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,,pr~suicidales Syndrom" besehrieben werden, naohweisbar. Dieses Syndrom besteht aus affekt- 
bedingter oder auf Grund yon Fixierung dutch ein Verhaltensschema entstandener Einengung, 
aus gehemmter Aggression, die sieh im Grunde gegen die Umwelt und bestimmte Personen 
richter, und aus der Flueht in die Todesphantasie. Gerade das letztgenannte Symptom, d~s an 
Hand der Zeichnung eines Probanden dargelegt wird, findet sich nirgends so ausgeprAgt wie beim 
Kind. AbsehlieSend teilen die Autoren noeh eine weitere Beobaehtung, das eigenartige Uber- 
wiegen der Selbstmordtendenzen bei m~nnliehen Kindern betreffend mit und unternehmen 
einen vorsiehtigen Versuch, diese an Hand ihres Materials zu erkl~ren und in Beziehung zu setzen 
mit anderen ~hnlichen Bebauptungen. REDHARDT (Frankfurt a. M.). 
J ean  Ge0rgiades: Deux cas de suicides suspects. (Zwei F~lle von verdgchtigen Selbst- 
tStungen.)  Rev.  in te rna t .  Po]. crimin. 8, 95--97 (1953). 

Verf. beschreibt 2 Fiille von Suicid mit Selbstfesselung. Bei dem ersten handelte es sich um 
einen Erhi~ngungstod bei einem 35 Jahre alten Mann, der glaubte, tuberkulSs zu sein. Keine 
Abwehrverletzungen, keine Bet~ubungsmittel, kein zrhShter Blutalkohol (3 Lichtbilder). - -  Im 
2. Falle hatte sich ein neurasthenischer junger Student ins Meer gestfirzt, nachdem er sich vor- 
her selbst gefesselt und an der Schnur einen durehlScherten gro~en Stein yon etwa 30 kg be- 
festigt hatte. Die Leiche war yon einem Felsen, auf dem Grunde des Wassers ]iegend, gesehen 
worden (2 Lichtbilder). RVDOLF KOC~ (Halle a. d. Saale). 

L. D~robert, A. l Iadengue et 1~. Martin: Suicide par insuline. (Selbstmord dutch  
Insul in.)  [See. de M6d. 16g. de France,  9. VI. 1952.] Ann.  M6d. 16g. etc. 32 ,278- -279  
(1952). 

Ein 50j~hriger Arzt hat sich nach einem Sslbstmordversuch mit Durchschneiden der linken 
Pulsader 14 Tage sp~ter 800 E Insulin injiziert und wurde am Morgen im Koma gefunden. Auf 
Traubenzuckerinjektion erwachte er zwar, starb aber tags darauf um 11 ~176 Uhr. Als Todesursaehe 
wurde Morphinm- und Insulinvergiftung angenommen. Die LeiohenSffnung ergab ein Lungen- 
leiden, Herzvergr5I~erung, Fettbewaohsung, Lebernekrosen und fettige Entartung, Nephrosklerose 
und meningeale B]utungen. Die chemisehe Untersuehung stellte keine Gifte fest. Auf Insulin 
wurde nieht geprfift, da es raseh zeffi~llt. Das Gehirn konnte histologiseh nicht untersucht 
werden. M I c ~ v x  unterscheidet 3 Typen, eine v~scul~re, eine cellul~re und eine Neuroglia- 
Soh~digung. Es wird auf das Him- und Lungen5dem, das yon allen Autoren gefunden wurde, 
hingewiesen. (Hypothetisehe Kl~rung des Falles. D. Ref.) BREITEiNECKER (Wien). 
Itsuo Gega: Untersuehungen fiber die Wasserstoffionenkonzentration der KSrpers~fte. 
I. Der pn-Wert der Lymphe und des Blutes bei normalen Kaninchen. Lymphato logia  
(Kyoto) 1952, I t .  1, 120--128. 

Mit der Glasmembranelektrode nach YOS~I~URA hat Verf. das Pa der Lymphe aus dem Vas 
efferens des Knieknotens vom Kaninchen bestimmt. Als Mitte] yon 20 Beobachtungen-wurde 
ein PE yon 7,61 ermittelt. Es befindet sich somit mehr auf der alka]ischen Seite als das Fn des 
Blutes. Wahrend einer einstfindigen Fesse]ung des Tieres anderte sieh das p~ nicht. 

SEIFERT (l-leide]berg). 
Pliitzlicher Ted aus innerer Ursache. 

Claus Riemer: Cystieercus recemosus ventriculi quarti cerebri als Ursaehe eines 
pliitzlichen Todes, nebst kasuistischem Beitrag. [Inst .  f. Gerichtl. Meal. u. Kr imi-  
nal is t ik,  Halle a. d. Saale.] Slg seltener klin.  F~lle 1953, H. 5, 21. 

Grfindlich untersuchte ausfiihrliche kasuistische Darstellungen mit sorgf~ltiger Beriick- 
sichtigung des vorliegenden Sehrffttums. B. MUELLER (Heidelberg). 

George Wil l iam Ware, Bruce I. Shnider and  Edgar  W. Davis: Spontaneous rupture 
of esophagus. Report of a successful case with cardiac arrest and review of the 
literature. (Spontane Oesophagusruptur .  Mit te i lung eines erfolgreichen Falles m i t  
Herzs t i l l s tand und  Rfickblick auf die Li teratur . )  [Dep. of Surg. and  Med., George- 
town Univ .  Div., Gallinger Municip. Hosp., Washington,  D .C . ]  Arch. Surg. 65~ 
723--745 (1952). 

An Hand yon 86 Fs aus der Literatur werden die wichtigsten Kennzeichen der spontanen 
Oesophagusruptur zusammengestellt. Alle Rupturen auf Grund yon Traumen, U]cera, Fremd- 
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kSrper, Strikturen, Syphilis, Carcinom, instrumenteller Eingriffe oder Komplikationen mit 
Schadelverletzungen wurden ausgeschlossen. Als sehwaehste Stelle des Oesophagus wird das 
untere Drittel angesehen. Der Druck, der. einwirken muB, schwankt zwisehen 1,~-2,2 kg/ineh 2 
(inch = 2,54 cm). AuslSsende Ursachen ffir die Ruptur sind heftiges Erbreehen, Druekerhbhung 
im Bauchraum bei der Defakation oder beim Gewichtheben, der Beginn einer Narkose oder das 
Aufwaehen aus dieser. Auch AlkoholgenuB spielt eine Rolle dabei. Das Durchsehnittsalter 
liegt bei 46 Jahren (3 Monate bis 76 Jahre). Unter den 86 Fallen befanden sieh 68 Manner, 

�9 14 Frauen. Bei 4 Fallen.wurde das Geschleeht nicht angegeben. Symptome und Krankheits- 
zeiehen: Schmerzen im Epigastrium, Erbrechen, H~trnatemesis, Durst, Sehoek, Cyanose, Baueh- 
deckenspannung und Drucksehmerz, subcutanes Emphysem, Brustsymptom wie Hydropneumo- 
thorax links, PleuraerguB links, Mediastinalemphysem. Bei der Ruptur wird die linke Seite be- 
vorzugt, die Lange sehwankt zwischen 0,6--8,9 em. In 50% der Falle wurde bei der Operation 
oder Obduktion ein Brustbefund erhoben. Differentialdiagnostiseh sind die Ruptur eines 
Uleus pepticum, der Myokardinfarkt, eine Bronehialfistel, die akUte Pankreatitis, der spontan 
entstandene Pneumothorax yon Bedeutung. Therapeutiseh kommen vor allem ehirurgisehe 
Eingriffe und Naehbehandlungen mit Antibiotica in Frage. Die Prognose ist infaust. Von den 
86 zusammengestellten Fallen starben 68. Zum SehluB wird ein selbst beobaehteter Fa]l be- 
schrieben. Ein 47 Jahre alter Neger --- ein Trinker - -  erlitt eine spontane Oesophagusruptur. 
Wahrend des ehirurgischen Eingriffes kam es zu einem Herzstillstand yon 2 rain Dauer. Der 
Patient fiberstand den Eingriff und ist heute ohne Besehwerden. Wichtig ist das reehtzeitige 
Erkennen der OesophagusrUptur. B~c~z~ (Dtisseldorf). 
Cerbonnet e t  r  Diagnost ic  des ruptures  et perforat ions spontanges de l 'oeso- 
phage.  (Die Diagnos t ik  de r  R u p t u r e n  und  spon tanen  Per~orat ionen der  Speiser6hre.)  
Presse todd. 1952, 622. 

Verff. geben ei ne ausffihrliche ~dbersicht fiber die Ursaehen der Perforationen des Oesophagus. 
Jedes Erbrechen, sei es auf Grund einer unm/~Bigen Speisezuifihrung, einer Magenverletzung, 
Kardiaverengung oder einer Pylorusstenose, kann infolge einer gewaltsamen Dehnung zur Ruptur 
einer v61lig gesunden Speiser/Shre fiihren. Es wird welter darauf hingewiesen, dab pathologisehe 
Veranderungen des Oesophagus wie U]cus, Stenose, Oesophagitis peptica und Krebs als weitere 
Ursaehen in Frage kommen. Erwahnt werden aueh traumatische Verletzungen dureh Fremd- 
kSrper und akute neurologische Erkrankungen. Das Krankheitsbild beginnt plStzlich mit 
Sehmerzen, die selbst diejenigen einer Ulcus-Magenperforation in ihrer Starke fibertreffen sollen. 
Der Sehmerz wird als hoher Magenschmerz bezeichnet und lokalisiert sich am unteren Ende des 
Brustbeines. Er strahlt naeh dem Rficken und der Seite aus. Durch die Rupturstelle au~- 
tretende Flfissigkeit, Speiseteile und vor allem Luft, ffihren zu einer Verengung des Mediastinums. 
Der mediastinale Druck auBert sich in einem Emphysem, einer Cyanose des Gesichtes und der 
oberen GliedmaBen. Auf das Emphysem wird als Frfihsympton besonders hingewiesen, weft es 
sich nach cervical einen Weg bahnt und in den Gruben fiber den Schlfisselbeinen und der Gabe- 
lung fiber dem Brustbein getastet werden kann. Diagnostisch raten Verff. besonders zur RSntgen- 
diagnostik, da sich bei den ersten klinischen Untersuchungen bisweilen kein Anhalt ffir eine 
Thoraxerkrankung findet. Wegen der Nhnliehkeit des Krankheitsbi]des mit abdominalen Er- 
krankungen wird die gleichzeitige Aufnahme yon Abdomen und Thorax empfohlen. 

GOLDBACH (Marburg a. d. Lahn). 
R o b e r t  L. Anderson:  Rupture  of the esophagus.  (Die R u p t u r  des Oesophagus.)  
[32. Ann.  3s Amer .  Assoc. f. Thoracic  Surg.,  Dallas,  Texas,  8 . - -10 .  V. 1952.] 
J .  Thorae.  Surg. 24, 369--388 (1952). 

Es wird fiber 4 Falle yon Oesophagusruptur berichtet, und dabei werden ausfiihrlieh die 
Atiologie, Pathologic, Diagnose und Prognose besprochen. Spontane Rupturen treten bei Druck- 
erhShung im unteren Abschnitt des Oesophagus auf, da dort anatomiseh die geringste Wand- 
festigkeit vorhanden ist. Die Rupturen finden sieh fiberwiegend an der ]inken dorsolateralen 
Wand. Die Patienten machen einen schwerkranken Eindruck, sie liegen auf der Seite und haben 
die Knie angezogen. PuN: fiber 100 Sehlage je Minute. Temperatur; um 37 o C. Ffir die Dia- 
gnose ist die Trias typisch : schnelle Atmung, Bauchdeekenspannung und subeutanes Emphysem. 
Die Prognose war bis 1946 infaust. Durch die Vielzahl neuer Antibiotica, dureh Blut- und Fliissig- 
keitstibertragungen und sofortige moderne chirurgische Versorgung hat sich die Prognose 
wesentlich verbesser~. Lo~g~ (G6ttingen). 
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W. E. Hunt: Spontaneous rupture of the hear t  in the newborn infant .  (Spontane  
H e r z r u p t u r  be im Neugeborenen. )  [Bernhard  Baron  Mere. Res. Labora t . ,  Queen 
Char lo t te ' s  Matern .  Hosp. ,  London . ]  Arch.  Dis. Childh. 27, 291--293 (1952). 

Weibliche Totgeburt : 2850 g, 49 era, Steiglage, Kunsthilfe. Dauer der Geburt 31/~ Std. 25 min 
vor der Entbindung waren Herzt6ne nicht mehr sicher festzustellen. Als das Kind his zum 
Nabel geboren war, keine Pulsation in der Nabelschnur. Keine Zeiehen yon Maceration. GroBes 
Hfimoperikard. An der Vorderseite des reehten Vorhofes, anstogend an die Basis des Herz- 

ohres, eine winzige, rundliche, 0,5 en-i weite Rupturstelle. Histologiseh :" beiderseits der Ruptur- 
stelle umschriebene hyaline Degeneration, aber keine Zellreaktion. Kein Anhaltspunkt ffir Im 
farktbildung. Die Ruptur war offenkundig w~ihrend der Geburt entstanden, auf den Mechanis- 
runs wird nicht eingegangen. Bci der Mutter handelte es sich um eine 28j~ihrige Erstgeb~rende 
mit einem Uterus bieornis. 2 Wochen vor der Geburt war eine Wendung auf den Kopf versucht 
worden. Im Schrifttum land sich nur ein ~ihnlicher Fall, der jedoch ein 24 Tage altes Kind 
betraY. KI~AU~JAXD (Mfinster i. ~Vestf.). 
R o b e r t  W.  0bla th ,  D a v i d  C. Levinson and  George C. Griffi th:  Fac tors  inf luencing 
rupture  of the hear t  after myocard ia l  infarc t ion.  (Fak to ren  die das  E i n t r e t e n  einer 
Herzzerre iBung nach M y o k a r d i n f a r k t  beeinflussen.)  [Dep. of Med. (Cardio].), 
School of Mcd., Univ.  of Southern  California and  County  Hosp. ,  Los Angeles.]  
[Clin. Sess., Los Angeles,  5. X I I .  1951.] J .  Amer .  ivied. Assoc. 149, 1276--1281 
(1952). 

Unter 80 F~llen waren alle fiber 50 Jahre, das Maximum zwischen 70--80 Jahren, die Frauen 
fiberwiegen etwas. (Beobachtungen an Kaukasiern and einem Neger.) 45% starben bis zmn 
3. Tag, 34% zwischen 4.--12. Tag, 6 F~ille zwischen 19.--30. Tag (offenbar an einer neuerliehen 
Myomalacie! Ref.). In der Mehrzahl blieb der erhShte Blutdi'uck bestehen. Ein EinfluB yon 
Digit~listherapie oder Nichteinhalten yon Bettruhe konnte nicht festgestellt werden. Die Myo- 
malacie betraf 46real die linke Vorderwand (mit und ohne Septum), 28ma[ dig Hinterwand, 
3real die Seitenwand und 3mal den rechten Ventrikel. Die Ruptur lag 37real in der linken 
Vorderwand, 25mal in der Hinterwand, 9mal in der Seitenwand und 7real im rechten Ventrikel 
(offenbar dm'chgewfihlt vom Septum her! Ref.). Elektrokardiographisch festgestellte In~ 
farkte der ganzen Wanddicke sind rupturgef~hrdet. B~EIT~I~-ECXEI~ (Wien). 
1%. Bulgarel l i :  Casi ra r i  e easi a t ipiei  t ra  le eardiopat ie  eongenite.  (Seltene und a typ i -  
sche Fii l le yon angeborenen  Herzfehlern.)  [Ist .  di  Clin. Ped ia t r .  <(G. GaslinSb 
Univ. ,  Genova. ]  [Sez. Ligure,  Soc. I ta l .  di  Ped ia t r . ,  25. VI I .  1951.] Minerva  pedia t r .  
(Torino) 4, 1025--1026 (1952). 

Summarisehes Referat fiber folgende Fiille: Kompletter atrioventrikul/irer Block bei S~ug- 
ling yon 3 Monaten mit Morbus Roger; Cor triloculare biatratum (Knabe yon 5 Jahren, Diagnose 
durch Angiokardiographie); 2 F/ille yon Syndrom yon EISENigEh'GER (Knabe yon 6 Jahren, 
Diagnose angiokardiographiseh, S~ugling yon 4 Monaten, Diagnose autoptiseh); 2 atypische 
Ffille yon FALLOTscher Krankheit (M~idehen von 18 Monaten, Diagnose autoptiseh, 2. Fall mit 
Syndrom yon Corvisard, Diagnose durch Oesophagographie, Angiokardiographie and Autopsie); 
wahrscheinlieh angeborene Stenose des Aortenabganges (9j~hriger Knabe, Diagnose angiokardio- 
graphisch). I~ OBERSTEG (Basel). 
M. Liidin:  Ein Fal l  yon Cor bi loeulare mi t  E inmi indung  der Lungenvenen in die 
Leberpforte.  [Ger icht l . -med.  Ins t . ,  Univ. ,  Ziir ich.]  Beitr .  pa th .  Anat .  112, 381--386 
(1952). 

21/2 Monate altes uneheliches M/~dehen, seit Geburt Cyanoseanf~lle, in einem solehen pl6tz- 
lieher 'rod. - -  Aus dem Sektionsbe/und: Fehlen der Milz. - -  Schwerste Herzmil3bfldung: ein 
groger Vorhof, in welchen nur dig beiden Hohlvenen einmtinden; eine m/~chtige Herzkammer, 
zwisehen den beiden nur ein einziges rudiment~res Atrioventrikularsegel. Aus der Herzkammer 
abgehend die weite Aorta mit normalen Semilunarklappen und hinter derselben trit t  schlitz- 
f6rmig die enge Pulmonalarterie zwischen den Trabekeln aus und sender ihre Aste beiderseits in 
die beiden ffinflappigen (!) Lungen hinein. - -  Das Bemerkenswerteste ist das Verhalten der 
Pulmonalvenen: Je ein aus den Lungen entspringendes oberes und unteres Pulmonalvenenpaar 
verl~uft dann zu einem einzigen Stamm vereinigt neben der SpeiserShre durch das Zwerehfell 
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hindureh in die BauohhShle eintretend (!) entlang der kleinen Magenkurvatur hin zur Leber; 
im Bereieh der Leberpforte wird eine Art yon venSsem Sinus gebildet, der (bei obliteriertem 
Duetus yen. Arantii) aueh das Pfortaderblut in sieh aufnimmt and dann sieh in die Leber ergiel3t, 
um als untere Hohlvene in den grol3en VorhoI einzumfinden ! - -  So muBte also das in den Lungen 
zun~iehst arterialisierte Pulmonalvenenblut dureh Misehung mi~ dem rein venSsen Pfortader- 
blut - -  also arteriell-venSs g e m i s o h t -  den gesamten Organismus des Kindes durehstrSmen, 
wodurch sieh eben bei geringster Mehrbelastung die hypox~imiseh entsteher/den akuten Dys- 
puoeanf~lle und der so rasche Ted erkl~ren ! - -  In den durch Verf. zusammengestellten 136 be- 
sehriebenen F~llen yon Mfindungsanomalien der Pulmonalvenen sind bisher 14 analoge Beob; 
aehtungen enthalten. Betrachtung fiber die Genese dieser Mil]bildung. H.-M~RK~L (Mfinehen). 
L.  D~robert,  A. Hadengue ,  1%. Mar t in  et  Satar :  0ed~me du l a rynx  et mor t  rapide 
du nourr isson et du ]eune enfant .  (La rynxSdem und  schnelier  Tod des S~uglings 
und  des Kle inkindes . )  [Soc. de Mdd. l~g. de France ,  21. IV. 1952.] Ann.  Mdd. l~g. 
etc. 32, 2 5 0 - - 2 5 4  (1952). 

Es werden 4 Kinder zwisehen 15 Monaten nnd 41/2 Jahren beschrieben, die pl5tzlich lebens- 
bedrohlich an einem LarynxSdem erkrankten. I)rei davon sind innerhalb yon 24 Std gestorben. 
Die Autopsie ergab ein starkes 0dem des Larynx, blutigen Schleim im Larynx und in den groBen 
Bronehien. Keine Anzeiehen einer Angina oder einer Diphtheric. Ffir die Entstehung des 
LarynxSdems wird verantwortlich gemacht: eine Infektion des Raehenraumes bei einer familiar 
allergisehen Veranlagung. Daraus /olgt als Therapie: Antibiotica und Antihistaminica. 

LoR~:~ (GSttingen). 
Thomas  C. Ghalmers,  N o r m a n  Zamchek~ George W. Curtins ans  F r a n k l i n  W.  Whi t e :  
Fa t a l  gas t ro intes t inal  hemorrhage :  el inieopathologic correlat ions in 101 pa t ien ts .  
(TSdliche Magen -Darmb lu tungen :  vergle ichende k l in isch-pathologische  Un te r -  
suchung an 101 Pa t ien ten . )  [Thorndike  Mere. Labora t . ,  Second and  F o u r t h  Med. 
Serv.  (Harva rd )  Mal lory  Ins t .  of Pa th . ,  Bos ton  C i ty  Hosp. ,  and  Dep.  of M e d ,  
H a r v a r d  Med. School, Boston,  Mass.] Amer .  J .  Clin. Pa th .  22, 634--645 (1952). 

Im Hinblick auf eine fffihzeitigere und aktivere ehirurgische Therapie werden klinische und 
autoptische Befunde bei 101 Patienten mit tSdlich ver]aufender Magen-Darmblutung besprochen 
and statistisch ausgewertet. - -  Pathologiseh-anatomiseh land sieh 74real eine einzige Blutungs- 
quelle; in 20 F~llen lagen multiple Ver~nderungen vor, welehe als Ursache der ttamorrhagie in 
Betraeht kommen kormten und bei 7 Patienten war die Quelle nieht zu eruieren. In 32 F~illen 
stellte die gastro-intestinale ]~lutung die alleinige Todesursaehe dar, bei den restlichen s 
waren vorbestehende Leiden am tSdliehen Verlauf nrs~ehlich mitbeteiligt. In insgesamt nur 
70 F~llen war die Blutung klinisch fiberhaup$ manifest, w~hrend sic bei den fibrigen Patienten 
inapercept verlief. Unter Umst~nden kSnnen mehrere Liter Blur in den Darmtrakt austreten, 
bevor es zu Haematemesis oder Melaena kommt. Es wird die Vermutung ge~nBert, dab mehr 
Leute an Magen-Darmblutung sterben, als auf Grand yon Statistiken angenommen werden 
k6nnte. L;dvrPI (Zfirich). 
R o b e r t  Kf ih lmayer :  ~ b e r  vier F~lle yon , , spontanem" Reetush~imatom. [ I I .  Chir.  
Univ . -Kl in . ,  Wien . ]  Wien.  kl in.  Wschr .  1952, 884---887. 

Es wird fiber 4 FMle yon ,,spontanem Rectush~imatom" berichtet. Betroffen waren nur 
Frauen im Alter yon 78, 77, 51 und 52 Jahren. Alle Frauen waren Mehrgeb~rende. An allen 
Frauen waren GeIa~sch~digungen vorhanden (Atherosklerose). In 3 F~llen wurde die hIusku- 
]atur histologiseh untersucht, und ergab diese Untersuehung degenerative Prozesse in der Mus- 
kulatur. Die Diagnose wurde keinmal vor der Operation gestellt. Die Symptome maehten ein 
peritoneales Geschehen wahrseheinlich. In3  Fallenkormte dutch gezielte Anamese  als,,Trauma '~ 
ein Hustenstol3 festgestellt werden. Alle 4 F~lle wurden operativ behandelt und p. p. geheilt. Im 
fibrigen wird auf die beiden yon STRUCK~ANN 1952 und die beiden yon FAR,EL 1951 verSffent- 
lichten F~lle yon spontanen Reetush~matomen verwiesen. K o o e ~ E ~  (Hamburg). 
R.  Kucher  und  K.  Steinberei thner:  Zur  F rage  der in t ra -  und postoperat iven ]~irn- 
anoxie .  [I. Chir. Univ . -Kl in . ,  Wien . ]  Bruns '  Bei t r .  185, 207- -225  (1952). 

Verff. machten den Versueh, die Gefahr der sehleiehend, oft unerkannt sieh entwiekelnclen 
hypoxisehen Sch~digung des Gehirns mit drohendem Ausgang in t5dliches Hirn5dem einer 
Kl~rung n~herzubringen. Sie gehen ~us yon der eerebralen Sauerstoffversorgung und deren 
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Mangelerseheinungen, berfieks~chtigen die Durchblutung, die physikalischen Bedingungen, den 
Einflul~ der Narkotiea und bringen eine Definition des Sauerstoffmangels naeh OPITZ und SCI~EI- 
DER. Die Hypoxie ist die Senkung des Sauerstoffdruekes unter die Norm, die Anoxie ist der 
Abfall des Druekes anf 0 oder unter den kritisehen Wert. ]3ei der Hypoxie ist die prim/ire 
arterielle mit der Erniedrigung des Sauerstoffdruekes im arteriellen Blut und die venSse Hyp- 
oxie zu unterscheiden, bei der der Sanerstoffdruek im arteriellen Blut normal ist. Auf Grund 
der theoretischen Erw/igungen geht er auf das klinisehe Erscheinungsbild und seine thera- 
peutisehen Einflfisse ein, naehdem die Frage der intra~ und postoperativen Hirnanoxien im 
Rahmen einer Ubersicht fiber das Schrifttum theoretiseh beleuehtet wurde. F6RST~. 
Anton ino  Lambus ta :  La  isto-docimasia del seno mascellare. (Die histologische 
Beur te i lung  des Sinus maxi l lar i s . )  [Ist .  di  ivied. Leg. e d. Assicuraz. ,  Univ. ,  Catania . ]  
Minerva  medicolegale  (Torino) (At t i  Assoc. i tal .  Med. legale) 72, 116--118 (1952). 

Es handelt sich um morphologisehe und strukturelle Untersuehungen der Schleimhaut des 
Sinus maxillaris yon Neugeborenen. Es ergeben sich Untersehiede, je naehdem ob Atmnng 
stattgefunden hat oder nicht. L~nger dauernde Atmung (maximale Beobachtungszeit 20 Tage) 
bewirkt Epithelabschilferung. Es kommt zur Ausbildung einer deutliehen Schicht yon Basal- 
zellen und zu einer kleinzelligen Infiltration. Bei Totgeburten oder bei Neugeborenen, die in der 
Asphyxie starben, beobaehtet man solche Erscheinungen nicht oder hSehstens andeutungsweise. 
Bei den letzteren kommt Gef~Binjektion, gelegentlich kombiniert mit Blutaustritten, hinz11. 

Sc~w.4~z (Zfirieh). 
F t .  Koch: Beitrag zur ~(tiologie der Pachymeningitis haemorrhagiea interna im 
Kindesalter. [Kinderkl in .  Jus tus -Lieb ig-Hochschu le ,  GieBen, Akad .  f. reed. Forsch.  
u. Fo r tb i l d . ]  Dtsch.  Z. Nervenhei lk .  169, 77- -88  (1952). 

]3ericht fiber 5 Fglle eitriger Meningitis bei S/iuglingen und Kleinkinde1~ im Alter von 
21/~--8 Monaten, bei denen die Erscheinungen auf Sulfonamide und Antibiotica bald zurfick- 
gingen. Die grol]e Fontanelle blieb jedoeh vorgebuehtet. Die Punktion ergab ein xanthoehromes 
bis blutiges subdurales steriles Exsudat, das gegeniiber dem Liquor einen hohen Eiwefl]gehalt 
aufwies. Daraus war auf subdurale Ergfisse zu schliel~en, wie sie bei Pachymeningitis haemor- 
rhagica int. vorkommen. Nach mehrmaliger Punktion (bis 70 cmS), 4real Heilung, einmal war 
eine Operation nStig. Im ausl/indischen Schrifttum wird fiber ~hnliche Falle beriehtet. Often- 
kundig handelt es sich um eine Begleiterseheinung der model~len Meningitisbehandlung, bei 
der die Sterbliehkeit geringer ist, so dab haufiger Gelegenheit zu serSsen oder blutigen subduralen 
Ergiissen gegeben ist. Der Verf. erSrtert die Ursaehe, weshalb sich die einzelnen Meningitis- 
arten je naeh dem Erreger hinsichtlich der subduralen Ergfisse verschieden verhalten. Bei der 
Tbc-Meningitis sei es der oft beobachtete Hydrocephalus, tier rein meehanisch die Entwicklung 
subduraler Ergfisse unmSglieh mache. Es sei als KunstfeMer anzusehen, wenn bei einer eitrigen 
Meningitis bei Zunahme des Kopfumfanges und Vorbuehtung der Fontanelle usw. die Fonta- 
nellenpunktion unterlassen werde. Therapie und Pathogenese der subduralen Ergfisse werden 
besproehen. KRAULAND (Miinster i. Westf.). 
Giuseppe Morgano e Bruno Fazio: L'eliminazione urinaria dei 17-chctosteroidi nello 
allorgopatie. (Die Ausscheidung der  17-Ketos tero ide  durch  den H a m  in den Allergo- 
path ien . )  l i s t .  di  Pa t .  Spec. Med. e Metodol .  Clin., Univ. ,  Genova.]  Arch.  ((E. 
Maragliano~) Pa t .  7, 973--977 (1952). 

In einer Gruppe yon 24 allergisch erkrankten Individuen wurde die ~uf dem Harnwege aus- 
gescbiedene Menge der 17-Ketosteroide festges~ellt. Es land sich im allgemeinen eine deutliehe 
VelTninderung derselben. Die l~esultate werden kurz 'diskutiert. HAUSm~A~DT (Bozen). 

H. Pigeaud et G. Fournie: Los signes objectifs de syphilis conggnitale recuoillis h 
l'autopsie do 200 nouveau-ntis .  (Objekt ive  Zeichen einer Lues congeni ta  auf Grund  
au top t i s che r  Un te r suchungen  bei  200 Neugeborenen. )  Semaine  Hdp.  1952, 1642 
bis 1645. 

Autoptische Befunde yon 200 Neugeborenen, die vor, w/ihrend oder naeh der Geburt starben, 
werden besproehen. Die Diagnose ,,Lues eongenita" verlangt mindestens das Vorliegen yon 
2 der folgenden Kriterien: 1. Naehweis einer Lues bei den Eltern, 2. positives Wegner-Zeichen, 
3. spezifiseh-histologische Veranderungen in Leber, Milz, Lungen, 4. Erregernachweis in Leber oder 
Milz. - -  Die 200 angeffihrten Autopsien ergaben 21 verd~ehtige F~lle. 5 davon ergaben sicher 
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oder sehr wahrscheinlich das Vorliegen einer Lues. 16 waren sehr zweifelhaft oder negativ. Tot- 
geburten bei Lues congenita betragen hier also nur 2,5%. - -  Zum Nachweis der kongenitalen 
Lues beim toten Kind sind histologische und bakteriologisehe Untersuehungen die verli~l~lich- 
sten. Das Wegner-Zeiehen, makroskopisehe 'Vergnderungen und Vorgesehiehte geben oft nur 
Hinweise. STARCK (G6ttingen). 
R. Janke  u n d A . W i e d m a n n : P l i i t z l i c h e r T o d  bei e inem 13j~ihrigen Knaben .  [Univ . -Ki ln .  
f. Gesehlechts-  u. H a u t k r a n k h . ,  Wien . ]  ~)sterr. Z. Kinderhe i lk .  8, 2 8 0 - - 2 8 5  (1953). 

Der Ted trat etwa 1/~ Std ein nach Entfernung yon Sommersprossen dureh Bepinselung mit 
25%iger LSsung yon remer Carbolsgure in Xther (keine Angabe fiber GrSi~e der bestriehenen 
ttautflgche). Die Verff. sind naeh Tie~versuchen an Kaninchen mit negativen Phenolnaehweis- 
reaktionen nach STOUGHTO~ und Jess ie  Ko~Do und mit dem MILLO~schen Reagens zu der Auf- 
fassung gekommen, dai3 nicht die Carbolsgure zum Tode geffihrt hat, sondern dab der relativ 
heftige Sehmerzreiz im Trigeminusgebiet bei einem Kind mit Status lymphaticus - -  um ein 
solehes handelte es sieh hier - -  den Vagus erregte. Sie stellen ihre Ansieht damit in Gegensatz 
zum Gutachten des Instituts ffir gerichtliche Medizin, welches Carbol geruehlich an der ttirn- 
schnittfliiche und chemiseh mit dem M~Lo~sehen Reagens nachgewiesen und sieh dahin gegul3ert 
hatte, mit einer geringffigigen Resorption yon Carbol miisse immer gerechnet werden, hier babe 
es sieh aber um eine besondere nieht voraussehbare Empfindliohkeit gegenfiber Carbolsgure 
gehandelt. Verff. dagegen zweifeln den Phenoinachweis im Gehirn an und fiihren die positive 
MILLONsche Reaktion auf F~uinisprodukte (Tyrosin) zurfick. RAVSC~:E (Heidelberg). 

Yerletzungen,  gewal tsamer  Ted und Kiirl~ersch~idignng aus physikal ischer  Ursache.  

F.  J .  l to lzer :  Sulla valutazione degli inf i l t ra t i  emat ic i .  (Uber  die Bewer tung  der  
Blu t in f i l t ra te . )  Fol .  med.  (Napoli)  35, 859--865 (1952). 

Auf Grund tier Leichenbeobachtung zweier abgestfirzter Bergfiihrer und zweier veto Zug 
fiberfahlen ~r Frauen wird die MSglichkeit der Entstehung besonders ausgedehnter Blutaustritte 
an den Glledma~en gezeigt, obwohl effahrungsgem~B andere, sehr sehnell tSdlich wirkende Ver- 
letzungen des Kopfes und Herz- und LungenzerreiBungen vorlagen. Auf Grund dieser Beob- 
achtung empfiehlt Verf. besondere Vorsicht in der Bewertung derartiger Blutinfiltrate hinsicht- 
lich des Uberlebens. ttAVSBRA~DT (Bozen). 
L. Koslowski ,  W.  Marggraf  und  D. Weber :  Blu tuntersuehungen bei  der Ra t te  nach  
~ luske l t raumen (Crush-Syndrom).  Recalcif iz ierungs-  und Prothrombinzei t ,  Costa- 
Reakt ion ,  spez. Gewicht des Serums,  Ery throcyten-  und Leukocytenzahl ,  Differen- 
t ia lblutbi ld.  [Chir. Univ . -Kl in . ,  G5t t ingen. ]  Kl in .  Wschr .  1952, 81--85.  

Erst nach Wiederherste]lung der Zirkulation in der betroffenen Muskulatur traten patho- 
physiologische Vergnderungen auf. Das Crush-Syndrom wird als rein humeral ausgelSstes 
Krankheitsbild gedeutet. I m  einzelnen fanden sich: Verkfirzung der Prothrombi~- und der 
ReealeifiZierungszeit. Umwandlung eines gro~en Teiles des Fibrinogens in die ]~ibrinogen-B- 
(Profibrin)-Phase. Erythroeytenzah] und spezifisches Gewichtdes Serums ]assen naeh initialer 
Hgmokonzentration eine mehrwSchige Blutvolumenverminderung erkennen. Schwere und ]ang- 
dauernde absolute Leukopenie. - -  Annahme einer dutch Muskelautolyse bedingten Produktion 
und Ansschwemmung spezifisch leukocytensch~digender oder -hemmender Stoffe. STA~CX. 
H. O. Lancas ter :  The mor ta l i ty  f rom violence in Aust ra l ia .  (Die S te rb l iehke i t  durch  
Gewal te inWirkungen in Aust ra l ien . )  [School of Publ .  H e a l t h  and  Trop.  Med.,  
Sydney . ]  Med. J .  Aust ra l .  1952II ,  649--654.  

Statistische Untersuchung fiber die gewaltsamen Todesursachen im Rahnqen der australi- 
schen Medizinalstatistik yon 1908--1945, mit Aufsch]fisselung nach Alter, Geschlecht und den 
einzeinen Gewalteinwirkungen. Verkehrsunf~lle, Ertrinken und Schul~verletzungen, spielen bei 
Mgnnern jiingeren Alters die H~uptrolle, w~hrend im hbheren Alter, besonders bei Frauen, 
Komplikationen nach Frakturen in den Vordcrgrund treten. Bn~G (Mfinchen). 
F .  W.  Clements: The mor ta l i ty  from violence in  childhood in Aust ra l ia .  (Die Sterb-  
l ichkei t  durch  Gewal te inwi rkungen  im Xindesa l t e r  in  Aust ra l ien . )  [ Inst .  of Child 
Hea l th ,  Sydney . ]  IVied. J .  Aust ra l .  1952II ,  654--658.  

]Nach der statistischen Auswertung der Jahreslisten yon 1908--]950 bilden in den Alters- 
klassen yon 1--14 Jahren Unfalle die haufigste Todesursache. Verkehrsun~iille und Ertrinken 


