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wird, sinkt der Wert fiir den Speichelalkohol dabei stark. Tm Raucherspeichel bleibt
der Alkohol lingere Zeit unverdindert. Zur Konservierung der Speichelproben wird
Pikrinsiure empfohlen, die auch bei dem angewandten Bestimmungsverfahren nach
Nicloux Verwendung findet. Die Speicheluntersuchung kann beim Nachweis von
Trunkenheit die Blutuntersuchung ersetzen, indem etwa 20 Minuten nach dem letzten
Alkoholgenufl von der betreffenden Person 0,5 cem Speichel entnommen und in ein
Kkleines Glischen abgefiillt werden, das einen Krystall Pikrinsiure enthilt.  Briming.,

Eegriwe, E.: Zum Nachweis von Methylalkohol. (Chem. Inst., Univ. Riga.) Mikro-
chim. Acta 2, 329-—331 (1937).

Verf. zeigte in einer fritheren Arbeit, daB sich Formaldehyd mit Chromotropsiure
(E. Merk) an der Violettfirbung erkennen 1i6t. Diese Reaktion wurde zu einem Nach-
weis von Methylalkohol ausgebaut. In einem Reagenzglas wird zu einem Tropfen der
zu pritfenden Losung ein Tropfen Phosphorsdureldsung (aus 10 cem 50 proz. Phosphor-
sdure mit Wasser zu 100 com verdiinnt) und ein Tropfen bproz. Kaliumpermanganat-
1osung gegeben und 1 Minute einwirken lassen. Hierauf wird Natriumbisulfitpulver
in kleinen Portionen zugegeben, bis die Losung farblos geworden ist. Hierauf gibt man
4 ccm Schwefelsdure (100 com Wasser mit 150 com reiner 96 proz. Schwefelsiure ver-
mischt) und etwas feingepulverte Chromotropsiure hinzu, schwenkt einige Male um
und erwérmt 10 Minuten in einem Wasserbad von 60°. Beim Abkiihlen nimmt die
Intensitét der Farbung bel Anwesenheit von Formaldehyd zu. Auf diese Weise lassen
sich in einem Tropfen noch 3,56 y Methylalkohol nachweisen. Die Reaktion scheint spe-
zifisch zu sein wie Verf. durch Priifung verschiedener Substanzen nachweisen konnte.
Insbesondere 1iBt sich Methylalkohol neben Athylalkohol in einem Verhiltnis von
1:1150 noch gut nachweisen. Klouer (Halle a. d. S.).

Sonstige Kérperverletzungen. Gewaltsamer Tod.

Bergmann, G. v.: Schoek und Kollaps. Z. édrztl. Fortbildg 35, 125—131 (1938).

Verf. erortert zunéichst die Frage, ob die vielfach versuchte Trennung zwischen
Shock und Kollaps aufrechterhalten werden kann; er weist nach, dafl bei pathogene-
tischer Betrachtung eine solche Trennung nicht berechtigt ist, wobei er die Abgrenzung
einer kleinen Gruppe des ,,erethischen Shocks” einrdumt. Auch biologisch betrachtet
ist zwischen chemischem und neuralem Geschehen eine Trennung nicht zu setzen.
Als KompromiBlosung bringt Verf. in Vorschlag, das Wort Shock bei der Ursachen-
betrachtung, das Wort Kollaps dagegen im Hinblick auf das Resultierende anzuwenden.
Im Hinblick auf das therapeutische Handeln erértert Verf. die verschiedenen Ursachen
des Kreislaufkollapses nach folgenden Gruppen: Verblutung, toxische Wirkungen auf
die Gefdle, vor allem die Capillavren mit Plasmaaustritt, Lihmung des Vasomotoren-
zentrums, reflektorische Binwirkung auf das Vagsomotorenzentrum. Aus der Ursachen-
betrachtung sind die Richtlinien fiir das therapeutische Vorgehen abzuleiten: Auf-
fillong der Gefdfie, Erregung des Vasomotorenzentrums, Beruhigung des Vasomotoren-
zentrums. SchlieBlich diirfen in der Kollapsheliandlung die Mittel der Digitalisgruppe,
die sich nicht nur am Herzmuskel auswirken, nicht vernachlissigt werden, wobei der
Uberschiitzung der intravendsen Strophanthintherapie nicht beigepflichtet wird.

Estler (Berlin).

Guthrie, Donald: Die Gefahren der Luftembolie mit hesonderer Beriicksiehtigung
der Thyreoidektomie. (Guthrie-Klin., Sayre, Pennsylvania.) Wien. klin. Wschr, 1937 11,
1667—1670.

Zusammentassende Darstellung iiber Luftermbolie bei Operationen insbesondere
in der Halsgegend vom pathologisch-anatomischen Standpunkt. Die beste Behand-
lung ist die Vorbeugung. Nichts wesentlich Neues. Breitenecker (Wien).

Kovaes, H. J.: Uber einen Fall von Luftembolie nach einer Verletzung der Hand.
(Chir. Abt., Staatl. Krankenh., Schifburg, Siebenbirgen.) Zbl. Chir, 1938, 180—182.

Der besprochene Vorfall verlief folgendermaBen: 6 cm lange Sensenverletzung am rechten
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Handgelenk in der Gegend der Tabatiere mit Durchtrennung der 3 Daumenstrecksehnen, der
Vena cephalica und der Arteria radialis zwischen 1. und 2. Metacarpus. Patient kommt mit
einem Notverband zu FuB in das Krankenhaus (3 km langer Weg). Sofortige Versorgung der
Waunde in Athernarkose 11/, Stunde nach der Verletzung. Dauer der Operation: 15 Minuten,
Atherverbrauch: 50 g. Am Schlu8 der Narkose Erbrechen von Speisemassen (Patient hatte
vor der Verletzung ausgiebig gegessen); voriibergehende Dyspnoe und Cyanose, die durch die
itblichen Handgriffe vollig beseitigt werden. 13/, Stunde spater plotzlicher Tod unter den
Zeichen der allgemeinen Atemnot. Gerichtliche Sektion nach 24 Stunden: Luftrdhre und
Hauptbronchien frei von Fremdkorpern. An den inneren Organen normale Blutfiilllung, Am
Gehirn keine Verinderung. Herausnahme des Herzens aus der Brusthéhle nach vorheriger
hermetischer AbschlieBung der GefiBe. Bei Eroffnung der Gefille unter Wasser entleert sich
eine reichliche Menge von Luft aus dem rechten Ventrikel (schatzungsweise 10—15 cem).
Verf. ist der Meinung, daB der Tod wahrscheinlich durch allm#hliches Vordringen der Luft-
blasen ins Herz ind durch ausgiebige Schaumbildung im rechten Ventrikel erfolgte, und zwar
erst 1%/, Stunde nach Verletzung der Vene. Begiinstigh wurde der Lufteintritt dadurch, dafl
der Patient, als er seine Verletzung bemerkte, zwecks Verringerung der Blutung die Hand
hochgehoben hielt.

Verf. zieht aus dem Vorfall folgende praktische Folgerungen: 1. Vermeidung der
Hochlagerung verletzter und unversorgter Korperteile und 2. bei Todesféllen selbst
_nach geringfiigigen und peripheren Verletzungen an Luftembolie denken und bei der
~ Sektion die Luftprobe des Herzens nicht unterlassen. Neupert (Berlin-Charlottenburg).,

Road aceidents: An international analysis. (Stralenunfille: Eine internationale
Untersuchung.) Brit. med. J. Nr 4007, 806 (1937).

Vom Vélkerbund wurde ein Komitee mit der Aufgabe betraut, eine Vereinheit-
lichung der Statistiken iiber Verkehrsuniille in die Wege zu leiten. Jedes Land soll
ersucht werden, nach einem bestimmten Schema bei diesen statistischen Registrierungen
vorzugehen. Das vom Vglkerbund empfohlene Schema ist sehr umfangreich. Hs
umfafit in 5 Abfeilungen Aufzeichnungen iiber die vom Unfall betroffenen Fahrzeuge,
die Art und niheren Umstéinde des ganzen Ereignisses, Geschlecht und Alter der
getoteten Personen und die mutmaBliche oder augenscheinliche Ursache, 21 Rubriken
betreffen die Unfallursachen, fiir welche der Fahrer verantwortlich gemacht wird.
Die kérperliche Verfagsung des Fahrers zur Zeit des Unfalles wird unter den Gesichts-
punkten wie Trunkenheit, Einschlafen, Ermiidung, Krankheit, kérperliche oder geistige
Defekte, Blendung, Verwirrung durch den Verkehr, errtert. Die Verantwortlichkeit
der FuBginger fiir einen Verkehrsunfall wird in 17 Rubriken behandelt, darunter auch
Trunkenheit und korperliche und geistige Mingel. Strafien- und Verkehrsverhiltnisse
als Ursachen fiir Unfille sollen getrennt von den persénlichen Faktoren untersucht
werden. Dabei sind der genaue Zeitpunkt des Unfalls und'die Beleuchtungsverhéiltnisse
{(volles Tageslicht, Staub; gute, schlechte oder fehlende kiinstliche Beleuchting) zu
vermerken. Die Wetterverhiltnisse werden in 7, mechanische Defekte in 6 Rubriken
behandelt. — Der nicht genannte Autor schliellt seinen Bericht mit dem sarkastischen
Hinweis, dall (wenn der Volkerbund seine Unfalluntersuchung wirklich in diesem
weiten MaBe durchsetzen kann) das Opfer eines Verkehrsunfalles wenigstens die Ge-
nugtuung einer nach menschlichemn Ermessen weitestgehenden Analysierung seines
Unfalles und einer Deponierung des Ermittlungsergebnisses in internationalen Archiven
haben kann. Schrader (Halle a. d. S.).

Miiller, Alfred: Das érztliche Gutachten zur Auiklirung tédlicher Verkehrsuniille
dureh Kraftfahrzeuge. (Gerichisirztl. Inst., Med. Akad., Disseldorf.) Diisseldorf: Diss.
1936. 26 S. u. 7 Abb. '

Mitteilung von 8 tédlichen Unfillen durch Kraftfahrzeuge aus dem Diisseldorfer
Gerichtsérztlichen Institut, an Hand deren auf die Wichtigkeit des #rztlichen Gut-
achtens zur Klirung der Ursachen hingewiesen wird. Zwei weitere einschligige Fille
aus dem Schrifttum sind angefiigt. Zunichst ist zu kliren, ob iiberhaupt ein urséch-
licher Zusammenhang zwischen Tod und Verkehrsunfall besteht; sodann, ob der Ver-
ungliickte angefahren und zur Seite geschleudert oder iiberfahren worden ist. Haut-
verletzungen bediirfen besonderer Aufmerksamkeit. Vitale. Verletzungsreaktionen
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geben Aufschluff dariiber, dafl, wenn verschiedene Gewalten von zwei Fahrzeugen
gewirkt haben, diese in kurzer Aufeinanderfolge gesetzt sein miissen. SchlieBlich miissen
Alter und kérperliche Gebrechen des Toten berticksichtigt werden. Dubitscher.

Munck, Willy: Untersuchungen iiber Herzlisionen durech stumpfe Gewaltmittel,
(Retsmed. Inst., Univ., Kobenhavn.) Hosp.tid. 1937, 525—537 [Dénisch].
Vgl. diese Z. 29, 56 Orig.

Popoviei, Alex. N., und Cornel Popescu: Seltener Fall einer Brustkastenverletzung.
(I. Chir. Klin., Univ. Bukarest.) Zbl. Chir. 1987, 2527—2529.

Einem 24 Jahre alten Mann drang eine 7 cm dicke Deichsel bei einem Autounfall durch
die linke Brustseite, daB das mit einem Bisenhaken versehene Ende hinten abgesigt werden
mufte, damit die Deichsel wieder herausgezogen werden konnte. In der groBen Wundhéhle
war die Lunge oberflichlich verletzt, der Herzbeutel abgerissen, so daB die Herzspitze frei
in der Wunde schiug und in der vorderen Wundéffnung herauskam. Nach mehreren Zwischen-
fallen, von denen eine Blutung der schwerste war, verliel der Kranke nach einer atypischen
Brustwandplastik nach 6 Monaten die Klinik. Bemerkenswert ist bei diesem Fall der Ver-
letzungsmechanismus und der Umstand der Wundheilung ohne schwerere Blutvergiftungs-
erscheinungen, ferner das Fehlen eines Brustfellreflexes. Der massive Pneumothorax verur-
sachte bei dem Kranken geringere Storungen als sonst eine kleine Verletzung des Brustkorbs.

Hueber (Miinchen).,

Hollda ¢k, Frank: Eine seltene Sportverletzung am Tibiakopt. (Sdchs. Kriippelheim,
Dresden- Tmchenberge u. Orthop. Heilanst. d. e. V. Krippelhilfe, Dresden-A.) Arch.
orthop. Chir. 38, 379-—381 (1937).

Die fiir die verschledenen Sprungarten typischen Sportverletzungen im Bereich des
Schienbeinkopfes sind die Abscherungs- und Zertriimmerungsbriiche der Kondylen, die durch
den Aufprall des Korpers bei gestreckten Knien zustande kommen. Verf. beobachtete und
behandelte einen 16jahrigen Jungen, der sich beim Hochspringen in der Schule eine Losung
der Tibiakopf-Epiphyse zugezogen hatte; auBerdem waren zwei an der Epiphyse haftende
keilférmige Bruchstiicke aus der Diaphyse ausgebrochen. Solche Briiche sind charakteristisch
fiir den jugendlichen Knochen und heiflen nach Grashey ,metaphysire Frakturen. Der
Bruch wurde sofort leicht im Atherrausch eingerichtet und im Gips festgestelit. Die Rontgen-
kontrolie nach der Gipsabnahme ergab sehr gute Stellung der Bruchenden und gute Calius-
bildung. Véllige Wiederherstellung der Funktion. — Mechanismus der Entstehung: Durch
die plotzliche und sehr energische Anspannung des Quadriceps femoris im Augenblick des
Absprunges vom Boden entsteht an dem maximal gestreckten und noch mit der FuBspitze
den Boden berithrenden Standbein die beschriebene Abriffraktur der Tuberositas tibiae.

Irsigler (Bayreuth).®®

Gangler, Julius: Experimentelle Untersuchungen iiber den elektrischen Widerstand
der Hirnsubstanz bei Commotio und Compressio cerebri. (Chir. Univ.-Klin., Tibingen.)
Dtsch. Z. Chir. 249, 508—528 (1937).

Die Untersuchungen wurden durchgefiihrt an Rinderhirnen resp. lebenden Hunden.
Sie dienten der Aufklirung des Wesens der Gehirnerschiitterung sowie des Gehirn-
drucks. Es lieB sich nachweisen, daf der elektrische Widerstand frischer Gehirnmasse
anstieg, wenn diese in einem Kolbenzylinder unter Druck gesetzt wurde. Diese Tat-
sache miisse in der Gehirnsubstanz selbst begriindet sein und sei unabhéngig von Liquor
und Blutzirkulation. Auch an lebenden Hunden konnte nachgewiesen werden, daf
innerhalb der Schidelkapsel durch kiinstliche rasche Drucksteigerung (mittels durch
Trepanationsoffnung eingefiihrten Gummiballs) Erhshung des elektrischen Wider-
standes (K.W.) eintrat. Der E.W. nahm annihernd proportional mit der Stérke der
klinischen Erscheinungen zu. Die an der Erhohung des X.W. nachgewiesene Substanz-
kompression sei somit eine wesentliche, wenn nicht tiberhaupt die einzige Ursache der
klinischen Symptome des Hirndrucks. Die Ergebnisse des Verf. decken sich mit den
- Auffassurigen von Hauptmann und Sauerbruch, die ebenfalls zu dem Ergebnis
kamen, daf} eine Kompression der Hirnsubstanz selbst die eigentliche Ursache der Hirn-
druckerscheinungen sei. Panse (Bonn).,

Dahl 1, Bjarne: Pathologiseh-anatomische und experimentelle Untersuchungen be-

ziiglich- der sogenannten Duret-Bernerschen Blutungen besonders im Hinblick anf ihre
gerichtsmedizinische Bedeutung und ihir Verhiltnis zu Commetio cerebri. (Pat.-dnat.
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Inst., Rikshosp., Oslo.) Norsk Mag. Laegevidensk. 98, 1347—1371 u. dtsch. Zusammen-.
fassung 1371—1372 (1937 ) [Norwegisch]. _

Die Arbeit schildert in stark gedréngter Form' die umfassenden Untersuehungen
des leider zu frith verschiedenen norwegischen Forschers. Es handelt sich um eine Fort-
setzung der Bernerschen Untersuchungen, gleichzeitig jedoch auch um eine kritische
Einstellung zu dessen Ergebnissen. Dahl glaubt in erster Linie — an einem Material
von B0 Todesfillen aus nichttraumatischer Ursache — nachgewiesen zu haben, daB
an verschiedenen Stellen des Hirns kleine agonale Blutungen auftreten und dafl diese
sehr hiufig, wenn nicht konstant, vor der Striae acusticae im Boden des 4. Ventrikels
vorkommen ; ferner findet man sie an der Oberfliche der Hemisphéren, unter dem Epen-
dym in den Seitenkammern, um den Aquaedukt und im unteren Teil der 4. Hirnkammer.
Als die Ursache dieser Blutungen nimmt der Verf. eine agonale GefiBkontraktion an;
bei der das Blut in die kleinen Venen gepreft wird, die dadurch zum Bersten gebracht
werden kénnen; diese Gefahr besteht besonders an den Stellen, wo diese Venchen in
grofere iibergehen und nur von der lockeren Adventitia dieser groferen Gefifle um-
schlossen werden. Bei Tod infolge plétzlicher Asphyxie konnte diese Blutverschiebung
mit groflerer Intensitit erfolgen und der Blutungseffekt stirker sein als sonst. Ebenso
kann der Umstand, dafl die adventitiellen Riume um die GefiBe vor den Striae
acusticae besonders weit sind, bewirken, daf sich gerade hier eine besondere Blutungs-
tendenz geltend macht. Auch bei Tieren findet der Verf. diese agonalen Blutungen. —
Er untersucht ferner — an einem Material von 14 Todesfillen mit Kopftrauma — den
Typus der traumatischen Hirnblutungen und findet dabei blof charakteristische Blu-
tungen von agonalem Typ am 4. Ventrikel, wihrend Blutungen um die Venen in der
Briicke und im Mittelhirn, die sich in die Fossa interpeduncularis entleeren, stirker
waren als im Kontrollmaterial. Moglicherweise ist dies eine Folge des subduralen Liquor-
stoBes bei Gewalt gegen den Kopf. Der Verf, hat die Versuche Durets mit Einspritzung
von Fliissigkeit unter recht starkem Druck wiederholt und findet dabei — wie Duret —
kleine Blutungen unter dem hinteren, dagegen nicht unter dem vorderen Teil der
4. Hirnkammer. Die Bernerschen Blutungen kénnen kaum mit den Duretschen
identisch sein; diese letzteren werden offenbar durch den Druck des FliissigkeitsstoBes
auf den unteren Teil der Medulla oblongata verursacht. Experimentell zeigt der Verf.
weiter, dafl man an Tieren das vollstindige Bild einer Commotio cerebri hervorrufen
kann, ohne dafi man Blutungen in der Medulla oblongata sieht, und daf starke mecha-
nische Schidigungen am vorderen Teil des 4. Ventrikels erzeugt werden konnen,
ohne dafi Symptome einer Commotio cerebri auftreten. Einar Sjovall (Lund).

Biichner, Ludwig: Beitrag zur Kenntnis der Hirnblutungen nach stumpier Gewalt.
(Inst. |. Gerichtl. Med., Med. Akad., Diisseldorf.) Diisseldorf: Diss. 1937. 45 S. u.
17 Abb. :

Verf. behandelt an Hand von 6 Obduktionsergebnissen mit den zugehorigen
histologischen Untersuchungen die nach stumpfer Gewalt auftretenden Hirnblutungen.
Die. beim Einwirken einer stumpfen Gewalt auf den Schidel entstandene StoBwelle
pflanze sich im Gehirn im wesentlichen geradlinig fort. Rindenblutungen am Gegen-
stof seien die Folge einer rein mechanischen Quetschung durch diese StoBwelle. Die
Blutungen finden sich nicht nur an der gegeniiberliegenden Hirnoberfliche, sondern
auch an den Kammerwéinden und in der weilen Substanz des ganzen von der Stolwelle
getroffenen Hirndurchmessers.. Blutungen am Boden des 4. Ventrikels wiren eine
typische Gegenstofiverletzung bei Gewalteinwirkung gegen Stirn und Vorderhaupt,
dhnlich den typischen Contrecoupverletzungen an Basis und Polen det -Stirn- und
Schlifenlappen bei Gewalteinwirkung duf den Hinterkopf. Die Schwere des Gehirn-
traumas stehe oft in keinem Verhiltnis zu der Gréfle der duBeren Verletzung. Der
knécherne Schédel weise hiufig keine Verletzungen auf. Rindenblutungen und Blu-,
tungen an den Kammerwinden entstinden durch mechanische Kompression. Mark-
substanzblutungen seien vorwiegend Diapedesisblutungen durch -funktionelle Gefd8--
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schiidigung im Sinne von Ricker. Das Gehirn sel im ganzen komprimierbar. Die
mittleren und tieferen Rindenschichten seien komprimierbarer, daher finden sich auch
hiufiger Blutungen in ihnen. DaB Gefiwandschadigungen das Entstehen von Gehirn-
blutungen begiinstigten, sei selbstverstdndlich. Manchmal kénne man durch genaueste
Untersuchung aller Blutungen einen RiickschluB auf die Richtung der einwirkenden
Gewalt ziehen. . Rudolf Koch (Mimster i. W.).

Prat, Domingo: Uber Briiche der Schiidelbasis. (Hosp. Maciel, Montevideo.) An.
Dep. ci. Sal. pabl. 2, H. 3, Sekt. 1, 489584 (1936) [Spanisch].

Die Briiche der vorderen Schidelgrube haben, abgesehen von denen der Nasen-
nebenhohlen, eine gute Vorhersage, keine eigenen Fille. Briiche der mittleren wurden
4mal, der hinteren, grofitenteils nach vorn ausstrahlend, 18mal beobachtet, von allen
liegen stereoskopische Lichtbilder des Schidels vor. Oft verlief die Bruchlinie rund um
das Hinterhauptloch, was auf die Bedeutung der Wirbelssule fiir die Schidelfraktur
hindeutet. Die Vorhersage dieser Briiche hingt von der Schwere der Hirnverletzung
durch den Blutergu8 und das Odem ab (weitere Fille mit Lichtbildern als Beispiele),
die beide den Hirndruck erhdhen und durch den Liquorbefund, das Encephalo- und
Ventrikulogramm zu unterscheiden sind. Klinisch ist zunichst der Unfailthergang
genau zu erfragen. Der Fall auf den Hinterkopf ist besonders ernst, insbesondere wenn
er von. Nasénbluten gefolgt wird. Die erst nach einem freien Intervall einsetzende Be-
wuBtlosigkeit 148t auf einen Blutergul schliefen. Bel der Untersuchung des Schii-
dels sind die spit auftretenden Blutungen besonders wichtig. Die subconjunctivalen
sprechen fiir einen Bruch in der vorderen Grube, der pulsierende Exophthalmus deutet
auf ein Aneurysma hin. Er wird in seltenen Fillen von einem Enophthalmus gefolgt.
Bei Ohrblutungen ist stets endoskopisch zu untersuchen, da sie nicht infolge von
Schiidelbasisfrakturen, sondern auch nach Verletzungen des Trommelfelles, des #uBeren
Gehorganges und des Warzenfortsatzes vorkommen, dann allerdings weniger stark sind,
nie mit Hirnsubstanz und Liquor vermischt sind, der nur Spuren von Eiweil und
7—10/4, Chloride enthilt (filtrieren, weiBer Niederschlag nach Zusatz von Silbernitrat)
und nie das Gehor vollstindig autheben. Ebenso kann das Nasenbluten aus der Nase
gelber, ihren Nebenhohlen und dem Ohbr stammen. Das BewuBtsein ist fast immer
gestért, das Cesicht kann bleich, verschwitzt und ausdruckslos oder gerdtet, mit
cyanotischen Lippen und Ohren sein, der Kranke aufgeregt oder tief bewuBtlos sein.
Der erste Zustand, der Wundshock, ist der schwerere, Diffuse Verletzungen der Hirn-
rindé oder -héute haben tonische Krampfe oder Konvulsionen zur Folge, treten sie
erst spiit und mit Fieber auf, so handelt es sich um eine Encephalomeningitis. Wichtiger
als die oft kaum durchfiihrbare Motilitatspriifung ist die Prifung der Reflexe. Sphincter-
storungen und heftige Manipulationen an den Genitalien oder deren Umgebung
sind von #uBerst schlechter Vorbedeutung. Genaue Besprechung der Anatomie und
Pathologie der einzelnen Gehirnnerven. Abegg (Ziirich).,

Stier: Sehiidigung der vegetativen Hirnzentren durch Kopfirauma. (12, Zag.
d. Disch. Ges. f. Unfallheilk., Versicherungs- w. Versorgungsmed., Wirzburg, Sitzg. v.
2485 IX. 1937). Arch. orthop. Chir. 88, 223—227 (1937).

Verf. hat an einem groBen Material von Kopitraumen auf die meist rasch vor-
iibergehenden Storungen der vegetativen Funktionen geachtet (Stérungen der Menses,
Schlafstorungen, SchweiBausbriichen, Polyurie, Blutzuckervermehrung, Abmagerung,
Schluckstorungen, Diabetes insipidus, cerebrales Fieber). Hs wurden ferner beobachtet:
Verlust der Libido, der spontanen Erektionen und Pollutionen; auch das Gegenteil -
komrmt vor; bis zum 40. Lebensjahr kénnen Hrektionen durch peripheren Reiz erzeugt
werden. Wanke berichtet tiber die Ergebnisse seiner Untersuchungsmethode der
bilateralen Bestimmung der Hauttemperatur an symmetrischen Korperstellen (thermo-
elektrisches Kontaktverfahren). Die ein- oder belderseitig gefundenen Abweichungen
werden auf eine zentral ausgeloste Storung der peripheren Zirkulationsverhiltnisse
suriickzufithren sein; das Verhalten der Hauttemperatur héingt vornehmlich von der
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Hautdurchblutung ab. Rauth hat beobachtet, daBl in einem gewissen Abstand vom
Trauma allgemeine vegetative Syndrome auftreten, die nach einigen Tagen wieder
geschwunden waren; es soll sich dabei um eine Spidtwirkung der vorausgegangenen
Hirnerschiitterung handeln, die vielleicht mit den spittraumatischen epileptiformen
Erscheinungen auf eine Stufe zu stellen ist. Rosenfeld (Berlin).,

Vogeler, K.: Untersuchungen iiber die Lumbalpunktion bei Sechiidel-Gehirn-
verletzungen. (12. Tag. d. Disch. Ges. |. Unjfallheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed.,
Wiirzburg, Sitzg. v. 24.—25. IX. 1937). Arch. orthop. Chir. 38, 185—205 (1937).

Die Arbeit hat versucht, die wichtigsten und interessantesten Punkte aus der
Frage der Lumbalpunktion bei Kopiverletzungen zu entwickeln. Welche akuten Zu-
stinde konnen sich im AnschluB an Schideltraumen entwickeln? I. Verdnderungen
des Druckes in der Schidel-Riickgrathshle. A. Der Uberdruck. 1. Durch raum-
beengende Blutung. 2. Durch Luftansammlung im Schidel bei Basisbriichen. a) Extra-
cerebraler Pneumocephalus. b) Luftfillung der Ventrikel. ¢) Traumatisches Emphysem
der Hirnsubstanz selbst. d) Kombination von a, b und ¢c. e) Gagphlegmoenen. 3. Fliissig-
keitsansammlung um das Gehirn herum oder in den Ventrikeln. a) Durch Verlegung
der grofen Verbindungséffnungen entweder infolge Blutgerinnselbildung oder durch
verschlieBende Meningitis (Payrs Meningitis posttraumatica serosa transsudativa
s. secretoria). b) Der posttraumatische Meningealhydrops (Henschen) durch plotzliche
Uberfiillung der Subduralspalte mit Liquor (BalkenriB, Zerreifung der Arachnoidea).
¢) Durch entziindliche Ausschwitzung infolge Meningitis serosa sympathica. Widals
Meningitis aseptique puriforme. Bakterielle Meningitis. B. Der Unterdruck. 1. Durch
Liquorverlust bei Basisfraktur. 2. Durch innere Liquorfistel. 3. Durch Leckage,
(4. Durch Hirnkollaps ?) (5. Durch Entquellungsschrumpfung des Hirns ?) II. GroBen-
verinderung des Gehirns im Sinne der VergroBerung und der Verkleinerung. A. GroBen-
vermehrung. 1. Durch Hirnédem (oft lokal begrenzt). 2. Hirnschwellung Reichardts.
B. GréBenverminderung. 1. Hirnkollaps (durch zu starken Liquorflul, daher wenn
nicht identisch, so sehr ahnlich dem Unterdruck). 2. Entquellungsschrumpfung der
Hirnsubstanz. Der Druck kann sich nach Schideltraumen einmal in der Richtung
auf den unternormalen Druck #ndern und ferner in Richtung auf den Uberdruck.
Dieser letatere ist sicherlich der hiufigere und darum wichtigere. Verf. untersucht
nun die Frage der Wirkung der Liquorpunktion bei derartigen Liquordruckverdnde-
rungen nach Schidelhirnverletzungen. Er kommt zu dem Ergebnis, daB die Liquor-
punktion von auflerordentlich wichtiger entlastender therapeutischer Wirkung ist,
wenn sie bald nach der Schidelverletzung durchgefithrt wird. Die Kopfschmerzen
nach Schidelverletzungen bei Liquordruckerhthung verschwinden in einem hohen
Prozentsatz vollkommen nach Liquorpunktionen. Wenn eine Liquorpunktion bei
Unterdruck durchgefithrt wird, empfiehlt es sich, die Druckregulierung durch Injektion
von hypotonischen Losungen auszugleichen. Vielfach kommt hierbei zunéchst nichts
anderes heraus als eine besonders deutliche Betonung der Problematik unserer An-
schauungen, so besonders hinsichtlich der physikalisch-mechanischen Auffassung vieler
Zustinde, die sich nach Traumen entwickeln kénnen. Immer moglichst bemitht,
Fragen des lebenden Organismus biologisch- zu begreifen, erscheint dem Verf., die
Betrachtung der angeschnittenen Fragen von einem Standpunkt aus viel zu eng, und
er kann zur Begriindung seiner ausgesprochenen Meinung auf die vielen Widerspriiche
hinweisen, die die Klinik der Verletzungen, besonders die Erfolge unserer eingeschlagenen
Behandlung mit unseren Vorstellungen hat. H. Stefan (Koln).,

Lihr: Die Arteriographie im Dienste der Dlagnostlk bei Hirnverletzungen. (I12. Tag.
d. Disch. Ges. {. Unfallheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., Wiirzburg, Sitzg. v.
24.—25.1X. 1937.) Arch. orthop. Chir. 38, 227—234 (1937).

Von 1000 Schidel- und Hirnverletzten, welche innerhalb von 4 Jahren zur Beob-
achtung kamen, wurden 50 mittels Arteriographie (nach Thorotrastinjektion in die
Arteria carotis communis) untersucht. Die Mortalitit dieses Eingriffes ist bei dem
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schweren Zustand der Verletzten ziemlich hoch. GroBe epidurale Hamatome infolge
von Zerreiflung der Arteria meningea media konnten hiufig arteriographisch konstatiert
werden, selbst in einem Zeitpunkt, da keine klinischen Symptome vorhanden waren.
Durch Frithoperation konnten solche Fille geheilt werden. Das arteriographische Bild
der subduralen Hiématome ist analog dem der epiduralen. Einen charakteristischen
Befund ergeben ferner die chronischen Subduralblutungen. Bei Fillen von intra-
cerebralen Hiématomen sieht man am Arteriogramm Blutaustritte aus kleinen und
mittleren HirngefdBen. Maximal verengte oder erweiterte Gefid8bezirke finden sich bei
den hoheren Graden der traumatischen Hirnschwellung. Das traumatische Aneurysma
arterio-venosum im Sinus cavernosus zeigt die Umuisse des Aneurysmasackes im
Arteriogramm der kranken Seite, die von ihm’ ausgehenden Arteriendste erscheinen
nicht gefiillt, hingegen sieht man die vendsen Sinus ausgiebig gefillt; die Ausbildung
des arteriellen Kollateralkreislaufes kann durch Fiillung der Carotis der gesunden
Seite dargestellt werden, A. Schiiller (Wien).,

Peiper, Herbert: Erkennung und Bebandlung ven Schiidel-Hirnverletzungen.
(LL. Chir. Abt., Stidt. Krankenh. Westend, Charlotienburg.) Med. Klin. 1937 IT, 1292
bis 1295, 1330—1334 u. 1357—1360.

Die Behandlung der Schidel-Hirnverletzten ist um so wichtiger, als sich die Zahl
der Unfille auf der Stralle und in Fabriken beunruhigend gehduft hat und sich all-
méhlich dadurch ein Heer kérperlicher und geistiger Kriippel formiert. 1934 wurde
in USA. 1% der Bevdlkerung durch Motorfahrzeuge verletzt. Insgesamt 80% aller
Hirnverletzten behalten erkennbare Dauerfolgen irgendwelcher Art zuriick. Auch
bei uns steigert sich die Zahl der Kopfverletzten durch Zunahme des Verkehrs und
Wiederaufnahme der Arbeit immer mehr. 1929 starben in USA. etwa 25000 an Unfall-
schidelverletzungen, davon etwa 52% durch Autounfille. Um so wichtiger ist es,
durch die Therapie nicht nur die Zahl der Todesfille herabzudriicken, sondern auch die
Kopfverletzten dem Gemeinschaftswesen und der Arbeit in méglichst leistungsfihigem
Zustande wieder zuzufithren und Staat, Gesellschaft und Familie vor vermeidbaren
Opfern und Belastungen auch wirtschaftlicher Art zu bewahren. Die Therapie der
Schédel-Hirnverletzungen, bei der fast alle medizinischen Disziplinen in Bewegung
kommen, wird vom Verf. eingehend dargestellt. Die Diagnosenstellung ist ausschlag-
gebend, ebenso die individuelle Behandlung des Kinzelfalles und die Vermeidung eines
alteingéfahrenen Schematismus. Die therapeutischen Besprechungen des Verf. beim
Schédelbruch in seinen verschiedenen Formen, Gehirnerschiitterung, Hirndruck, Hirn-
6dem, Hirnschwellung und den verschiedenen Formen der Blutungen in das Gehirn
und seine Hiute missen im Original nachgelesen werden. Zahlreiche Hirnverletzte
bediizfen einer dringlichen Aufforderung zur Arbeitsriickkehr, besonders wenn eine
Unfallversicherung oder ein Haftpflichtschaden vorliegen und der einzige Grund
angeblicher subjektiver Beschwerden sind. Weimann (Berlin).

Cueli, Luis F., und Federico Bonnet: Uber FlintenschuBverletzungen. (Cdtedra de
Med. Leg., Univ., Buenos Aires.) Semana méd. 1938 I, 313—320 u. dtsch. Zusammen-
fassung 320 [Spanisch].

An der Hand von Abbildungen schildern die Verff. ihre Beobachtungen tiber die
SchuBBwunden, die teils durch Mord, teils durch Selbstmord oder durch Unfall ver-
ursacht worden waren. Die Beschaffenheit der EinschuB6ffnung und ihrer Umgebung
148t auf die Lage des Erschossenen; die Stellung des Téters, die Entfernung des Schul-
abgebens Schliisse ziehen. Auch die Beschaffenheit der Kleider in der verletzten
Gegend gibt einen Hinweis auf die Grofle der Entfernung, aus der der SchuB kam.
Fine AusschuBoffnung ist selten vorhanden. Selbstmiorder, die ein Gewehr benutzen,
schieBen sich meist in den Hals oder den Mund, selten in die Herzgegend. Aus groBer
Nihe abgegebene Schiisse bewirken weitgehende Zerreiffungen der inneren Organe und

Knochenzersplitterungen. " Ganter (Wormditt).
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Schneider, Philipp: Die Ermordung der Frau Professor H. Wozu diente das Ver-
binden der Augen? Arch. Kriminol. 102, 78—84 (1938).

Es handelt sich um eine Schquerletzuug (NahschuB) in das linke Auge. Die Nah-
schuBspuren waren abgefangen worden durch eine Binde, init der der Verstorbenen
vor Abgabe des Schusses durch den Titer die Augen verbunden worden waren. Das
-Auge war ausgelaufen ; in der Gegend des inneren Lidwinkels war nur eine kleine blutige
Kerbe zu erkennen. Die Diagnose einer Schufiverletzung erwies sich bei duflerer Besich-
tigung als fast unméglich. (Der sensationelle Titel dieses Aufsatzes stammt wohl nicht
vom Verf. gelbst? D. Ref.) B. Mueller (Heidelberg).

Mourgue-Molines, Edouard: Traitement des brilures eutanées étendues récentes.
(Behandlung ausgedehnter frischer Brandwunden.)  J. de Chir. 50, 480—488 (1937).

Bei der Behandlung ist besonders darauf zu achten, dafl der Kérper nicht durch rasches
Entkleiden abgekiihlt wird. Der Kérper mufl wihrend des Transportes erwédrmt werden,
in der Klinik miissen elektrische Heizsonnen verwandt werden, auBerdem muf} der Kreis-
lauf durch Medikaniente unterstiitzt werden. Bei der Behandlung ist insbesondere die Blut-
transfusion heranzuziehen. Kleine, aber wiederholte Ubertragungen von 200—300 g sind
am giinstigsten. Die Excision ist bei grofler Ausdehnung der Verbrennung oder Shockzustand
des Verletzten nicht anzuwenden. Die Austrocknung der Gewebe ist hier das Gegebene, und
zwar durch Freiluftbehandlung oder durch hautgerbende Mittel, wie Tannin, oder Ersatz-
mittel, wie Silbernitrat usw.. Zur Foérderung der Narbenbildung wird A- und D-Vitamin-
Therapie, Ultraviolettbestrahlung usw. vorgeschlagen. Forster (Marburg a. d. L.).

Duval, Pierre, et Mourgue-Molines: Physiologique pathologique et traitement
des brillures cutanées étendues récentes. (Pathologische Physiologie und Behandlung
ausgedehnter frischer Brandwunden.) J. de Chir. 50, 471—479 (1937). ;

. Die Infektion der Wunden tritt erst spit auf. In den ersten Tagen spielt sie keine
Rolle. Ist !/, der Kérperoberfliche verbrannt, so tritt der Tod' ein, 60% der Todes-
falle haben wir innerhalb der ersten 6—24 Stunden. Die klinischen Symptome sind
in der Regel die einer allgemeinen Infektion. Die Regeneration geht von den sog. un-
versehrten Hautnestern aus. Die Schidigung trifft alle Organe. Dem Initialstadium
folgt eine Periode der Besserung. Nach 24—36 Stunden haben wir eine neue Verschlech-
terung. Es handelt sich um eine Intoxikation durch schidigende Substanzen, die von
den Geweben in den Kreislauf gelangen. Aus dem anormal erhitzten Gewebseiweil
bilden sich stark toxische Produkte, ihre Menge richtet sich nach der des zerstérten
Gewebes. Die Bildung von Toxinen findet nicht statt bei Verkohlung, daher ist diese
weniger gefihrlich, als ausgedehnte Verbrennungen 2. Grades. Die Allgemeinintoxika-
tion erreicht ihren Hohepunkt am 2. bis 3. Tage. Dieses ist die toxische Phase der Ver-
brennungskrankheit. Im Blute entwickeln sich Fermente, es erhilt entitoxische Eigen-
schaften, die zur Behandlung benutzt werden kénnen. Die Toxine stammen vom Zell-
eiweil der verbranunten Gewebe und gehoren zu den Polypeptiden. Die Schwere der
Intoxikation steht im Zusammenhang mit einer Intoleranz, einer Sensibilisierung
des verbrannten Organismus. Das allgemeine Syndrom der Verbrennung. ist das des
anaphylaktischen Shocks. Die Intoxikation der Verbrennung kann mit 8 #hnlichen
Schidigungen verglichen werden; mit dem traumatischen Shock bei grofer Gewebs-
zerstorung, dem postoperativen Krankheitszustand und den Rontgen- und Radium-
schidigungen. Hierbei bilden sich die Toxine in den zerfallenen Geweben selbst. Es
handelt sich hier gleichsam um Krankheiten, die durch autogene Intoxikation verur-
sacht werden. Firster (Marburg a. d. Lahn).

Jellinek, Stefan: Spezifisch elektrische Zellverinderungen in geometrischer Ge-
staltung. (Inst. . Elektropoth., Univ. Wien.) Virchows Arch. 301, 28—48 (1938).

Zellverinderungen vor allem in den GefiBwinden nach Einwirkung elektrischen
Stromes werden beschrieben, die in spiraligen Drehungen der Zellkerne bestehen und
von Jellinek und anderen hier wie auch an anderer Stelle schon gesehen wurden.
Wihrend in 4 Fillen der Tod sofort oder kurz nach dem Unfall eintrat, wurden bei
2 Verletiten diese Befunde erst nach 8 bzw.5 Jahren erhoben und werden als Folge
der Elektrizititseinwirkung angesehen. Eine Beobachtung nach Blitzschlag betrifft
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die Kerne der glatten Muskelfasern der Arrectores pilorum, die in solche spiralige Ge-
bilde umgewandelt sich fanden, sie waren von einem freien Hof umgeben. Experi-
mentelle Untersuchungen iiber die Wirkung des Hochfrequenzmessers in dieser Be-
ziehung wurden angestellt und dabei an den GefaBen &hnliche Bilder, sowohl im Be-
reiche wie auflerhalb des Schnittes gesehen. Diese spiraligen Formen werden mit den
Wegspuren der Elektrizitdt in totem Material verglichen. Die gefundenen Verinde-
rungen an den Haarwurzeln erwecken nach Jellinek den Eindruck dreier nach ver-
schiedenen Seiten kreisender Wirbelbewegungen (Kraftfeldern), in einem beim Tier-
experiment gewonnenen Priparat entstand ein Bild, das an ein Oszillogramm gemahnt.
Aufler dieser Gestaltung geometrischer Figuren weist J. auf das Phinomen der Ver-
dichtung, wie das der Auflockernng im Gewebe als Stromwirkung, Ks wird versucht,
mit den pathologisch-anatomischen Verinderungen die klinischen Symptome von
seiten des GefiBsystems in Beziehung zu bringen (es sei daran erinnert, daf spiralige
Drebungen’ von Muskelfasern auch bei Todesfillen aus anderer Ursache beobachtet
worden sind. Ref.) . Pietrusky (Bonn).

Hassin, George B.: Changes in the brain in accidental eleetrocution. (Hirn-
verdnderungen bei zufilligem elektrischen Tod.) (Undv. of Lllinois, Coll. of Med., Cook
County Hosp., Chicago.) J. nerv. Dis. 86, 668—673 (1937)..

Die Verdnderungen am Hirn sind absolut die gleichen, ob der elektrische Tod
zufillig oder als Exekution den Betreffenden ereilt. Es handelt sich um Verdnderungen
am Hirnparenchym an den Gefifen und Meningen, und zwar Schwellung der Ganglien-
zellen, Neurophagie, Defekt von Blutungen, Proliferation der Glia und Zerstérung
der Blutgefafwand. Ostertag (Berlin).,

Jungmichel, Goftiried: Uber die Gasbrandinfektion nach Injektion. (Inst. f. Ge-
richtl. u. Soz. Med., Univ. Greifswald.) Minch. med. Wschr. 1938 I, 125—128.

Den vorliegenden prakiisch-forensisch sehr wichtigen Abbandlungen von Jung-
michel, Kirschner und Habs liegt eine in einem klinischen Betrieb durch drztlich-
therapeutische MaBnahmen verursachte todliche Gasbrandinfektion bei einem
44jdhrigen, urspringlich an akuter croupdser Pneumonie des linken Oberlappens
erkrankten Mann zugrunde; gelegentlich einiger durch den Krankheitsverlauf nétig
werdenden intramuskuldren Injektionen von Camphersl und Luminalnatrium kam es
zu einer vom Oberschenkel ausgehenden, rasch tédlichen Gasbranderkrankung.

In dem sich anschlieflenden staatsanwaltschaftlichen Ermittjungsverfahren (gerichtliche
Sektion und bakteriologische Untersuchungen) konnte, nachdem die Moglichkeit der Ent-
stehung des Gasbrandes durch die betreffenden Arzneimittel (Camphersl und Luminalnatrium)
selbst nachweislich ausschied, als Ausgangspunkt der Gasbrandsepsis mit absoluter Eindeutig-
keit das Vorhandensein von virulenten Gasbrandsporeninder 70proz. Alkoholltsung
nachgewiesen werden, in welcher die beniitzte Injektionsspritze und Kaniile zur Desinfektion (!)
gelegen gewesen war! — In seinem auf Grund der gerichtlichen Sektion, der bakteriologischen
Untersuchungen und des Studiums des einschligigen Schrifttums fir die Staatsanwalt-
schaft erstatteten Gutachten stellte sich Jungmichel auf den Standpunkt, dafl dem
mit der Ausfithrung der Einspritzungen betrauten arztlichen und Pflegepersonal ein fahrlissiges
Verschulden nicht nachgewiesen werden kénne; es konnten die Beteiligten und die Leitung
der Klinik noch damals sebhr wohl der verbreiteten, aber leider irrttimlichen Anschauung sein,
daf die Verwendung der 70proz. Alkohollosung als Aufbewahrungsfliissigkeit fiir Injektions-
spritzen deren vollige Ungefihrlichkeit, d. h. Keimfreiheit, gewshrleiste! Wenn demnach auch
im vorliegenden Fall einfahrlissiges Verschulden nicht erweisbar sei, so mibBten doch
in Zukunft die einschligigen neueren praktischen srztlichen Erfahrungen und wissenschaft-
lichen Untersuchungsergebnisse unbedingt durch Anweisung der Studenten und der Arzte
Gemeingut werden und miilte nunmebr die AuBerachtlassung dieser Kenntnisse beim
Zustandekommen einer derartigen tédlichen oder nichttédlichen Infektion dem Betreffenden
als schuldhafte Fahrlassigkeit zur Last gelegt werden! (Ref. kann letzteres nur unterstreichen!)
— Das gerichtliche Verfahren wurde daraufhin eingestellt! — In seiner der vorliegenden
gerichtlich-medizinischen Mitteilung J.s angefiigten klinischen Betrachtung &ulert sich
Kirschner vom Standpunkt des Chirurgen aus, der selbstversténdlich wie bei jedem ge-
ringsten Eingriff in die Unversehrtheit des menschlichen Kérpers, so auch bei jeder sub-
cutanen, intramuskulsiven usw. Injektion die strengsten Anforderungen an Asepsis stellen zu
miissen glaubt; er tritt aufs schirfste der irrtiimlichen Anschavung von der Zuverlassigkeit
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der Desinfektionskraft des Alkohols in jeder Konzentration (70—96%) entgegen und weist
auf den auch hier wieder zutage tretenden Gegensatz zwischen Theorie und Praxis hin, doch
dirften keinesfalls in letzterer Hinsicht sich ergebende Schwierigkeiten der Keimfreimachung
geduldet werden, ohne da man theoretisch die Forderungen iiberspannte! Kirschner ver-
langt als Chirurg fiir jede Injektion (abgesehen von der Keimfreiheit des Medikamentes) sorg-
faltige Entkeimung der Spritzen und mehrerer evtl. verschiedenkalibriger Kaniilen im Kocher,
Autoklaven oder Trockensteriliesierapparat und deren keimfreie Verwahrung in sterilem
Mull oder in sterilisierten Metallkapseln. — Habs &ullert sich dann vom Standpunkt des bak-
terio-logischen Forschers aus zudervorliegenden Frage : die Gasbranderregersind ubiquitér,
in allem Bodenstaub und Erde in 100% zu finden, doch seien eben zum Zustandekommen einer
wirklichen Gasbrandkrankheit mit so hoher Mortalitit neben der Anwesenheit der Bacillen
und Sporen noch andere Vorbedingungen (lokaler oder allgemeiner Art) nétig. Habs weist
besonders auf drei Ausgangspunkte hin: 1. Hs sollen, wenn moéglich, keine angebrochenen
fliissigen Medikamente (Ampullen jedesmal vollig verbrauchen!) injiziert werden. 2. Die
Injektionsstelle der Haut sorgfaltigst desinfizieren (Jodtinktur!). 3. Moglichst sorgfiltigste
Entkeimung und Behandlung der Spritzen und Kaniilen. Schon seit 1898 (Minervini)
wisse man, daf dem Alkohol in jeder Konzentration sporocide Eigenschaft mangle, weshalb
Alkohol als Entkeimungsmittel fiir Instrumente iiberhaupt zu verschwinden habe! Neben der
Sterilisation durch trockene Hitze oder durch gespannten Dampf (120°) komme in erster
Linie 10 Minuten langes Kochen in Wasser (3 proz. Sodaldsung) als zuverldssigstes Entkeimungs-
mittel in Betracht, da nach dieser Behandlung jedenfalls pathogene Anaerobier niemals
mehr vorhanden seien! Selbstverstindlich miissen dann Spritze und Kaniilen noch garantiert
keimfrei aufbewahrt bleiben bis zur (einmaligen!) Verwendung. Jeder therapeutische In-
fektionsfall miiite bakteriologisch restlos geklirt werden! Merkel (Miinchen).

Wessely, Emil: Gefiihrliche Fremdkérper. - (Laryngol. Stat., Klin. f. Ohren-,
Nasen- u. Kehlkopflkronkh., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1937 II, 1674—1676.

1. Entfernung eines von einem Haftling verschluckten Tischmessers., — 2. 3 Fille von
eingeatmeten Nadelbolzen beim Spielen mit einem Blasrohre. Bei der Entfernung des ersten
Nadelbolzens wurde dieser durch einen Hustensto mit Gewalt gegen die Brille des, Operateurs
herausgeschleudert. Daher besondere Gefahr beim Endoskopieren ohne Brille! — Im 2, Falle
bestand Gefahr, da die Nadel durch den linken Hauptluftréhrenast durchgestochen war
und in nachster Nihe des Bogens der Korperschlagader stand. — Im 3. Falle mufite die Nadel
aus der Schleimhaut herausgerissen werden. Trotzdem Heilung ohne Eiterung. Wichtig ist
die Aufklirung der Jugend iiber die Gefahrlichkeit dieses Spielzeuges. Breitenecker (Wien).

Oppikoler jr., E.: Ungewihnlicher Fremdkorper in Speiserohre und Magen, (Oto-
laryngol. Univ.-Klin., Busel.) Schweiz. med. Wschr. 1938 I, 26—27.

. Mitteilung eines Falles von Fremdkérper im Oesophagus und Magen zugleich. Es handelte
sich um einen Hiftling, der einen 28 cm langen Doppeldraht verschluckte. Dieser stieB trotz
seiner guten Formanpassung an die Speiserébre am unteren Magenpol an und blieb hingen,
Eine Magenperforation erfolgte erst durch einen zweiten verschluckten, dhnlichen Fremdkérper,
nachdem der erste auf oesophagoskopischem Wege ohne Schwierigkeiten entfernt worden war.

Esser (Berlin).,

Schubert, Werner: Totale Durchwanderung eines aspirierten Fremdkorpers. (Chir.
Abt., Stidt. Erwin Liek-Krankenh., Berlin- Reinickendorf.) Zbl. Chir. 1938, 3568—362.

Ein 9jahriger Knabe wurde ins Krankenhaus eingeliefert, nachdem er im Anschlufi an
einen Weitsprung zu Hause iiber Schmerzen beim Atmen, Beschwerden in der rechten Unter-
bauchseite geklagt hatte, Fieber leichten Grades, Puls 130, auffallend war der éngstliche
Gesichtsausdruck, Nasenfliigelatmen, Brustatmung gering mit Schonung der rechten Seite,
kahnformig eingezogener Leib, brettharte Spannung der Muskulatur. Die Einweisungs-
diagnose lautete: Appendicitis perforativa et Peritonitis. Dieser Auffassung wurde im Kran-
kenhaus nicht beigetreten, sondern nach dem Zustand eine rechtsseitige entziindliche Er-
krankung der Lunge und des Brustfellesangenommen, die zwarnoch keine eindeutigen klinischen
Erscheinungen gemacht, aber wie so oft zu peritonealen Fernwirkungen &hnlich einer Appen-
dicitis gefiihrt hatten. Der weitere Verlauf schien dieser Auffassung Recht zu geben, denn die
Erscheinungen im Leib gingen mit dem Fieber langsam zuriick, dafiir traten Lungenerschei-
nungen mehr in den Vordergrund. Es entwickelte sich langsam in der hinteren Axillarlinie
eine leicht druckempfindliche Geschwulst von KastaniengréBe, die 14 Tage nach Krankenhaus-
aufnahme plstzlich aufbrach und reichlich stinkenden Eiter entleerte mit Gram-positiven
Diplokokken. Es wurde eine 4/, cm lange Getreidegranne herausgespiilt. Der weitere Ver-
lauf gestaltete sich giinstig, nachdem noch eine sekundire Bronchitis ausgeheilt war. Die
Aspiration der Getreidegranne war bis zum Erscheinen derselben im Eiter nicht vom Patient
oder Angehorigen mitgeteilt, sondern wurde nachtraglich zugegeben. Im allgemeinen Schrift-
tum konnte Verf. nur 2 ahnliche verlaufende Fille von aspirierten Grannen auffinden, die
ebenfalls ohne Eingriff ohne schwere Eiterungsprozesse wieder spontan ausgestoflen wurden.
Ist die Aspiration dem Kranken bewuBt, so kommt die bronchoskopische Entfernung des
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Fremdkérpers in Frage. Die Lage der Granne ist im allgemeinen eine solche, daf sie Kopf
voran, Grannen nach oben in den Bronchialbaum eindringt, bei jedem Atemzug immer tiefer
vordringt; so gerdt sie in relativ feine Verdistelungen der Bronchien hinein, sitzt dort fest.
Durch diesen Umstand reizt sie nicht zu Hustenanfillen und sonstigen bronchitischen Zu-
stdnden, wodurch sich die Latenz der klinischen Erscheinungen im Anschiuff an die Aspiration
erklart. Der Fall lebrt weiter, daB man bei derartigen uniibersichtlichen Fallen besonders
bei Kindern auch an das Vorliegen einer Fremdkorperaspiration stets denken kann.  Bode.,

Plétzlicher Tod aus natiirlicher Ursache.

Eppinger, Eugene C., and J. Allen Kennedy: The eause of death in coronary throm-
bosis, with special reference to pulmonary embolism. (Die Todesursache bei Coronar-
thrombose, mit besonderer Bezichung zur Lungenembolie.) (Med. Clin., Peter Bent
Brigham Hosp., Boston.) Amer. J. med. Sci. 195, 104—106 (1938).

Bei der Untersuchung von 200 autoptisch geklirten Todesfdllen von Coronar-
thrombose fanden die Verff., daB 32% der Patienten plotzlich verstarben. 53,5% er-
lagen einer zunehmenden Herzerlabhmung und 14,5% anderen Todesursachen. Unter
den Letztgenannten fand sich 2mal Mesenterialembolie und 1 mal Hirnembolie. Lungen-
embolie war in 6,5% die Ursache der pldtzlichen Todesfille. Diese nahm zumeist ihren
Ausgang von thrombotischen Auflagerungen des Ventrikelseptums bzw. vom rechten
Herzrohr. Bei den langsamer verlaufenden Herzerlahmungen nach Coronarthrombose
fand sich Lungenembolie in 32,7%. Schrader (Halle a. d, 8.).

Brisard, Ch.: La mort subite pré-opérateire. (Der plotzliche prioperative Tod.)
(Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 11. X. 1937.) Ann. Méd. 1ég. ete. 17, 1057
big 1071 (1937).

Gegeniiber dem operativen und postoperativen Tod lenkt Verf. die Aufmerksam-
keit auf plotzliche und unerwartete Todesfille, die sich vor Ausfithrung irgendwelcher
beabsichtigter, aber zufillig- unterbliebener Kingriffe ereignen, und die- andernfalls
eben diesem Eingriff hitten zur Last gelegt werden kénnen.

In der Aussprache duBert u.a. Mauclaire die Uberzeugung, daB in gewissen Todes-
fallen dieser Art affektive Momente (etwa Operationsangst) eine Rolle spielen.  Hans Baumm.

Rathmell, Thomas K.: Spontancous rupture of the myocardium. (Spontanruptur
des Herzens.) (Joseph Thomas Laboral. of Path., Norristown State Hosp., Norristown,
Penn.) Amer. J. clin. Path. 8, 52—58 (1938).

Die 79 Jahre alte Patientin war 6fter in drztlicher Behandlung. Sie klagte weniger iiber
Herzbeschwerden, als iiber Beschwerden im ILeibe. Xein charakteristischer Herzbefund.
Wihrend der Behandlung im Krankenhaus plotzlicher Tod. Die Leichendffnung ergab eine
Ruptur der Herzwand in Form eines frischen Infarktes. In der Zeit vor dem Tode war eine

neutrophile Leukocytose aufgefallen. Verf. regt an, in einschligigen Fallen auf Veréinderungen
des Blutbildes zu achten. B. Mueller (Heidelberg).

Silverstone, Maurice: Massive spontaneous intraperitoneal baemorrhage. (Massive,
plotzliche intraperitoneale Blutung.) Brit. med. J. Nr 4021, 230—231 (1938).

Massive intraperitoneale Blutungen bei Erwachsenen bei Fehlen eines Traumas
oder anderer Krankheiten sind selten. Daher wird ein Fall berichtet:

52jahriger Mann. Plotzliche Bauchschmerzen. Ahnliche Attacken Wochen vorher.
Blutdruck 200. Wegen Bronchitis und Hypertonie in Behandlung gewesen. Im Shockzustand
eingeliefert. — Befund: Im ganzen gespannter Bauch; besonders im Oberbauch Spannung.
Es wird an eine Pankreatitis diagnostisch gedacht und Indikation zur Operation gestellt.
Mediane obere Laparotomie. Der Bauch ist angefiillt mit Blut. Beim Absuchen des Bauches
wird keine Blutungsquelle gefunden. Tod nach 36 Stunden. — Bei der Sektion wurde keine
Bl;ltu(rllgsquelle gefunden. Innere Organe ohne wesentliche Befunde. Kein Aneurysma wird
gefunden.

Uber dhnliche, in der Literatur versffentlichte Fille wird berichtet. — Der Verf.
teilt 2 Gruppen ein: I. Gruppe — &ltere Leute zwischen 44—60 Jahren mit Arterio-
sklerose und hohem Blutdruck. Hier kommt die Blutung von einem geplatzten Splanch-
nicusgefil} her (6 Fille); II. eine jiingere Gruppe (48, 31, 35 Jahre alt). Keine Blutungs-
quelle zu finden. Es wird vermutet, daB hier ein miliares Aneurysma geplatzt ist. Lite-
raturangabe. Krieg (Magdeburg).,



