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u c h n e i d b a r e  Wtrnden a n g e w e n d e t  wissen wol l te ,  zu u n t e r l a s s e n ,  wenn  
E r d i n f e k t i o n e n  z ieml ich  s ieher  a u s g e s c h a l t e t  werden  kSnnen.  Die ,,ope- 
rative Wundversorgung" ist abet so frfih wie mSglieh yon der grSl3ten Bedeutang. 
Das sieherste Mit~el, das Vordringen der Eitertmg zu verhfiten, ist der friihzeitige 
Einschnitt, der die Gewebe entlastet, daneben weitere Abwehrsteigerung und voll- 
st~ndige Ruhestellung des befa]lenen Gebietes. Die p u t r i d e  Wundinfektion ist nach 
]~ntstehung, Erregern, u Formen und Folgen yon der pyogenen streng zu trennen. 
Die Erreger sind fast alle Anaerobier, die bei Erdinfektionen am h~ufigsten in Ver- 
letzungswnnden gelangen, abet auch bei entsprechend besiedelten Schleimhautober- 
fl/~chen (jauehige Careinomoperationen) in die Gewebe eindringen kSnnen. Besonders 
h~ufig sind es Staphylokokken und Streptokokken, Proteus- und Colibaeillen, ganz 
schwer verlaufende Iniektionen bei Gasbrand and Pararausehbrandbaeillen. Die 
derart infizierten Wunden fallen dutch ihre Aussehen auf, haben hohes Fieber mit 
Schiittelfrosten und zeiehnen sich dutch ihren Gerueh and die ]auehige Absonderang 
aus. Dabei reiehlieher Gewebszedall und toxische Allgemeininfe]~tion, wobei ffaglieh 
ist, ob dies den Toxinen oder den toxisehen Zerfallsprodukten der Gewebe zuzuschreiben 
Jst. Die m5gl iehs t  f r i ihze i t ige  W u n d a u s s e h n e i d u n g  nach  F r i e d r i e h  is t  
b ier  am P l a t z ,  abe t  s t e t s  ohne pr im~re  Naht .  Anaerobenserum schtitzt s icher  
nur vor dem Vorwurf der Unterlassung der nStigen Sorgfalt. Anch bier wieder aus- 
giebige Steigerung der Abwehrkr~fte dutch die verschiedensten Mittel. Nie dari die 
Gefahr der Verschleppung der Infektion vergessen werden. Jedes Zuviel in der Be- 
handhng ist zu verwerfen, die Wunde mul~ Ruhe  haben und genfigend L u f t z u t r i t t .  
Die ersten Anzeichen der toxisehen AUgemeininfektion nStigen zur Amputation. Bei 
de~r spez i f i schen  Infektion steht die T e t a n u s i n f e k t i o n  an erster Stelle. Wo 5fter 
Tetanus beobaehtet ist, soll bei der ersten Wandversorgung grundsKtzlieh Antitoxin 
gegeben werden, desgleiehen bei allen erdinfizierten Wunden. lEine Sehutzdosis kann 
aueh einmal versagen oder bei ~berempfindlichkeit anaphylaktische StSrungen hervor- 
rufen. Gerade bei vermuteten Tetanusinfektionen ist die Nichtvornahme der Wund- 
aussehneidang ein grober Fehler. Welter wird die Behandlung der Wunddiphtherie, 
des i~uBeren Milzbrands und der Tuberkuloseinfel~ion bei Operationen and Sektionen 
an tuberkulSsem Material besproehen. Sind auch die einzelnen Infektionsarten nach 
Wundinfektionen versehieden, so haben sie doch ffir die fffihe Behandlung 3 wichtige 
Mittel gemeinsam: die Beseitigung oder Schw~ehung der Infektionserreger, die 5rtliche 
Steigerang der Abwehrkr/ffte und die vSllige Ruhigstellang der befallenen Gebiete. 
Diese Ma$nahmen sollen abet nicht rein sehematisch angewandt werden, denn bald 
spielt die eine, dann die andere Mai]nahme eine wesentliehereRolle. Die genaue Kennt- 
ms veto Wesen und Wirken aller Wundinfektionen ist Vorbedingung aueh zum Ver- 
meiden yon Fehlern. Gewaltig ist der For~sehritt seit B i l l r o th s  Zeiten. Bode (KSln). o 

Pl iJ t z l i cher  T o d  a u s  nat i~r l icher  U r s a c h e .  

Berner, 0.:  Pl~tzlieher Tod. Ein ungew~hnlieher Fall yon Poliomyelitis mit einigen 
Bemerkungen iiber den Begrif~ der ,allgemeinen Erstiekung% (Pat.-Anat. Laborat., 
Ullevdl Sykeh., Oslo.) Norsk Mug. Laegevidensk. 98, 484--492 (1937) [Norwegisch]. 

An die Besehreibung des Fanes und seiner pathologischen Anatomie wlrd eine eingehende 
Bespreehung der Literatur angekniipft. An Stelle der Bezeichaung ,,Erstiekung" oder ,,Er- 
~stickungstod" sei besser yon Asphyxie oder yon Erstiekungszeiehen in anatomischem Sinn 
~u sprechen, nm MiI]verst~ndnissen infolge reehtsmedizinischen Deutnngen vorzubeugen. 

iF. Stump]l (Miinehen).o 
BalliI, L., M. Briese et A. Moruzi: Un nouveau eas de mort subite au eours d'une 

tumeur e~r~belleuse, l~tude d'un h~mangioblastome. (Ein neuer Fall yon plStzHehem 
Tod im Gefolge eines Kleinhirntumors. Studie fiber ein H~mangioblastom.) Bull. Soc. 
roum. Neut. etc. 17, 24--31 (1936). 

Die Verff. beschreiben ausfiihrlic.h den klinisehea und pathologiseh-anatomisehen Be- 
fund bei einem Falle yon Kleinhirntumor. Der 24jahrige Patient kam naeh kurzem Kranken: 

Z. f. d. ges. GerichtL Medizfn. 29. Bd. 21 
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lager plS~zlich zum Exitus; die Autopsie ergab das Vorliegen eines Hamangiob]astoms im 
Kleinhirn. Laruelle (Briissel). o 

Concerti, Fulvio: Emorragia sottoendocardica con morte improvvisa in puerperio. 
(Subendokardiale Blutungen bci unvorhergesehenem Tod im Pue~perium.) (Clln. 
Ostetr.-Gineeol., Univ., Firenze.) Riv. ital. Ginec. 20, 405--416 (1937). 

Eine 28j/~hrige Geb~rende koramt in der Er6ffnungsperiode in die Klinik. 1Nicht der 
geringste Refund, keinerlei ttinweis in der Vorgeschiehte. Naeh kr~ftigen und h~ufigen Wehen 
vfllig spontane Entbindung in 3 Stunden. Eine 1/4--1/~ Stunde naeh Geburt des gesnnden Kin- 
des trier plStzlich Unruhe, Cyanose, etwas Auswurf ein; Tod in wenigen iV[inuten. Die Ob- 
dnktion ergab eine frische, 3:1 cm groBe, 1 em vom Unterran4 des Sel0tum membranaeeum 
entfernte Blutung, die auf die Fasern des linken Sehenkels des Hissehen Biindels driiekt. 
Ferner fanden sich petechiale Blutungen am Bauehfell, Magensehleimhant, Leber, I-[irn6dem 
und eine umfi~ngliehere Nebennierenblutung. 1Vlikroskol~iseh bes~anden toxisch bedingte, als 
pr~eklamptiseh anzusehende Degenerationserseheinungen an dem Leberparenchym, den Iqieren 
nnd 1Nebennieren, ferner vakuol~re Degenerationen und fibrillate I)issoziation am Hisseher~ 
Biinde]. Er6rterung der Pa~hogenese, Literaturfibersicht. Gerstel (Bonn). 

01iveira, Jo~o Baptista de, Costa Junior e Flaminio Favero: Uber cinch interessan- 
ten Todesiall nach Ncosalvarsaninjcktion. A~ch. Soc. IVied. leg. e Criminol. S. Paulo % 
171--178 (1936) [Portugiesisch]. 

Der 27 Jahre alte Krankc hatte die 5. iNeosalvarsaneinspritzung in einer D0sis 
yon 0,75 g erhalten. Gleich darauf traten heftige Kopfschmerzcn und Schmerzen in 
der Nie~engegend auf, die Extremit~ten fiihlten sich kalt an, grol~er Durst stellte sich 
Gin, der Puls war  klein, fadenfSrmig. Naeh 2 Stunden erfolgte der Tod. Nach den 
Vefff. wurde der Tod clutch einc Nitritkrise, vergleichbar dem Auftreten eines Shockes,. 
hervorgerufen. Bei der Sektion land sieh 0dem des Gehirns. Die s Behandlung 
triffg keine Schuld an dem Todesfall. Ganter (Wormditt). 

Pilcher, Robin: Pulmonary embolism. A statistical investigation of its incidence 
in twelve London hospitals in the decade 1925--34. (Lungenembolie. Eine statistischv 
Unte~suchung fiber ihre H~ufigkeit in 12 Londoner Krankenhiiusern in der Zeit vo~ 
1925---1934.) (Surg. Unit, Univ. Coll. Hosp., London.) Brit. 5. Surg. 25, 42--56 (1937). 

Statistische Untersuchnng fiber 731 F~lle yon tSdlieher Lungenembo]ie in den 
5ahren 1925---1934, die autoptisch best~tigt wurden. Es land sigh hierbei weder eine 
jahreszeitliche noeh eine epidemische H~ufung. 

Bei 573 Fallen war ein Trauma vorhanden, was auf die ehirurgisehen FMle zu beziehert 
is$. Bei den chirurgisehen F~llen betrug die Hi~ufigkeit der tSdliehen Lungenernbolie 0,105%, 
bei den internistisehen 0,064%. Die Hauptursache fiir das Anftreten der Lungenemboli e ist 
nicht so sehr die Krankheit oder alas Trauma, sondern der Bewegungsmangel der Patienten. 
Bei den traumatisehen F~llen war die zeitliche Diiferenz zwischen Trauma und Lungenembolie 
1 Tag bis mehrere Woehen. Die primate Thrombose f~nd sich meist hi~ufiger in den Venen 
des reehten als des l'mken Beines. Die Alterskurve erreieht in den Jahren yon 55~--59 ihrea 
H6hepunkt mit der Zahl der t6dlichen Lungenembolien. Bei den traumatischen l~llen waren 
die Frauen zahlreieher verr w~hrend das Verh~ltnis beiden nich~traumatisehen F~llen 
zwisehen l~I/innern und Frauen gleieh war. H. Schwiegk (Berlin).~ 

Richardson, IL F., B. C. Coles andG, E. Hall: Experimental gas embolism: I. Intravenous 
air embolism. (Gasembolieversuchc: I. Intraven6se Luftembolie.) (Dep. o] Med. Research, 
Bantlng Inst., Univ.o/Toronto, Toronto.) Canad. reed. Assoc. 5. 36, 584---588 (1937). 

u  an 10 t I u n 4 e n  in Nembutalan&sthesie; Luft wurde dutch eine ind ic  
Schenkelvene eingebundene Nadel eingeftihrt - -  pro Kilogramm und Minute 0,12 bis 
2,2 ccm. Wurde weniger als 1 cem pro Kilogramm und Minute eingesp~itzt, so konnte 
das Tier eine ganz ansGhnliche Luftmenge vertragen, ein Hund z. B. 3910 ecru Luft in 
87 Stunden. Innerhalb 20--30 Sekunden waren abet schon 100 cem Luft t(idliGh. 
Ohne  A n ~ s t h e s i e  Vertragen die Versuchstiere e~was wen ige r  Luf t .  Als effektive 
Barriere gegen die eingefiihrte Luft wirkt das Capillarsystem der Lunge; schliel~lich gehen 
die Tiere infolge Versagen der Lungenzirkulation ein. Wenn auch der Zus~and der oTiere 
naeh Lufr sich manehmal zu verbessern seheinr kann ein akntes Lungen- 
5dem in einigen Stunden oder eine naehfolgende Broncholoneumonie naeh mehreren 
Tagen tSdlich sein. Yon bedeutender Wichtigkeit ist der A l l g e m e i n z u s t a n d  der 
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Tiere : solche mit niedrigeln Blutdruek ertragen eine viol geringere Luftmenge als Hunde 
Init normalem Blutdruek. ~,ndre Makai (Budapest). o 

Coles, B. C., H. F. Richardson and G. E. Hall: Experimental gas embolism: II. 
Factors other than air as a cause of death in some eases diagnosed ,air embolism". 
(Experilnentelle Gasembolie. II. Anderweitige Faktoren aul]er Lnft als Todesnrsache 
in einigen F~llen diagnostizierter ,,Luftembolie".) (Dep. o/Med. Research, Banting 
Inst., Univ., Toronto.) Canad. reed. Assoc. J. 37, 24--25 (1937). 

Die Yerff. hatten in ciner vorausgehenden A~beit (vgl. vorstehendes Referat) 
in experllnentellen Stndien zeigen k5nnen, dal~ auBerordentlich groI~e Luftmengen 
IIunden intraven5s ohne t6dliehe Wirkung beigebrach~ werden k5nnen. Es mull 
deshalb dalnit gereclmet werden, dal~ bei t6dlichen Abtreibungszwischenf/~llen nich~ 
nnr der Lufteintritt in das Gef~if~system, sondern auch toxische Wirlcungen der 
Uterusspfilflfissigkeit ffir den verhiingnisvollen Ausgang eine Rolle spielen. Zur Kl~rung 
wurden experilnentell versehiedene in Frage kolnmende L5sungen gepriift. Dabei 
erwiesen sich bei den Versuchstieren (Hunden) Seifenl5sungen in verh~ltnismii~ig 
schwaeher Konzentration als auffallend toxisch und waren sellon in wesentlich kleineren 
Mengen als Luft yon verh/ingnisvoller Wirknng. Es inul] deshalb aueh bei einem 
tSdliehen Luftemboliebefund naeh Abtreibnngseingriff an eine Mitwirkung soleher 
toxiseher Einfliisse gedaeht werden. Scttrader (Halle a. d. S.). 

Strittige geschlechtliche Verhiiitnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte. 
�9 Chiavaeei, Ludwig: Die St~rungen der Sexualfunktion bei Mann und Wejb. Mit 

einem Geleitwort v. Otto PiJtz|. Leipzig u. Wien: Fr~nz Deuticke 1938. VI, 145 S. 
RM. 4.60. 

Dem uln Ra~ gefragten Arzt wird mit vorliegendeln Buch ein Werk in die Hand 
geg6ben, das in straffer, fibersichtlicher Forln einen ~berbliek fiber ein besondeTs 
soziologiseh sehr bedeutungsvolles Gebiet gibt. 2qach einer Maren Abhandlung yon 
Anatolnie und Physi01ogie wird ein Abri$ der Pathogenese - -  sic nimmt den grSl~ten 
Rauln ein - -  der Diagnose und Therapie gegeben. Ein absehliel]endes Kapitel behan- 
dolt die Sterilit~t, die Impotenfia generandi. Dal~ Inanehe Fragestellungen nut kurz 
gestreift werden, folgt aus deln Aufbau der Arbeit; dal] l/ingeres Eingehen auf theo- 
retische SSreitfragen vSllig vermieden wird, gereicht ihr zum u Def. einleitend 
betonte Zweck der Abhandlung kann als vollauf erreieht angesehen werden. 

Giinther (Berlin). 
Sdravomyslov, W.: Hygibne sexuelle et st@rilit@. (Sexuelle Hygiene und Un- 

fruchtbarkeit.) Bull. de la Soc. Sexol. 8, 497---504 (1936). 
Die Arbeit weist an russischem Untersuchungsmaterial (1568 Frauen, meist 26 

bis 35 Jahre alt) aus den Jahren 1931--1934 auf die wiehtige Rolle bin, wclche die 
sexuelle Hygiene fiir Prophylaxe, Xtiologie und Verlauf der Frauenkrankheiten spielt. 
Die aus /isthetischen und hygienischen Griinden selbs~verst/~ndliche Forderlmg, dal] 
die Fran sich w/ihrend der Menstruation des Gesehleehtsverkchrs enthalte, wird in 
Ru/]land durchaus nicht allgemein beachtet. Dabei ist die ~Tichtbeachtung h/iufig 
Ursache gyn/~kologiseher Erkrankungen, da sich tier Blutandrang zu den schon fiber- 
fiillten Sexualorganen noeh steigert, den Blu~verlust verl~ngert und verst/~rkt. Die 
Zahl der Frauen, die nach eigener Angabe w/~hrend der kritischen Tage Gesehlechts- 
verkehr meiden, ist viol kleiner als die Zahl deter, die ihn bisweilen ausfiben, auch 
kleiner als die Gruppe deter, welche die Periode in dieser Hinsicht iiberhaupt nicht 
beachten, sowie jener, die ihn gerade w/ihrend dieser Tage p~legen. Zweifellos w/~ehst 
die Zahl der Unfruchtbarkeiten Init deln Mangel an Hygiene. Aber yon den durch 
eine gyn/ikologische Krankheit gewarnten l~rauen haben nut 15 % ihre sexuelle Hygiene 
verbessert, 4% sogar noch verschlechtert. Es sei nStig, die Maflnahmen sanit/irer 
Erziehung auf deln Gebiete der sexuellen Hygiene in Rul]land wirksalner zu gestalten. 

Haubold (Berlin).~ 
21" 


