung auf Atemvolumen und Atemfrequenz von Kaninchen, 
~die mit Morphium, Pernokton, Chloralhydrat und Adalin betgubt waren. Durch kleine intra- 
ven6se Alkoholgaben wurde Vergr61~erung des Atemvolumens erzielt, die Frequenz der Atmung 
wurde auBer beim mit Chlor~lhydrat betgubten Kaninchen nieht wesentlich beeinflul~t. Die 
Alkoholwirkung war bei tiefer Narkose schw~cher. Alkoholverabreichung kann demnach nur 
bei leichten narkotischen Zusti~nden eine Erregung bewirken, weshalb vorsichtige I)osierung 
angeZeigt ist, da sich sonst die eigene narkotische Wirkung des Alkohols zu der des Schlaf- 
mittels addiert, wodurch die Atmungsleistung verschleehtert wird. Der Umstand, daI~ durch 
Alkohol eine erregende Wirkung zustande kam, obgleich volhaarkotische Rosen yon Sehlaf- 
mitteln verabreicht wurden, spricht dafiir, dal~ die Alkoholwirkung nicht auf Aufhebung 
yon Hemmungen zurfickzuffihren ist, vielmehr diirfte es sich um eine eehte Erregung handeha. 

Huber (Berlin). 

Sonstige KSrpewerletzungen.  Gewaltsamer Tod. 
Doberer, Fritz: [Jber Schul~verletzungen des Kniegelenks. (Chit. Univ.-Klin., 

Heidelberg.) Bruns' Beitr. 172, 565--601 (19r 
Hinweis auf die Statistik. Sterblichkeit 1870--187150,6 %, im Weltkrieg nach F r a n z 

bei 899 Fi~llen 10,2% bei denDeutschen, amerikaniseher Sanitiitsbericht bei 5096 F~llen 
4,38%, franz5sischer Sanit~tsberieht auk 10794: Fi~Ue 7,5%. Allein der Weft dieser 

Zahlen sei hSehst zweikelhaft; denn im Krieg hiingen die Behandlungsertolge zu sehr 
yon ~ul~eren Umst~inden ab. Verf. beriehtet dann fiber 36 Fiille der Heidelberger 
Klinik, die aus dem Vormarseh im Friihsommer 194:0 in Frankreich stammen. Aber 
dieses Material war stark ausgesueht. 13real Ink,-, 23 Rauhgeschosse. Beim Ink.- 
Gescho~ war der Verlauf sehwer 9mal-----70%, leieht 4:-----30%; beim Rauhgescho] 
war er schwer 17maI~74:%, ]eicht 6ma1~26%.  Bei beiden zusammen war der Ver- 
]auf 26mal----72% sehwer, 10ma i~28% leicht. Umer ] e i c h t e m  Verlauk versteht 
VerL Ausb]eiben yon Gelenkeiterung oder so gutartig, da~ konservative Behandlung 
ausreieht und das Gelenk mit Funktion ausheilte. Eine weitere Tabelle zeigt, dab 
die Rauhgeschosse die gef~hrlieheren sind sowohl hinsichtlich des schwereren Vet- 
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]aufs als auch des tSdlichen Ausgangs. Die n~chste Tabclle zeigt, daI~ sowohl bei 
Durch- als auch bei Steckschfissen rund 8/4 einen schweren Verlauf nahmen. u 5 intra- 
.artikul~ren Steckgeschossen heilte nur 1 aseptiseh~ and zwar lagen hier mehrfach 
kleine Granatsplitter vor. Die ~ F~lle yon grol]en Rauhgeschol~splittern batten alle 
einen schweren Verlauf, 2 versteiften, davon einer nach Aufklappung, einer nach Re- 
sektion, 2 mu~ten amputiert werden. Bcim Durchschui] h~ngt die PrQgnose haup t -  
s~chlich yon dem Ausmai] der Gelenkfraktur ab. Unter seinen Fallen lag nur 1 real 
ein InfanteriedurchsehuB in frontaler Riehtung zwischen Kniescheibe und Ober- 
~schenkelknorren ohne Fraktur vor. Von den Fs ohne  K n o c h e n v e r l e t z u n g  
b e k a m  die H ~ l f t e  ein E m p y e m ,  yon  denen  mi t  K n o c h e n v e r l e t z u n g  4 F i in i -  
te l .  Bei den Kondylenbrtichen des Oberschenkels kommt es in der Regel rasch zur 
Vereiterung, well die Brfiche immer intraartikul~ir liegen, w~hrend bei den Sch-u[t- 
briiehen des Schienbeinkopfes der SehuB racist extraartikul~r liegt und die Infektion 
-dutch in den Gelenkspalt reichende Fissuren sp~itcr eintritt. 2real sah Verf. m e t a -  
: s ta t i sche  Kniegelenl~$iterung bei entfernt liegenden Schu{]verletzungen. Sic verlicfen 
viel gutartiger. Es folgen eingehende Besprechungen der Behandlung, die nur den 
Chirurgen, nicht den Geriehtsmediziner interessieren. Franz (Berlin). ~ o 

Veres, AndrOs: Herzzersprengung naeh SehttBverletzung. Itonv~dorvos 13, 265 
ibis 266 (1941) [Ungarisch]. 

Kasuistische Mittcilung eines Falles, wo das Herz durch die hydrodynamische 
Wirkung des Geschosses, welches dutch den l~ngsten Diameter des Herzens-Herzspitze- 
:rechter Vorhof durchdrang -- zersprang. Das Herz war auI~erdem yon den gro]en Ge- 
ar/ten fast vollkommen abgetrennt nnd lag im aufgeschlitzten Herzbeutel. 

v. Begthy (Nagyv~rad). 
Earl, John R.: BB shot in the vermiform appendix. (SchrotkSrner im Wurmfort- 

satz.) J. amcr. reed. Assoc. 114, 1864 (1940). 
Ein Kranker, der alljghrlich an 20 Enten und Fasanen zu essen pflegte, wies im RSntgen- 

bitd metalldichte Schatten im rechten Unterbsuch auf, die sich bei der Palpation im Appendix 
lokalisieren liel]en. Bei der Operation fanden sich 38 SehrotkSrner im Wurmfortsatz. 

v. Knorre (Magdeburg). oo 

Brunzlow: Tod an Hirnabseel~ 26 Jahre naeh KopfschuS. (Res.-Laz. II,  Abt. Ver- 
sorgungsi~rztl. Untersuchungsstelle, Mi~nster i. W.) J~rztl. Sachverst.ztg 48, 97 (1942). 

Ein 36j~hriger Wehrmann wurde September 1915 dutch Infanteriegescho~ an 
~ler linken Kopfseitc verwundet; Einschu] am ~iu]eren AugenhShlenrand, AusschuI~ 
fiber dem linken Ohr. In den Jahren darauf zunehmend K!agen fiber Kopfschmerzen 
a n d  Schwindel sowie eine st~ndig fortschreitende Abnahme des HSrvermSgens auf 
dem linken Ohr. 1934= wurde bei einer Nachuntersuchung eine vSllige Unerregbarkeit 
des linken Bogengangapparates and im RSntgenbild neben einem RiI~ in der ~iul~eren 
Knochentafel eine Einwiirtsdr~ngung der inneren an der linken Schl~fe festgestellt. 
Jim Juni 1941 plStzlich heftigste Kopfschmerzen, Verwirrung, Krankenhausaufnahme. 
Am 4. u  1941 Exitus unter den Zeichen einer ttirnhautentziindung mit serSsem 
Ausflult aus dem linken Ohr~ Die Sektion ergab eine ausgedehnte citrige Hirnhaut- 
entziindung mit gro]em Substanzverlust an der Basis des linken Schliifenlappens, 
~ErSffntmg des linken Seitenventrikels, Eiter in den Seitenkammern. An der lateralen 
,Seite des linken Felsenbeins pfennigstiiekgrol]er Substanzverlust ira Knochen in freier 
Verbindung mit dem Mittelohr und Geh5rgang. Die Bedcutung des Falles liegt darin, 
daI~ es sich hier um einen fypischen Sp~thirnabsce~ nach Kop~schult mit fast lficken- 
loser Beobachtung und eindeutigem Sektionsbefund handelt. Offenbar war im Inneren 
Aes Felsenbeins ein Infektionsherd zurfickgeblieben, der sich langsam ausbreitend erst 
~ach 19 Jahren vSllige Ertaubung und Ausfall des Bogengangapparates und nach 
26 Jahren infolge Durchbruchs in das Seh~delinnere den Tod herbeiffihrte. Noch 193~ 
~ r e  es wahrscheinlieh m5glich gewesen, operativ dem tSdlichen Ausgang vorzubeugen. 

Weim~tnn (Berlin). 
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Keller Szrensen, Ellen: Sterbliehkeit bei Verbrennungen. (Rudolph Berghs Hosp.> 
Kobenhavn.) Ugeskr. L e g .  1941, 1534--1537 [D/inisch]. 

Innerhalb des vorliegenden Krankengutes fiel die Mortalit/it bei Verbrennungeil 
seit dem Jahre 1916 yon 8,5 auf 2,5%, wobei die Lokalbehandlung (Lapissalbe, Chlor- 
aminumschl~ige) unverindert  gebheben war. Die auffallende Abnahme der Sterblieh- 
kei~ wird auf die Verbesserung der Allgemeinbehandlung mit Anregungsmitteln, Koeh- 
sglzinfusionen oder Blutiibertragungen zuriiekgefiihrt. Haagen (Stral~bm-g).o 

Borioni, Domenico: Contributo allo studio delia patogenesi della eataratta da fulmine. 
(Beitrag zum Studium der Pathogenese der Katarakt  dutch Blitz.) (Istit. di Clin. 
Oculist., Univ., Roma.) Boll. 0cul. 21, 20--30 (1942). 

Der Verf. berichtet fiber 2 Knaben yon 12 und 13 Jahren, die vor 5/4 Jahren yore BlitzL 
sehlug getroffen wurden und bewuStlos gewesen waren. Die augenirztliehe Untersuehung 
12 Tage naeh dem Un~all hatte lediglich ein geringes und auch bald wieder schwindende~ 
0dem der Itornhaut im Lidspaltenbereiehe ergeben. Jetzt fund sieh bei dem jiingeren Knaben 
ein Visus yon 6/i o und s/i o und an der Sloaltlampe eine leiehte Trtibung unter der vorderen 
Kapsel beider Linsen, zentral am diehtesten, yon der Ausl~ufer gegen die Peripherie ausgehen. 
Die Form der Triibungszone der Linsenhinterfliehe, die in einem diehten Fasergeflecht be- 
steht, vergMeht der Verf. mit einer Margaretenblume. Der /~ltere Knabe hatte auf beide~ 
Augen nur noeh i/i 0 Visus. An der Spaltlampe zeigte sich eine diehte Triibung der ganzert 
vorderen Rinde und eine geringere der hinteren, am diehtesten zentral. Die Triibungssehichta 
bestand uus Zehntausenden kleinster grauer K6rnehen und dazwisehen grSBeren, in ver- 
sehiedenen Farben (Griin, Rot, Gelb, Blau) glitzernden. Der Linsenkern war dabei kaum ge- 
triibt, nur die vordere Embryonalnaht zeigte Vakuolenbildung. Das Spaltlampenbild mit, 
den vielfarbigen K6rnern erinnert den Verf. an Cataraeta myotoniea oder tetanica oder manehe 
Formen yon Cataracta complieata bei Uveitis. Da es ferner bei beiden Patienten wihrend der 
Entwicklung der Katarakt zu einer besonders bei Mydriasis deutliehen Pupillenentrundung 
gekommen war, die der Verf. als Dystrophie ansprieht, sieht er in entspreehenden uvealen 
Vorg~ngen die Ursaehe der Katarakt nach Blitzsehlag. Jiiger (Kiel).o 

Ruppanner, E.: Traumatisehe Hydronephrose als Folge einer Skistoekverletzung~ 
(Kreisspit. Oberengadin, Samaden.) Zbl. Chir. 1942, 1030--1034. 

Verletzungen der Urogenitalorgane beim Ausfiben des Skisportes sind selten. Ein 19- 
ji~hriger sties mit der rechten Oberbauehgegend gegen den eingestemmten Skistoek. E r  
verspiirte einen p16tzlichen, rasch wieder nachlassenden Schmerz. Der Verunglfickte konnte 
mit seinen Skis nach Hause fahren und brauehte seine Arbeit nicht auszusetzen. Im Laufe 
der ni~chsten Zeit mitunter dumpfe Schmerzen. 2 Jahre danach fund sich bei der Spitalauf- 
nahme ein kMnkindskopfgroger Tumor im Bauch rechts. Bei der Operation land sich eine 
Ureterstriktur und Hydronephrose, die erkrankte Niere wurde entfernt. Es handelte sieh 
bei diesem Fall um eine posttraumatisch entstandene ~ydronephrose naeh stumpfer sub~ 
cutaner Verletzung des Harnleiters mit folgender Narbenstenose. Kohler (Miinehen). ~ ~ 

Lederer, Helmut: PNhlungsverletzungen. (Un/allkrankenh. d. Landwirtscha/tl. Be- 
~'u#genossenscha/t, Kalwang.) Arch. orthop. Chit. 41, 343--349 (1941). 

1. Verf. besehreibt 25 versehiedene Pfiihlungsverletzungen auf Grund 12j~hriger 
Erfahrungen im,Unfallkrankenhaus Kalwang. In  der grSl~ten Anzahl der F~ille handel t  
es sieh um Verletzungen dutch Hornstog des Rindes im landwirtschaftliehen Betrieb, 
Beim Sturz auf seharfe Gegenstgnde kamen aueh ausgedehnte Schnittwunden zur  
Beobaehtung. 2real  wurden Pfghlungen mit AusgangsSffnung, sog. totale PfKhlungeD_ 
beobaehtet. Als pf~h]ende Gegenstgnde fanden sieh schrgg abgehaekte Aststiimpfe 
eines Baumes oder Xste tiberhaupt, Eggenzinken, Kettenhacken, Bremshebe], die 
Spitze der Axt u. a. m. 3real war die K6rperh6Me er6ffnet. I. Pfgh]ungen des Gesiehts: 
Beschreibung yon 2 F~,llen. Einmal handelte es sieh um einen Hornstol], das zweite 
Mal durch einen abgesehriigten Aststumpf. I I .  BrustkorbpfKhlungen: Diese Verlet- 
zungen gingen mit Er6ffnung des Brustraumes einher. Besehreibung yon 2 weltereD_ 
Krankengeschiehten. I I I .  Bauchwandpf~ihlungen: Bei diesen F~llen blieb die Ein- 
wirkung der pfghlenden Gewalt nur auf die ~ulteren Bauchdecken beschrgnkt. Die 
pneumatisehe Beschaffenheit des Bauehes lil~t eine durchgehende PfKhlung der Bauch- 
decke dutch die in beiden Fil len einwirkenden abgestumpften HSrner des Rindes zum 
Gliick kaum zu. IV. Pf ihlung der oberen Gliedmagen: Besehreibnng yon 2 weiterea 
Krankengesehichten, sowie V. Pfghlungen der unteren Gliedmal]en mit Beschreibung 
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yon 8 Krankengeschiehten versehiedenster Pfghlungsverletzung. VI. Mastdarmpf~h- 
]ungen und Pf~hlungen der Ges~gegend: Besehreibung yon 9 Krankengeschichten, 
davon 4real mit Eindringen des pf~hlenden Gegenstandes in die BauchhShle. - -  Bei 
,den Pf~hlungen der Gliedmal~en soll jede Naht trotz Wundausschneidung vermieden 
werden und die Wunde often bleiben. Totale Pfghlungen, d. h. solche mit Ausgangs- 
~ffnung, sind durehlaufend zu drainieren. H. Viethen (Berlin). ~176 

Selberg, Werner: T~dliehe H~imoglobinurie naeh Versehiittung. (Path. Inst., Allg. 
_Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Dtsch. reed. Wschr. 1942 I~ 561--563. 

Es wird fiber eine dutch Verschfittung infolge Bombeneinwirkung entstandene 
:[-I~moglobinurie beriehtet, die naeh 1 Woche unter dem Bilde der Ur~imie zum Tode 
ffihrte. Es handelte sich um eine mehrstfindige Versehfittung, wobei Leib und Beine 
eingeklemmt waren. Es bestanden ausgedehnte It~matome und vor allen Dingen 
Quetsehungen des Muskelgewebes der Extremit~ten. ~Naeh Abklingen des Shocks 
trat nach vorfibergehender Besserung eine zunehmende nicht zu beeinflussende 
Oligurie auf. Es lag histologisch eine typisehe h~moglobinurische Nephr0se vor. Das 
Sektionsergebnis zeigte im ganzen, da~ die therapieresistente Oligurie und Uri~mie 
als Folge (zeitlich und wahrscheinlieh urs~ehlieh) eider H~moglobinurie aufgetreten 
war. Der Verf. weist besonders darauf hin, da~ traumatisch bedingte H~moglobinurie 
als Todesursaehe eine ty]?isehe Erscheinung dieses Krieges mit seinen dutch schwerere 
Sprengbomben bewirkten Versehiittungen yon Personen in gr06st~dtischen Wohn- 
vierteln zu sein seheint. Zahlreiche F~lle dieser Art wurden im Herbst 1940 nach 
Mitteilung des Verf. in London bcobachtet, Sie wurden dort als v511ig neuartiges, 
bisher unbekanntes Syndrom (Crush-Syndrom) besehrieben und genauer untersueht. 
Das klinisehe Bild hatte folgendes gemeinsam: Mehrstfindige Verschfittung mit Kom- 
pression vor allem einer oder mehrerer Extremit~ten. Naeh der Bergung ziemlich 
langsam abklingender Shockzustand. Die ersten 3 Tage blutiger Urin mit naehfolgender 
zunehmender Oligurie und zuletzt Uri~mie, der die Patienten nach vorheriger sub- 
jektiver Besserung, meist genau naeh 1 Woehe, erliegen. Die Sektion ergibt bei makre- 
skopiseh meist geringffigigen Befunden histologisch an der Niere das Bild der h~mo- 
globinurischen Nephrose, at/den gequetschten Muskelgruppen wachsartige Degenera- 
tion, bei Fehlen gr5~erer Blutungen. Die Blutvers stehen am Anfang des 
Krankheitsverlaufes im Zeiehen des Blutk5rperchenzerfalls und des Blutfarbstoff- 
abbaues, gegen Ende des Verlaufs sind sie dutch die zunehmende Acidose, ttypochlor- 
~mie und Hypoprotein~mie charakterisiert. Als Ursache der Hiimolyse werden keines- 
falls die manchmal sehr grol]en H~matome angenommen. Es mfissen vielmehr besondere, 
im K5rper selbst nach der Verschfittung entstehende Toxine vermutet werden, die die 
I-I~molyse bewirken. Die It~moglobinurie wird als Folge einer starken intravasalen, 
,offenbar dutch Toxine ausgel5sten H~molyse betrachtet, vermutlich stammen die 
toxischen Stoffe aus der gequetschten, nekrotischen Extremit~itenmuskulatur, Ffir die 
Therapie ergibt sieh die Forderung: 1. das Auftreten der H~imolyse mSglichst zu ver- 
hindern bzw. einzud~mmen und 2. das einmal aufgetretene gel5ste H~moglobin und 
seine Abbaustoffe m5gliehst schnell aus dem Kreislauf zu entfernen, um der drohenden 
Biockierung der Niere entgegenzuwirken. Die Frage der Frfihamputation der befal- 
lenen Extremit~t wird besproehen. Das einmal gelSste H~moglobin wird in seiner 
Konzentration dutch Aderl~sse und reichliche Infusionen zu senken sein. Damit wird 
zugleieh eine Anregung der Diurese erzielt, wobei versucht werden toni, die Harnmenge 
m5glichs~ auf 1500 cem pro Tag zu halten und durch entsprechende Alkalizufuhr 
eine konstante Harnreak, tion yon p.  ~ 6,4 oder mehr zu erhalten. Der Verf. hebt her- 
vor, dal] die Therapie noeh eine sehr unsichere ist and aueh bei rechtzeitig gestellter 
Diagnose die Krankheitsverl~ufe bisher nur wenig beeinflul]bar sind. Roeder. o 

Simon-Weidner, Roll; Uber das Vorkommen yon Fettausseheidung dutch die Nieren 
hei Frakturverletzungen. Marburg a. d. L.: Diss. 1940 (1941). 14 S. u. 1 Tat. 

,Pathologiseh-anatomisch ist die Fettembolie wei~gehendst bekannt. Wit haben 
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bei den meisten Frakturen eine Fettverschleppung in das Gef~i~system. Manche Autorer~ 
fanden in fast allen F~llen vorangegangener Frakturen kleine und grSl]ere Mengen vol~ 
Fett in den Lungengef~i]en; experimentell ist kS gelungen, Fettembolie der Lungen' 
dutch kfinstliche Frakturen hervorzurufen. Sehon dutch blol~e Ersehfitterung des: 
Knoehensystems kann sit erzeugt werden. Kliniseh treten diese Formen der Fett- 
embolie nicht wesentlich in Erseheinung. Verf. maeht es sigh zur Aufgabe, dig Befunde. 
in ihren versehiedenen Eigenarten, wie sie schon bekannt sind, naehzuprfifen und ins- 
besondere weiterzuffihren. Zu diesem Zweeke wurden Harnfettuntersuehungen an 
30 Frakturkranken vorgenommen, insbesondere aus dem Grunde, well manehe Forseher 
die im Ham beobachtete Fettausseheidung als symptomatiseh ffir Fettembolie an- 
gaben. Die Urinuntersuehungen wurden in einem Zeitraum yon 20--70 Tagen dureh- 
geffihrt. Dabei zeigten yon den 30 Verletzten 28 zum mindesten eine, meistens wieder- 
holte Fettausscheidung. Fettfreie Intervalle erstreekten sigh zwischen 1--27 Tagen; 
die am spi~testen beobachtete Fettausseheidung wurde am 49. Tag nach dem Trauma 
gefunden. Die Fettausscheidung gesehieht zeitlich und mengenm~l]ig regellos. Die 
It~ufigkeit dieser Fettbelunde deekt sigh mit der H~ufigkeit der pathologisch-ana- 
tomisch naehgewiesenen Fettembolie. FSrster (Marburg a. d. L.). 

Rohde, Carl: Uber traumatische Aneurysmen. (Chit. Klin., Evang. Krankenh., 
Oberhausen, Rhld.) Arch. orthop, u. Unf. Chit. 42, 88--94 (1942). 

Aneurysmen, racist als Sp~tfolgen yon Gef~verletzungen, kSnnen dutch Berstung: 
abet aueh dureh Drucksch~den lebensbedrohliehe Gefahren hervorrufen. Beim arterio- 
venSsen A. entstehen ZirkulationsstSrungeu in dem befallenen Absehnitt und sch~id- 
lithe Einwirkungen auf tterz und Kreislauf (Kreislaufkurzsehlul~ im Gebiet des A.). 
die sich naeh Beseitigung der arterio-venSsen Fistel zurfickbilden. Berieht fiber 16 ehir- 
urgisch behandelte Sp~tf~lle, davon 6 arterio-venSse A. Beschreibung der besten 
Operationstechnik und des jeweitigen Sitzes der A. 100proz. Heilung in allen F~illen~ 
tells dutch Exstirpation des Aneurysmasackes, h~ufig mit Wiederherstellung des 
Kreislaufs an der Operationsstelle, entweder dutch gestielte Plastik oder durch freie 
Transplantation. In Fi~llen ohne DurehblutungsstSrung der betreffenden KSrper- 
absehnitte genfigt die Exstirpation mit einfaeher Ligatur der am A. beteiligten Gefiii]e~ 

Hallermann (Kiel). 
Tavernier et Dargent: Rupture traumatique du poumon gauche sans l~sion de la 

paroi thoracique. (Traumatische Ruptur der linken Lunge ohne Verletzung der Thorax- 
wand.) (Soc. de Chit., Lyon, 23. I. 1941.) Lyon chit. 37, 178--184 (1942). 

Ein 10jfi~hriges Kind war aus der HShe yon 5 Stoekwerken heruntergestfirzt und 
wurde in schwerverletztem Zustand in ein Krankenhaus eingewiesen. Es bestand starkes 
~asenb]uten. Eine besondere Sehmerzhaftigkeit war im Abdomen vorhanden. Der 
Urin war vSllig klar. Eine Verletzung der Wirbels~iule oder der Rippen lie] sich nieht 
nachweisen. Unter Lokalan~sthesie wurde eine Laparotomie durchgeffihrt. Es iand~ 
sigh jedoch kein krankhafter Befund innerhalb des Abdomens. Das Kind erholte sigh 
nach der Operation sehnell. Naeh einigen Tagen wurde eine RSntgenuntersuehung 
des Thorax vorgenommen. Man fand einen I)neumothorax links und einen Ergui~ 
auf derselben Seite. Bei einer nun durehgeffihrten Pleurapunktion wurde nicht koagu- 
liertes Blut gefunden und entfernt. Bereits eine Woehe sps war eine vSllige Resorp- 
tion eingetreten und der 1)neumothorax bedeutend verkleinert. Die Ursaehe diese~ 
H~mopneumothorax war offensichtlieh eine Lungenruptur. Solehe Lungenrisse ohne: 
gleichzeitige Verletzung der Thoraxwand werden nut bei jugendliehen Individuen 
beobaehtet, bei denen kS trotz der Sehwere tines Trauma night zum Knochenbrueh 
kommt. G. Velde (Pforzheim). o o 

Wigand, Hellmut: Ver~inderungen der Pupillenform bei IIirntraumen. (I. Chit. Abt., 
Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Mfineh. reed. Wsehr. 1942 I, 332--334. 

Die PupillenstSrungen (Erweite~ungen, Entrundungen, StSrungen des Lieht- 
�9 eflexes) spielen bei der prognostisehen Bewertung einer Contusio und Commotio eerebri 
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eine bedeutsame Rolle. Je leichter die Gehirnschadigung ist, um so geringfiigiger und 
auch fltieh~iger sind die Pupillenver~nderungen. Wigand  besch/~ftigt sich mit den: 
Veranderungen der Pupillenform bei Gehirnerschfitterungen. In seinen schweren 
Fiillen warden regelm~/]ig Pupillenst5rungen beobaehtet (meist weite, reaktionslose 
oder tr/ige reagierende Pupillen), w~ihrend die leichten und mittelschweren Fiille ira: 
ganzen keine Pupillenst5rungen darboten. In etwa der tt~lfte der sehweren F/~lle 
fund W. eine teilweise so auffallende Entrundung der Pupillen, dal] an vorher bestehende 
Gehirnsyphilis gedaeht wurde, ohne dal] sieh abet der Verdacht dutch die Untersuchung 
bestatigen lielL Die Entrundung war meist doppelseitig, h~ufig auf der einen Seite 
st/irker. Fast immer war auch der Liehtreflex gest5rt. In einem Fall bestand auch 
eine Verlagerung der entrundeten Pupille naeh nasal unten. Der grS/]ere Teil dieser- 
FKlle kam bald ad exitum. In den anderen F~llen besserten sich die PupillenstSrungen: 
mit dem Fortschreiten der cerebralen Erho!ung. Die Besserung des Liehtreflexes ging 
dem Versehwinden der Entrundung voran. Behr (Hamburg).o 

Vurehio, Guido: Proeessi infiammatori della vagina e rottura di essa durante i ~  
eoito. Caso elinieo. (Entziindliche Prozesse der Seheide und Ruptur derselben w~hrend 
des Geschlechtsverkehrs.) (Maternitd, Asti.) Ginecologia (Torino) 8, 201--210 (19r 

Besehreibung eines'Falles yon Coitusverletzungen des hinteren SeheidengewSlbes. 
bei einer 39jiihrigen Witwe, die frflher an Gonorrh5e erkrankt war and jetzt an einer 
unspezifischen, vermutlieh dureh Pessar und saure Sptilungen verursaehten Erosion 
leidet. Der Entstehungsmechanismus und die versehiedenen Ursachen yon Scheiden- 
verletzungen werden besehrieben. Als krankhafte Ver/inderungen, welche Seheiden- 
verletzungen begtinstigen, werden unter anderem beschrieben: Miltbildungen, Hypo-" 
plasie, L~ngssepten, Rigidit~t als Folgezustand yon entztindlichen oder narbigen Pro- 
zessen, Restzust~inde naeh ehirurgisehen Eingriffen, Decubitalgesehwfire nach Ge. 
braueh yon Pessaren, Koprostase. Bei einer grol~en Zahl yon Coitusverletzungen der 
Seheide liegen abet keine organisehen Erkrankungen vor. Man wird bei ihnen au[ 
die Art der Ausfibung des Geschleehtsverkehrs (K5rperhaltung, besondere Aktivitiit} 
sowie auf Mil~verh~ltnisse der Begattungsorgane zu aehten haben. Huber (Berlin). 

Tempini, F., ed A. Caruso: Un interessante easo di laeerazione della vagina da eoito. 
(Ein interessanter Fall yon Coitusverletzung der Seheide.) (Asi[o P~ov. di Maternitd~ 
Milano.) Arch. di :Antrop. crimin. 62, /45--152 (1942). 

Eine 37j~hrige Frau suehte im Anschlul3 an einen Gesehlechtsverkehr wegen einer 
starken Blutung aus der Scheide das Krankehhaus auf. Die Untersuchung ergab einen 
4 em ]angen, glattrandigen Einril3 der rechten Scheidenwand, der etwa 2,5--3 cm ober- 
halb des Orif. rag. ext. begann und in sehriiger t/ichtung yon v0rn unten nach riickw/irts, 
oben his zum Seheidengew51be verlief. Die Verletzung reichte bis in die Muskulatur, 
es bestand eine starke arteriell e Blutung. Die Seheide war wenig elastisch, yon normater 
Liinge und Weite. Bemerkenswert ist, dai3 die Frau 14 Tage vorher mit demselben 
Manne 2real ohne Schmerzen zu versptiren, den Geschleehtsverkehr austibte. Mangel~ 
anatomischer Grundlagen wird als Entstehungsursache dieser Verletzung die beim 
Geschlechtsverkehr eingenommene KSri0erhaltung (die Frau lag mit dem Riicken auf 
dem sehr/ig ansteigenden Boden, die Beine waren stark gebeugt und abduziert) and eina 
dadureh bedingte versehiedene ~ Neigung der. Achsen yon Penis und Seheide angenom-~ 
men. Vielleieht mug die bei tier Austibung des Verkehrs herrsehende Eile (es mul~te~ 
mit Uberrasehung durch Passanten gereehnet werden, da der Verkehr neben einem 
5ffentliehen Weg stattfand) das Entstehen der Verletzung begiinstigt haben. Sub- 
jektiv gab die Frau a~, sie habe naeh Einftihrung des Gliedes einen heftigen Schmera 
im Darm und im Unterbaueh versptirt, der abet doeh nicht so heftig gewesen sei, daf$~ 
eine vorzeitige Unterbrechung des Verkehrs notwendig gewesen wiire. Einleitend 
werden die Voraussetzungen, unter welehen Coitusverletzungen zustande kommel~ 
kSnnen, kurz besproehen. Hube~" (Berlin). 
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Miller, W. E., and Jack Miekley: Compound dislocation of the testis. (Kompli- 
zierte Hodendislok~tion.) (Columbus County Hosp., Whiteville, N.C.) J. ~mer. reed. 
Assoc. 114, 1864--1865 (1940). 

Unter dieser Bezeiehnung wird eine traumatische Verlagerung des ttodens anl~erhalb 
.der Serotalhaut verstanden, ein Vorgang, der bisher ziemlich selten beschrieben wnrde. In 
.einem eigenen Fall war dureh Autounfall bei einer Hautwunde yon 1,5 em Lange etwa 3 em 
unterhalb des Inguinalringes der Hoden mit Nebenhoden und einem Stiick Samenstrang naeh 
�9 aul~en verlagert. Es bestanden auBerdem Querfrakturen am oberen und unteren Sehambein- 
.ast der gleiehen Seite. Es gelang manuell ohne Erweiterung der Wunde dutch Hochsehieben 
nnd Herabdriicken den Hoden w;_eder in die riehtige Lage zu bringen. Drainage. Glatte Heilung 
.ohne Atrophic. v. Knorre (Magdeburg).~ 

Funk, Erich: Kasuistiseher Beitrag zum Problem der Selbstentmannung. Msehr. 
Kriminalbiol. 33, 110--118 (1942). 

Es wird darauI aufmerksam gemaeht, dal~ im Gegensatz zu den vielfaehen Ge- 
pflogenheiten der Selbstbeseh/~digung und der Sdbstverstiimmelung AngehSriger 
primitiver VO1ker (Selbstverstiimmelung der Genitalorgane) die Selbstverstiimmdungen 
der Genitalorgane bei AngehSrigen yon VSlkern der westeurop~tischen Kulturstufe 
megdmi~l~ig als Ausdruek einer geistigen Erkrankung des Tiiters angesehen werden. 
Demgegeniiber scheine eine Selbstentmannung bei Geisteskranken nur relativ selten 
beobachtet zu werden, wghrend aus dem Sehrifttum mehrere Fglle bekannt Seien. 
in denen eine Sdbstentmannung yon ,,anscheinend Gesunden" durchgeftihrt wurde. 
Als Motive seien z. B. Fureht vet Bestrafung wegen ausgeiibter Sittliehkeitsverbrechen, 
rdigiSse und ethische Skrupd, ,,Opferung der sinnlichen Bindung an die Welt" u. ii. 
zu erkennen. Verf. beschreibt einen Fall, bei dem diesem ,Opfer der sinnlichen Bin- 
dung an die Walt,' nicht unerhebliehe Bedeutung beigemessen wird. Es handelt sich 
um einen charakteriich abnormen, abet naeh Darstellung des Verf. nieht als geisteskrank 
anzusehenden Mann, bei dem nieht davon die Rede sein k6nne, da$ irgendeine Art yon 
Bewugtseinstriibung, Hysteric oder eine depressive Verstimmung im Moment der 
Ausfiihrung der Selbstentmannung vorhanden gewesen sei; vielmehr kSnne die Moti- 
vierung und Dynamik der Selbstentmannung hier ,,in vSllig ausreiehendem Umfang 
-aus der Auseinanderfaltung des Charakters und der Lebensgeschiehte" abgeleitet 
werden. Rodenberg (Berlin). 

P l i i t z l i c h e v  T o d  a u s  n a t f i r l i c h e r  U r s a c h e .  

Fingerland, Ant.: Pl~tzlicher Tod bei adrenovaseularem Syndrom. Cas. l~k. ~esk. 
1942, 181--191 [Tsehechisch]. 

Es werden 2 p!Stzliehe Todesf~lle besehrieben, bei welehen die Obduktion Neben- 
nierenadenome ergab. In einem Fall kam es bei eiaer 46j~hrigen Frau im AnschluB 
.an eine kunstgerecht durchgefiihrte intravenSse Injektion yon Tetraphenolphthalein 
(Choleeystographie) zum plStzliehen Ted. Die Konservierungsfliissigkeiten, in welehen 
die Tumoren aufbewahrt wurden, gaben eine stark positive Reaktion nach Vulp ian .  
I m  2. Fall ergab die quantitative ehemisehe Untersuehung des 70 g schweren Tumors 
.350rag Adrenalin. Injektion des Tumorextraktes verursaehte tSdliche Adrenalin- 
vergiftung bei Kaninehen. Ausfiihrlieher Berieht fiber die histologische Untersuehung 
des Tumors. Ste]]el (Prag). 

Waaler, Erik: Ein Tanchertodesfall. (Pat.-Anat. A'vd., Dr. F. G. Gades Path.-Anat. 
Laborat., Bergen.) Nord. Med. (Stockh.) 1942, 489--492 u. engl. Zusammenfassung 492 
[Norwegiseh]. 

Sehwer zu deutender Fall. Eine festgestellte ehronische Bronchitis und Emphysem 
diirften kaum als Todesursache geniigen, doch wird man annehmen diirfen, dab bei der 
Arbeit in 45 m Tiefe Symptome einer Herzinsuffizienz aufgetreten sind (der Taucher 
war 52 Jahre alt). Starke Cyanose am Kopf und oberen Rumpfteil liel~ erkennen, dab 
der Mann auf die eine Seite hiniibergefallen war, was zur Folge h~tte, dab zu viel Luft 
aus dem Ventil entwieh und der Taucheranzug sieh his zum Helm hinauI an den. KSrper 


