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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 
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heranprel3te. Es lagen Symptome yon Erstickungstod vor. Ausftihrliche Diskussion 
tier zur Yerhfitung yon Taucherunglticksfallen erforderlichen Maf/nahmen. Sjgvall. 

De la Pefia Rogidor, P., und Guti~rrez Mareet: Ein Todesfall dureh postoperative 
akute Lungenemb01ie. Medieina (Madrid) 9, 248--252 (1941) [Spaniseh]. 

Bvi einer 49jghrigen Krankvn kam es im Anschlul3 an vine Uterusexstirpation zu einvr 
Embolie, die in 3 min zum Tode fiihrte. Bemerkenswert ist, dab zwar ein grol~er Embolus 
in der Lungenarterie gefunden, aber vine El~veiterung des rvchten I-Ierzens vermil~t wurde. 

Dietrich Blos (Berlin).~ 
Vasiliu, Th, und Gh. Diaeonit~: Pathologiseh-histologisehe Betraehtungen beim 

l~liitzlichen Tode infolge spontaner Milzzerreiflung. Spiral. 62, 47--55 u. dtseh. Zu- 
~ammenfassung 70--71 (1942) [Rum~inisch]. 

Es wvrden 3 Fiille beschrieben. Eine Frau yon 44 Jahrvn hatte eine Milz yon l150g 
~nit einem Anourysm~ arteriovenosum der eigenen Btutge:f~iSv. Die Lvbvr zeigte atrolohisehe 
Cirrhose. Der 2. Fall ist ein Mann, 53 Jahre alt, mit einer Milz von gr6f~erem Umfang (?), 
bei wvlchem such vine Nierenschrumpfung besttmd. Der 3. ein Soldat unbekannten Alters, 
(ler yon einem Pferde einige Tage vor seinem Tode in den Leib gvtreten wurde. Bei dvr Sektion 
iand man 4 kg Blut im Bauch. Die Milz war briichig yon grSBerem Umfang (?). Die klinischen 
Daten gebvn keinv nosogenetischvn Anhaltspunktv. Die histologisehe Untersuchung der Milz 
zeigt in allen F~illen densvlben histopathologischvn Befund: vine akute Abschwellung dvr Milz, 
.vine sepi~isohe lY[ilz mit nekretischen tterden, Blutungen und S~auung, Retieuloendotheliosis, 
Makrophagie und Lipophagovytosis. Div Diagnose splenische Anschwellung begriindet sich 
:auf die verminderte Konsistenz des Organs und die endothe]iale Abschuppung dvr GvfiiBe. 
:Die VerlL beriivksichtigen jedoch nieht die postkadaver6svn Ver~nderungen dieses Organes, 
die so triih eintreten. Die Verff. wollen die spontane Milzruptur durch hist01ogische Modifi- 
kationen des Organs erklaren, obgleich die Diagnose Infektionsmflz, also eine allgemeine 
Krankheit, ist. Kernbach (Sibiu). 

Kuesko, Lothar: [3ber merkwiirdige Parenehymver':inderungen bereits geseh[idigter 
Nieren als Folge der Diathermiebehandlung, zugleieh ein Beitrag zur Entstehung der 
Nekrose dureh rote Stase naeh Rieker. (Path.-Anat. Inst., Univ. Wien.) Wien. Arch. 
inn. Med. 36, 161--184 (1942). 

Bei 2 F~illen, die an einem Coma uraemieum ad exitum kamen, fand man bei der 
Obduktion das vine Mal neben einer schwersten Nephrose, das zweite Mal neben einer 
schweren Gefii~sklerose an beiden Nieren in den oberfl~chlichsten Rindenanteilen 
Nekroseherde. Diese werden als Nekrosen dureh rote Stase im Sinne R i e k e r s  erkliirt. 
~ie sind verursacht durch vine Nierendiathermie, welche zur Sprengung der Nieren- 
~perre in beiden Fiillen versueht wurde. Pierach (Memel). o 

Kuchinka, Alexandra: TiJdliehe Darmhlutung aus ungewiihnlieher Ursaehe. (Path. 
Inst., Stfidt. Allg. Poliklin., Wien.) Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chit. 45, 201--207 (1942). 

82j~ihriger Oberst iiberstand eine schwere Magenblutung und erlag 21 Tage sparer einvr 
zweiten Magenb]utung. Die Obduktion ergab drei falsche Duodenaldivertike] im untvren 
horizon~alen Anteil, deren eins in die Aorta eingebroehen war und zu r Verblutung fiihrte. 

Verf. kniipft an diesen Fall Betrachtungen fiber die Genese der Divertikel. Sie 
werden seltvn im jugendlichen Alter, die gro/~e Mehrzahl hingegvn im vorgeschrittenvn 
Alter gefunden. Sie liegen meist in der Gegend der Papilla Vateri. Verf. glaubt an 
drustrane iiberz~hlige Aussprossungen dvr Duodenalwand. Die oft gefundenen kon- 
genitalen Defekte der Ringmuskelsehicht sind naeh Verf. m6glicherweise identisch 
mit  den Durchtrittsstellen yon Veilen, welche sich in der inneren Muskelschicht und 
Unterschleimhaut sammeln und die Muskelhaut zum Tell schon als grSfiere St~mmchen 
durchsetzen, w~ihrend sich die Arterien des Darmes bereits in der Subserosa verzweigen. 

Biittner (Danzig).~ 
Bomskov, Christian, Bernhard H61seher und Joachim Hartmann: Der Thymustod. 

Pflfigers Arch. 245, 483--492 (1942). 
Es wird fiber Versuche an Ra~ten trod Meerschweinchen unter konstanten Versuchs- 

bedingungen berichtet, die mit Thymushormon behandelt wurden. Da die Chloroform- 
narkose den h~iufigsten Anlal~ zur AusISsung des Thymustodes beim Status thymico- 
]ymphaticus darstellt, wurde die Anf~lligkeit dieser Tiere gegenfiber der Chloroform- 
narkose, untersucht, d .h .  es wurde die Zei~ fest~gestellt, die bis zum Tode des Tieres 

Z. f. d. ges. Gcrlchtl. Medizin. 36. Bd. 32 
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unter Chloroformeinwirkung verging im Vergleich zu unbehandelten Kontrolltiereu~ 
Dabei lie~ sieh eine Steigerung der Empfindlichkeit gegeniiber Chloroform durch die, 
Behandlung mit Thymushormon feststellen. Kontrolluntersuchungen mit dem LSsungs- 
mittel des Thymushormons ergaben ein negatives Resultat. Verff. sehen diesen Ted als, 
eehten Thymustod, verursaeht durch Hyperthymisation an. Aueh in diesen Versuehen 
war neben dem Abfall des Leberglykogens auch eine Senkung des Herzmuskelglykogens 
aufgetreten. Aul]erdem kam es zu einer Zunahme des Fettgehalts in den untersuchten 
Organen. Die Senkung des t{erzmuskelglykogens ging etwa parallel der Chloroform- 
empfindliehkeit. Aus der Literatur geht hervor, dai] das Herzglykogen bei Sauerstoff- 
mangel abnimmt, da das Herz in diesem Fall seine eigenen Kohlehydratreserven an- 
greift. Da nach den Ansehauungen yon B o m s k o v  bei chronischer Thymushormon- 
zufuhr ein innerer Sauerstoffmangel auftritt, wird die Ersch6pfung der Glykogenreserve~ 
des Herzens mit dem Thymustod in Zusammenhang gebracht. Oberdisse. ~176 

Strittige geschlechtliche Verhiiltnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte~ 

Pavl~nsk~, R.: HypophysKrer Nanismus und Kryptorehismus. (Odd. pro o~t/wp, a 
d~tsk, chit., univ., Praha.) gas. ldk. 5esk. 1942, r [Tschechisch]. 

Verf. beschreibt einen Fall von hyp0phys~rem Zwergwuchs, der wegen beiderseitigen 
Kryptorchismus in der Anstalt operiert wurde. Patient mist mit mit 16 Jahren 130 era, Gewicht. 
27,5 kg. KSrper proportioniert, Intenigenz dem Alter entsprechend. R6ntgenol. offene Epi- 
physenfugen, der Ttirkensattel abnorm klein. Es wird eine Hypoplasie und Insuffizienz der 
Hypophyse angenommen und versehiedene Pr/tparate aus innersekretorischen Driisen ver-- 
abreieht, xNaeh 1 Jahr Gr61~enzunahme 5 cm, Gewichtszunahme 2 kg. Verf. hofft nach weiteren 
G~ben der erw~hnten Prgparate auf weitgehende Besserung. Ste//el (Prag). 

Fuhs, H.: Die Kraurosis praeputii et glandis penis. (Univ.-Klin. /. Haut- u.. 
Geschlechtskranklt., Wien.) Med. Klin. 1942 II, 686. 

Bei der Erkrankung handelt es sich um einen chronischen Schrumpfungsprozel3 des inneren 
Vorhautblatts und der Eichel. Beide bekommen mit der Zeit ein ,,leichenartiges" Aussehen~ 
Der atrophisierende Vorgang ffihrt zu einer Verengerung der frfiher gut verschiebbaren Vorhaut~ 
Auch kann es zur Verengerung der/~ul3eren HarnrOhrenmfindung kommen. Der Vorgang geht 
mit qu~lendem Juckreiz und l~stigen Per/~sthesien einher. Histologisch haben wir eine Ab- 
plattung der Stachelzellschicht und Schwund oder weitgehende Ver~nderung tier Elastika,, 
sowie entziindliche Infiltrate um die Gef/~13e. Betroffen werden 1V[~nner im Alter yon 39 bi~ 
58 Jahren. Die Ursache der Erkrankung ist bisher noch ziemlich ungeklart. F&'ster. 

Clavero Nufiez, A. :  Pseudomenstruation und Sterilitiit. Med. espafi. 7, 264--273; 
(1942) [Spanisch]. 

Nach eingehender Analyse der Vorg~nge im Endometrium und" der endokrinen 
Wechselerseheinungen w~hrend des menstruellen Cyclus geht Verf. auf die Erscheinung 
der sog. Pseudomenstruation ein, die mit der echten Menstruation nur die Periodizit/it, 
gemeinsam hat. Als Ursache solcher Pseudomenstruationen findet er drei M6glich- 
keiten: 1. die kongenitale oder erworbene Ver~nderung des Endometriums, die kS 
unf~hig macht, auf die hormonalen Reize des ovariellen Cyclus anzusprechen. Durch 
Inspektion der Schleimhaut und Titration der Hormone im Urin lassen sich allein 
solehe F~lle erkennen. Sie zeigen eine deutliche Atrophie und Durehsehnittstiter des 
Oestrogens vor der Periode. 2. Eine teilweise Inaktivit~t des Corpus luteum mit deut- 
licher Verk~irzung der Luteinphase im Cyclus. Die Hormontitr~tion im Urin zeigt~ 
ein friihzeitiges Versehwinden des Pregnandiols, die Introspektion eine unvolIstiindig: 
ausgebildete Mucosa, die zur Eieinbettung ungeeignet ist. 3. Fehlen der OvuIation. 
Diese letzte Form ist die h~ufigste, und die meisten Autoren setzen eine Menstruation 
ohne Ovulation und Pseudomenstruation gleich. Sie ist besonders h~ufig bei sehr 
jungen Frauen und bei solchen, die dig 40 fibersehritten haben. Zur Erkennung dieser 
StSrung dient im allgemeinen das Fehlen der Zeichen, die die normalen Cyclen be- 
gleiten. Subjektiv sind es die Steigerung des sexuellen Appetits zur Zeit der Ovulation 
und der sog. Mittelschmerz; objektiv die ~nderung der Reaktion des Scheidensekrets, die 
Temperatur~nderungen w~hrend des Cyclus, _~nderungen des elektrisehen Potentials, 
Schwankungen der Gewebeatmung usw. Alle diese Zeiehen, die die normale Ovulatioa_ 


