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wird, sinkt der We~t fiir den SpeicheMkohol dabei stark. Im Raucherspeichel bleibt 
der Atkohol l~ngere Zeit nnver~ndert. Zur Konserviernng der Speichelproben wird 
Pikrins~ure empfohlen, die aneh bei dem angewandten Bestimmnngsverfahren nach 
Nicloux Verwendung finder. Die Speieheluntersuchung kann bcim Nachwcis yon 
Trnnkenheit die Blutuntersuchung ersetzen, indem etwa 20 Minuten nach dem letzten 
Alkoholgenug yon der betreffenden Person 0,5 eem Speiehel entnommen und in ein 
Meines Gl~schen abgcfiillt werden, das einen Krystall Pikrins~nre enthglt. Brfming.o 

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

Yerf. zeigte in einer friiheren Arbeit, dal~ sich Formaldehyd mit Chromotrops~ure 
(E. Merk) an der Violettf~trbung erkennen l~gt. Diese Reaktion wnrde zu einem Nach- 
weis yon Mcthylalkohol ausgebaut. In einem Reagenzglas wird zu einem Tropfen der 
zu priifcnden LSsung ein Tropfen Phosphorsgurel6snng (aus 10 ccm 50pros. Phosphor- 
s~ure mit Wasser zu 100 ecru verdiinnt) und ein Tropfen 5proz. Kaliumpermanganat- 
15sung gegeben und 1 Minute einwirken lassen. Hieranf wird Natriumbisnlfitpulver 
in kleinen Portionen zngcgeben, bis dig L6sung farblos geworden ist. Hierauf gibt man 

ecru Sehwefelsgure (100 ecru Wasser mit 150 ccm reiner 96proz. Schwefelsgure ver- 
mischt) und etwas feingepulverte Chromotropsgnre hinzu, schwenkt einige Male um 
und erw~rmt 10 Minuten in einem Wasserbad yon 60 ~ Beim Abkiihlen nimmt die 
Intensitiit der Fgrbung bei Anwesenheit yon Formaldehyd zu. Auf dicse Weise lassen 
sich in einem Tropfen noeh 3,5 Y Methylalkohol naehweisen. Die Reaktion seheint spe- 
zifiseh zu skin wie Verf. dutch Priifung versehiedener Substanzen nachweisen konnte. 
Insbesondere liil~t sich Methylalkohol nebcn Xthylalkohol in einem Verhgltnis yon 
1 : 1150 noch gut naehweisen. Klauer (Halle a. d. S.). 

Sonstige KiiT'peTverletzungen. Gewaltsanter Tod. 

Bergmann, G. v.: Schoek und Kollaps. Z. ~rztl. Fortbildg 35, 125--131 (1938). 
Verf. ergrtert zun~chst die Frage, ob die vielfach versuehte Trennung zwischen 

Shock and Kollaps aufrechterhalten werden kann; er weist naeh, dal~ bei pathogene- 
fischer Betrachtung eine solche Trennung nicht berechtigt ist, wobei er die Abgrenznng 
einer kleinen Grnppe des ,,erethischen Shocks" einr~nmt. Anoh biologisch betrachtet 
ist zwischen chemischcm trod nenralem Geschehen eine Trennung nicht zu setzen. 
Als KompromiS15sung bringt Yerf. in u das Wort Shock bei der Ursachen- 
betrachtung, das Wort Kollaps dagegen im Hinblick aui das Resultiercnde anzuwenden. 
Ira Hinblick auf das therapeutische Handeln erSrtert Verf. die verschiedenen Ursaehen 
des Kreislaufkollapses naeh folgenden Gruppen: Verblutung, toxische Wirkungen auf 
die Gefs vor allem die Capillaren mit Plasmaaustritt, Ls des Vasomotoren- 
zentrums, reflektorische Einwirkung auf das Vasomotorenzentrum. Arts der U~sachen- 
betrachtung sind die Richtlinien iiir das therapeutische Vorgehen abzuleiten: Auf- 
fiillung der Gefgl~e, Erregung des Vasomotorenzentrums, Beruhigung des Vasomotoren- 
zentrums. SchlieI~lich diirfen in der Kollapsbehandlung die Mittel der Digitalisgruppe, 
dig sich nicht nut am Herzmuskel auswirken, nicht vernachlgssigt werden, wobei de~ 
~bersch~tzung der intraven5sen Strophanthintherapie nicht beigepflichtet wird. 

Estler (Berlin). 
Gnthrie, Donald: Die Gefahren der Luftembolie mit hesonderer Beriieksiehtignng 

der Thyreoidektomie. (Guthri~-Klin., Sayre, Pennsylvania.) Wien. klin. Wschr. 1937 II, 
1667--1670. 

Zusammenfassende Darstellung fiber Lnftembolie bei Operationen insbesondere 
in der Halsgegend yore pathologisch-anatomischen Standpunkt. Die beste Behand- 
lung ist die Vorbeugung. Nichts wesentlieh Neues. Beeitenecker (Wien). 

Kovaes, H.J.: ~ber einen Fall yon Luftembolie naeh einer Verletzung der Itand. 
(Chit. Abt., Staatl. K~'anlcenh., Seh~iflburg, Siebenbftrgen.) Zbl. Chir. 1938, 180--182. 

Bet besprochene u verlief iolgenderm~gen: 6 cm l~nge Sensenver]etzung a,m rechten 
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Kandgelenk in der Gegend der Tabatiere mit Durch~rennung der 3 Daumenstrecksehnen, der 
Vena cephalica und der Arteria radialis zwisehen 1. und 2. Metacarpus. Patient kommt mit 
einem Notverband zu Fu~ in das Krank'enhaus (3 km langer Weg). Sofortige Versorgung der 
Wunde in ~thernarkose 11/2 Stunde naeh der Verletzung. Dauer der Operation: 15 Minuten, 
_~therverbraueh: 50 g. Am Sehlu8 der Narkose Erbrechen yon Speisemassen (Patient hatte 
vor der Verletzung ~usgiebig gegessen); voriibergehende Dyspnoe und Cyanose, die durch die 
tibliehen H~ndgriffe vOllig beseitigt werden. 11/2 Stunde sp/~ter pl6tzlieher Tod unter den 
Zeiehen der allgemeinen Atemnot, Gerichtliche Sektion naeh 24 Stunden: Luftr6hre end 
HauptbronChien frei yon FremdkSrpern. An den inneren Organen normale Blutffillung. Am 
Gehirn keine Ver~nderung. Herausnahme des Herzens aus der BrusthShle naeh vorheriger 
hermetischer Abschlie~ung der Gef/~l]e. Bei ErSffnung der GefaBe unter Wasser entleert sich 
eine reiehliehe Menge yon Luft aus dem rechten VentrikeI (sch/~zungsweise 10--15 ecru), 
Verf. ist der Meinung, dal3 der Tod wahrseheinlich dureh allm/~hliches Vordringen der Luft- 
blasen ins Herz find dureh ausgiebige Schaumbildung im rechten Ventrikel erfolgte, end zwar 
erst 11/2 Stunde nach Verle~zung der Vene. Begiinstigt wurde der Lufteintritt dadurch, dai~ 
der Patient, als er seine Verletznng bemerkte, zweeks Verringerung der Blutung die Hand 
hoehgehoben hielt. 

Verf. zieht aus dem Vorfall folgende praktisehe Foigerungen: l. Vermeidung der 
tIoch!agerung verletzter end unversorgter KSrperteile and 2. bei Todesf/~llen selbst 
naeh geringfiigigen und peripheren Verletzungen an Luitembolie denken end bei der 
Sektion die Luftprobe des Herzens nicht unterlassen. Neupert (Berlin-Charlottenburg).o 

Road accidents: An internationaI analysis. (Stra]enunf/~lle: Eine internationale 
Untersuehung.) Brit. reed. J. Nr 4007, 806 (]937). 

Vom VSlkerbund wurde ein Komitee mit der Anfgabe betrant, eine u 
lichung der Statistiken fiber Verkehrsunf~lle in die Wege zu leiten. Jedes Land soll 
ersucht werden, nach einem bestimmten Schema bei diesen statistischen Registrierungen 
vorzugehen. Das yore VSlkerbund empfohlene Schema ist sehr umfangreieh. Es 
umfal3t in 5 Abteilungen Aufzeichnungen fiber die yore Unfall betroffenen Fahrzeuge, 
die Art und ni~heren Umst~nde des ganzen Ereignisses, Geschleeht and Alter der 
getSteten Personen und die mutma/~liehe oder augenseheinliche Ursaehe. 21 Rubriken 
betreffen die Unfallursaehen, ffir welehe der Fahrer verantwortlich gemacht wird. 
Die kSrperliehe Verfassung des Fahrers zur Zeit des Unfalles wird enter den Gesichts- 
punkten wie Trunkenheit, Einschlafen, Ermfidnng, Krankheit, kSrperliche oder geistige 
Defekte, Blendnng, Verwirrung dutch den Verkehr, crSrtert. Die Yeramwortlichkeit 
der Fu~g/~nger ffir einen Verkehrsunfall wird in 17 Rubriken behandelt, darunter aueh 
Trunkenheit und kSrperliche end geistige M/ingel. Straf~en- und Verkehrsverh/iltnisse 
als Ursaehen ffir Unf~lle sollen getrennt yon den persSnliehen Faktoren untersucht 
werden. Dabei sind der genaue Zeitpunkt des Unfalls end clie Belenehtungsverhi~ltnisse 
(volles Tageslicht, Staub; gute, schleehte oder fehlende kfinstliche Beleuehtung) zu 
vermerken. Die Wetterverhi~ltnisse werden in 7, meehanisehe Defekte in 6 Rubriken 
behandelt. - -  Der nieht genannte Antor schlie~t seinen Berieht mit dem sarkastisehen 
Hinweis, daJ~ (wenn der u seine Unfalluntersuehung wirklieh in diesem 
weiten Ma~e durchsetzen kann) das Opfer eines Verkehrsunfalles wenigstens die Ge- 
nugtuung einer nach mensehliehem Ermessen weitestgehenden Ana]ysierung seines 
Unfalles und einer Deponierung des Ermittlungsergebnisses in internationalen Archiven 
haben kann. Sch~ader (Halle a. d. S.). 

Miiller, Alired: Das iirzfliehe Gutaehten znr Auikl~irung t~idlieher Yerkehrsuni~ille 
dureh Kraftfahrzeuge. (Gerichts~rztl. Inst., Med. Akad., Di~sseldor/.) Dfisseldoff: Diss. 
1936. 26 S. u. 7 Abb. 

Mitteilung yon 8 tSdlichen Unfgllen durch Kraftfahrzenge ans dem Dfisseldorfer 
Gerichts/~rztlichen Institut, an Hand deren auf die Wiehtigkeit des /~rztliehen Gut- 
achtens zur Kl~rung der Ursachen hingewiesen wird. Zwei weitere einschlggige F~lle 
aus dem Schrifttum sind angeffigt. Zun/~chst ist zu kls ob fiberhaupt ein nrs/~ch- 
licher Zusammenhang zwischen Tod end Verkehrsunfall besteht; sodann, ob der Ver- 
ungliickte angefahren und zur Seite geschleudert oder fiberfahren worden ist. tIaut- 
verletzungen bedfirfen besonderer Aufmerksamkeit. Vitale Verletzungsreaktione n 
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geben Aufschlul] dariiber, dab, wenn versehiedene Gewalten yon zwei Fahrzeugen 
gewirkt haben, diese in kurzer Auleinanderfolge gesetzt sein miissen. Sehliel~lieh miissen 
Alter und k6rperliche Gebrechen des Toten beriicksichtigt werden. Dubitscher. 

Munek, Willy: Untersuehungen fiber Herzl~isionen dutch stump[e Gewaltmittel. 
(Retsmed. Inst., Univ., K~benhavn.) Hosp.tid. 1937, 525--537 [D~nisch]. 

Vgl. diese Z. 29, 56 Orig. 

Popoviei, Alex. N., and Cornel Popescu: Seltener Fall einer Brustkastenverletzung. 
(I. Chit. Klin., Univ. Bukarest.) Zbl. Chit. 1937, 2527--2529. 

Einem 24 Jahre Mten Mann drang eine 7 cm dicke Deichsel bei einem Autounfall (lurch 
die linke Brustseite, da~ das mit einem Eisenhaken versehene Ende hinten abges~gt werden 
mul~te, d~mit die Deichsel wieder herausgezogen werden konnte. In der groBen Wundh6hle 
wur die Lunge oberflgchlich verletzt, der Herzbeutel abgerissen, so dM~ die Herzspitze frei 
in der Wunde schlug und in der vorderen Wund6ffnung herauskam. ~ e h  mehreren Zwischen- 
fillen, yon denen eine Blutung der schwerste war, verlie~ der Kranke nach einer atypisehen 
Brustwandplastik n~eh 6 ~onaten die Klinik. Bemerkenswert ist bei diesem Fall der Ver- 
letzungsmeehanismus und der Umstand der Wundheilung ohne schwerere Blutvergiftungs- 
erseheinungen, ferner das Fehlen eines Brustfellrefiexes. Der massive Pneumothorax verur- 
s~chte bei dem Kranken geringere S$6rungen als sonst eine kleine Verletzung des Brustkorbs. 

Hueber (Miinehen).o 
Hollda ek, Frank: Eine seltene Sportverletznng am Tibiakopf. (S~ichs. Kriippelheim, 

Dresden-Trachenberge u. Orthop. Heilanst. d. e. V. Kriippelhil/e, Dresden-A.) Arch. 
orthop. Chit. 38, 379---381 (1937). 

Die fiir die versehiedenen Sprungarten typischen Sportverletzungen im Bereich des 
Schienbeinkopfes sind die Abscherungs- und Zertrfimmerungsbriiche der Kondylen, die durch 
den AufprM1 des KSrpers bei gestreckten Knien zust~nde kommen. Verf. beobaehtete und 
behandelte einen 16j~hrigen Jungen, der sich beim Hochspringen in der Schule eine LSsung 
der Tibiakopf-Epiphyse zugezogen hatte; aul~erdem w~ren zwei an der Epiphyse haftende 
keilf6rmige Bruchstiicke ~us der Diaphyse ausgebrochen. Solche Brfiehe sind charakteristisch 
fiir den jugendlichen Knoehen und hei~en nach Grashey ,,metaphysiire Frakturen". Der 
Bruch wurde sofort leicht im _~therrausch eingerichtet und im Gips festgestellt. Die RSntgem 
kontrolle nach der Gipsabnahme ergab sehr gu~e Stellung der Bruchenden nnd gute Callus- 
bildung. V611ige Wiederherstellung der ~unktion. - -  Mechanismus der Entstehung: Durch 
die plStzliche und sehr energische Anspannung des Quadriceps femoris ira Augenblick des 
Absprunges yore Boden entsteht an dem maximM gestreekten und noch mit der FuBspitze 
den Boden berfihrenden Standbein die besehriebene AbriBfraktur der Tuberositas ~ibiae. 

Irsigler (Bayreuth). ~ ~ 
Gangler, Julius: Experimentelle Untersuehungen fiber den elektrisehen Widerstand 

der Hirnsabstanz bei Commotio nnd Compressio eerebri. (Chit. Univ.-Kiln., Tiibingen.) 
Dtseh. Z. Chir. 249, 508--528 (1937). 

Die Untersuchungen wurden durchgefiihrt an Rinderhirnen resp. lebenden Hunden. 
Sie dienten der Auikl~rung des Wesens der Gehirnerschiitterung sowie des Gehirn- 
drucks. Es lie~ sieh nachweisen, dab der elektrische Widerstand friseher Gehirnmasse 
anstieg, wenn diese in einem Kolbenzylinder unter Druck gesetzt wurde. Diese Tat- 
saehe miisse in der Gehirnsubstanz selbst begriindet sein und sei unabhiingig yon Liquor 
und Blutzirkulation. Auch an lebenden ttunden konnte nachgewiesen werden, dM~ 
innerhalb der Schiidelkapsel dutch kiinstliehe rasehe Drucksteigerung (mittels dutch 
Trep~nationsSffnung eingeiiihrten Gnmmiballs) ErhShung des elektrischen Wider- 
standes (E.W.) eintrat. Der E.W. nahm anni~hernd proportional mit der Stiirke der 
klini~chen Erscheinungen zu. Die an der Erh6hung des E:W. naehgewiesene Substanz- 
kompression sei somit eine wesentliehe, wenn nieht iiberhaupt die einzige Ursaehe der 
klinisehen Symptome des Hirndrucks. Die Ergebnisse des Verf. decken sich mit den 
Auffassungen yon H a u p t m a n n  und S a u e r b r u c h ,  die ebenfalls zu dem Ergebnis 
kamen, dM] eine Kompression der Hirnsubstanz selbst die eigentliche Ursache der Hirn- 
druekerscheinungen sei. Panse (Bonn).~ 

Dahl ~, Bjarne: 1)athologiseh-anatomische und experimentelie Untersuehungen be- 
ziiglich der sogenannten Duret-Bernersehen Blutungen besonders im Hinbliek aut ihre 
geriehtsmedizinisehe Bedeutung und ihr Verh~iltnis zu Commotio eerebri. (Pat,-Anat. 
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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 gedr~ngter Form die umfassenden Untersuchnngen 
des leider zu friih verschiedenen norwegischen Forschers. Es handelt sich um eine Fort- 
setzung der Bernerschen Untersuchungen, gleiehzeitig jedoch auch um eine kritische 
Einstellung zu dessen Ergebnissen. Dahl  glaubt in erster Linie - -  an einem Material 
yon 50 Todesf~llen aus niehttraumatiseher Ursaehe - -  nachgewiesen zu haben, da/~ 
an verschiedenen Stellen des Hirns kleine agonale Blutungen auftreten und dal~ diese 
sehr hgufig, wenn nieht konstant, vor der Striae acusticae im Boden des 4. Ventrikels 
vorkommen; ferner ~indet man sie an der Oberflgche der Hemisph~ren, unter dem Epen- 
dym in den Seitenkammern, um den Aquaedukt und im unteren Tell der 4. Hirnkammer. 
Als die Ursaehe dieser B!utungen nimmt der Verf. eine agonale Gef~l]kontraktion an; 
bei der das Blur in die kleinen Venen geprel]t wird, die dadureh zum Bersten gebracht 
werden kSnnen; diese Gefahr besteht besonders an den Stellen, wo diese Venchen in 
grSl]ere fibergehen und nut yon der lockeren Adventitia dieser grSi]eren Gef~l]e um- 
sehlossen werden. Bei Tod infolge plStzlicher Asphyxie kSnnte diese Blutverschiebung 
mit grSl~erer Intensit~t erfolgen und der Blutungseffekt stKrker sein als sonst, Ebenso 
kann der Umstand, da~ die adventitiellen R~ume um die Gefi~$e vor den Striae 
aeusticae besonders welt Sind, bewirken, dal] sieh gerade bier eine besondere Blutungs- 
tendenz geltend maeht. Auch bei Tieren finder der Verf. diese agonalen Blutungen. - -  
Er Untersucht ferner -7 an einem Material yon 14 Todesfgllen mit Kopftrauma - -  den 
Typus der traumatisehen Hirnblutungen und finder dabei blo/] eharakteristisehe Blu- 
tungen yon agonalem Typ am 4. Ventrikel, w~hrend Blutungen um die Venen in der 
Brficke und im Mittelhirn, die sich in die Fossa interpeduncularis entleeren, starker 
waren als im Kontrollmaterial. MSglicherweise ist dies eine Folge des subduralen Liquor- 
stol]es bei Gewalt gegen den Kopf. Der Verf. hat die Versuche D u r e t s  mit Einspritzung 
yon Fltissigkeit unter reeht starkem Druek wiederholt und finder dabei - -  wie D ur e t  
kleine Blutungen unter dem hinteren, dagegen nicht unter dem vorderen Tell der 
4. Hirnkammer. Die Bernersehen Blutungen ]~Snnen kaum mit den Duretsehen 
identisch sein; diese letzteren werden offenbar dutch den Druck des Fltissigkeitsstoltes 
auf den unteren Tell der Medulla oblongata verursaeht. Experimentell zeigt der Verf. 
welter, da{~ man an Tieren das vollst~ndige Bild einer Commotio cerebri hervorrufen 
kann, ohne da~ man B!utungen in der Medulla oblongata sieht, und dal] starke mecha- 
nische Sch~digungen am vorderen Tell des 4. Ventrikels erzeugt werden kSnnen, 
ohne dal] Symptome einer Commotio cerebri auftreten. Einar SjSvall (Lund). 

Biichner, Ludwig: Beitrag zur Kenntnis der Hirnblutungen naeh stump~er Gewalt. 
(Inst. /. Gericl~tl. Meg., Meg. Akad., Di~sseldor/.) Diisseldorf: Diss. 1937. 45 S. u. 
17 Abb. 

Verf. behandelt an Hand yon 60bduktionsergebnissen m i t  den zugehSrigen 
histologisehen Untersuehungen die nach stumpfer Gewalt auftretenden Hirnblutungen. 
Die beim Einwirken einer stumpfen Gewalt anf den Sch~del entstandene Stol~welle 
pflanze sich im Gehirn im wesentliehen geradlinig fort. Rindenblutungen am Gegen- 
stolt seien die Folge einer rein mechanisehen Quetsehung dutch diese Stol]welle. Die 
Blutungen f~inden sieh nieht nut an der gegeniiberliegenden Hirnoberfl~ehe, sondern 
auch an den Kammerws und in der weil]en Substanz des ganzen vonder Sto~welle 
getroffenen Hi~ndurchmessers. Blutungen am Boden des 4. Ventrikels w~ren eine 
typische Gegenstol~verletzung bei Gewalteinwir]~ung gegen Stirn und Vorderhaupt, 
hhnlieh den typischen Contreeoupverletzungen an Basis und Polen de~ .Stirn- und 
Schl~fenlappen bei Gewalteinwirkung auf den Hinterkopf. Die Sehwere des Gehirn- 
traumas stehe oft in keinem ~ Verh~iltnis zu der GrSl]e der ~ul]eren Verletzung. Der 
knSeherne Sch~del weise h~ufig keine Verletzungen auf. Rindenblutungen und Blu- 
tungen an den Kammerw~nden entst~nden dutch mechanische Kompression. Mark- 
substanzblutungen seien vorwiegend Diapedesisblutungen durch .funkti0nelle Gerbil-: 
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sch~digung im Sinne yon Ricker.  Das Gehirn sei fin ganzen komprimierbar. Die 
mi~tleren und tieferen Rindensehiehten seien komprimierb~rer, daher f~nden sioh auch 
h~ufiger Blu~ungen in ihnen. D~B Gef~l~wandsch~digungen das En~stehen yon Gehirn- 
blutungen begfinstigten, sei selbstverst~ndlich. ManchmM kSnne man dutch genuueste 
Untersuohung Mler Blutungen einen RfickschluB auf die Riohtung tier einwirkenden 
GewMt ziehen. Rudol[ Koch (Mfinster i. W.). 

Prat, Domingo: {~ber Briiehe der Sehitdelbasis. (Hosp. Macid, Montevideo.) An. 
Dep. ci. Sal. p(lbl. 2~ H. 3, Sekt. 1, 489--584 (1936) [Spaniseh]. 

Die Brfiohe der vorderen Sch~delgrnbe haben, abgesehen yon denen der l~asen- 
nebenhShlen, eine gute Vorhersage, keine eigenen F~lle. Brfiohe der mittleren wnrden 
4raM, der hinteren, grSBtenteils nach vorn ~usstrahlend, 18ram beobaehtet, yon Mlen 
liegen stereoskopisehe Lichtbilde~ des Sch~de!s vo~. Oft verlief die B~uchlinie fund um 
das ttinterh~uptloch, was ~uf die Bedeutung der Wirbels~ule ffir die Seh~delfraktur 
hindeutet. Die Vorhersage dieser Brfiehe h~ngt yon der Schwere der Hirnverletzung 
dureh den BluterguB und das 0dem ab (wei*ere F~lle mit Liohtbildern Ms Beispiele), 
die beide den Hirndruck erh6hen unc! dutch den Liquorbefund, das EneephMo- und 
Ventrikulogramm zu untersoheiden sind. Klinisoh ist zun~ohst der 13nfMlhergang 
genau zu e~fragen. Der Fall auf den Hinte~kopf ist besonde~s ernst, insbesondere wenn 
er yon iN~asenbluten gefolgt wird. Die erst nach einem freien Intervall einsetzende Be- 
wuBtlosigkeit l~Bt auf einen BluterguB sob]leBen. Beider Unte r snchnng  des Sch~- 
dels sind die sp~t auftretenden Blutungen besonders wichtig. Die subconjunetiwlen 
sprechen ffir einen Bruch in der vorderen Grube, der pulsierende Exophthalmus deutet 
auf ein Aneurysma bin. Er wird in seltenen Fiillen yon einem EnophthMmus gefolgt. 
Bei Ohrb lu tungen  ist stets endoskopisch zu untersuchen, ds sie nieht infolge yon 
Sehs , sondern ~neh naeh Verletzungen des Trommelfelles, des gnl]eren 
GehSrganges und des Warzenforts~tzes vorkommen, dann Mlerdings weniger stark sind, 
hie m it Hirnsubstanz nnd Liquor vermischt sind, der nut Spuren yon Eiweil] und 
7--10~ Chloride enthglt (filtrieren, weiBer lqiederschlag naeh Znsgtz yon Silbernitrat) 
und hie das Gehgr vollstiindig aufheben. Ebenso kann das Iqasenbluten aus der 1N'ase 
selber, ihren 1%benhShlen and dem Ohr st~mmen. Das BewnBtsein  ist ~ast ilnmer 
gestSrt, das Gesicht kann bleich, versehwitz~ und ausdruekslos oder gerStet, mit 
cyanotischen Lippen ~nd Ohren sein, der Kranke au~gereg~ odor tier bewuBflos sein. 
Der erg*e Zustand, der Wundshock, ist der schwcrere. Diffuse Yerletzungen der tIirn- 
rinde 0der -h~ute h~ben tonisehe Xr~mpfe odor K o n v u l s i o n e n  zur Folge, treten sie 
erst sp~Lt und m~t Fielder suf, so handelt es sich um eine EncephMomeningitis. Wichtiger 
Ms die oft kaum durohffihrbare Moti]it~tsprttfung ist die Pr/ifung der Reflexe. Sphincter- 
stSrnngen und heftige Manipula t ionen  an den Genital ien oder deren Umgebung 
sind yon ~ul~erst schlechter u Genaue Besprechung der Anatomie und 
Pathologie der einzelnen Gehirnnerven. Abegg (Zfirieh). o 

Stier: Seh~idigung der vegetativen Hirnzentren dutch Kopftrauma. (12. Y'ag. 
d. Dtsch. Ges. ]. Un/allheillc., Versicherungs- u. Yersorgungsmed., Wi/vrzburg, Sitzg. v. 
24.--25. IX.  1937). Arch. orthop. Chit. 88, 223--227 (1937). 

Verf. h ~  an einem grol]en Material yon Kopftraumen auf die meis~ r~sch vor- 
fibergehenden St6rungen der vegetativen F~fnk~ionen geachtet (St6rnngen der Menses, 
Sch]~fstSrungen, SchweiB~usbrfichen, Polyurie, B]utzuckervermehrung, Abmage~ung, 
Sehluekst6rungen, Diabetes insipidus, cerebrMes Fieber). Es wurden ferner beobachtet: 
Yerlust der Libido, der spontanen Erektionen and Po]lutionen; ~nch das Gegenteil . 
kommt vor; bis zum 40. Lebensjahr kSnnen Erektionen dui'eh periphcren Reiz erzeug~ 
werden. Wanke berichte~ fiber die Ergebnisse seiner Umersuehungsme~hode der 
bilaterMen Bestimmung der tt~uttemperatur an symmetrischen K6rperstellen (thermo- 
elektrisches Kontaktverfahren). Die ein- odor beiderseitig gehlndenen Abweichungen 
werden auf eine zentrM ausgelSste StSrung der peripheren Zirknlationsverh~Lltnisse 
zurtiekzuffihren sein; das VerhMten der I-Iauttemloeratur h~ngt vornehmlich yon der 
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]-Iautdurchblntung ab. Rau th  hat beobachtet, dal~ in einem gewissen Abstand yore 
Trauma allgemeine vegetative Syndrome auftreten, die naeh einigen Tagen wieder 
geschw~nden waren; es soll sich dabei um eine Spiitwirkung der vorausgegangenen 
Itirnerschfitterung handeln, die vielleicht mit den sp~ttraumatischcn epileptiformcn 
Erscheinungen auf eine Stufe zu stellen ist. Rosen#lcl (Berlin).~ 

u K.: Untersuchungen iiber die Lumbalpunl~tion bei Sch~idel-Gehirn- 
verletzungen. (12. Tag. d. Dtsch. Ges. /. Un/allheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., 
Wiirzburg, Sitzg. v. 26.--25. IX.  1937). Arch. orthop. Chir. 38, 185---205 (1937). 

Die Arbeit hat versucht, die wichtigsten und interessantesten Punkte arts der 
Frage tier Lumbalpunktion bei Kopiver]etzungen zu entwickeln. Welehe akuten Zu- 
st~nde k5nnen sieh im Anschlu$ an Sch~ideltraumen entwiekeln ? I, Veri~nderungen 
des Druckes in der Seh~del-RiiekgrathShle. A. Der Uberdruck. 1. Dutch raum- 
beengende Blutung. 2. Dutch Luftansammhmg im Sch~del bei Basisbriichen. a) Extra- 
cerebra]er Pncumoeephalus. b) Luftfiillung der Ventrikel. e) Traumatisches Emphysem 
der Hirnsubstanz selbst, d) Kombination yon a, b und e. e) Gasph!egmonen. 3. Flfissig- 
keitsansammlung um das Gehirn herum oder in den Ventrikeln. a) Dutch Verlegung 
der grol]en VerbindungsSffnungen entweder infolg6 Blutgerinnselbildung oder dutch 
verschliel]ende Meningitis (Payrs Meningitis posttraumatica serosa transsudativa 
s. seeretoria), b) Der posttraumatische Meningealhydrops (Hensehen) dureh plStzliche 
Uberfiillung der Subduralspalte mit Liquor (Balkenril], Zerrefl]ung der Araohnoidea). 
c) Dutch entztindliche Ausschwitzung infolge Meningitis serosa sympathica. Widals 
Meningitis aseptique puri~orme. Bakterielle Meningitis. B. Der Unterdruck. 1. Dutch 
Liquorverlust bei Basisfraktur. 2. Dutch innere Liquorfistel. 3. Dutch Leckage, 
(4. Dutch Hirnkollaps ?) (5. Dutch Entquellungssehrumpfung des Hirns ?) II. GrSl]en- 
veriinderung des Gehirns im Sinne der VergrS~erung und der Verkleinerung. A. GrSl]en- 
vermehrung. 1. Dutch HirnSdem (o~t lokal begrenzt). 2. Hirnsehwellung Reichardts .  
B. Gr5l~enverminderung. 1. tIirnkollaps (dutch zu starken Liquorilul~, daher wenn 
nicht identisch, so sehr i~hnlich dem Unterdruek). 2. Entquellungsschrumpfung der 
ttirnsubstanz. Der Druck kann sich naeh Seh~deltraumen einmal in der Richtung 
auf den unternormalen Druck ~ndern nnd ferner in Richtung auf den ~berdruck. 
Dieser ]etztere ist sieheEieh der h~ufigere und datum wiehtigere. Verf. untersucht 
nun die Frage der Wirkung der Liquorpunktion bei derartigen Liquordruckver~nde- 
rungen nach Seh~delhirnverletzungen. Er kommt zu dem Ergebnis, da$ die Liquor- 
punktion yon aul]erordentlich wichtiger entlastender therapeutischer Wirkung ist, 
wenn sie bald nach der Sch~idelverletzung durchgefiihrt wird. Die Kopfsehmerzen 
naeh Schgdelverletzungen bei LiquordruekerhShung verschwinden in einem hohen 
Prozentsatz vollkommen nach Liquorpunktionen. Wenn eine Liquorpunktion bei 
Unterdruck durchgeftihrt wird, empfiehlt es sieh, die Druekregulierung dureh Injektion 
yon hypotonischen LSsungen auszngleichen. Vielfach kommt hierbei zun~ichst nichts 
anderes heraus als eine besonders deutliche :Betonung der Problematik unserer An- 
schauungen, so besonders hinsichtlich der physikalisch-meehanischen Auffassung vieler 
ZustKndc, die sich hash Traumen entwickeln kSnnen. Immer mSglichst bemiiht, 
Fragen des lebenden Organismus biologisch zu begreifen, erseheint dem Verf. die 
Betraehtung der angesehnittenen Fragen yon einem Standpunkt aus viel zu eng, und 
er kann zur Begrtindung seiner ausgesprochenen Meinung auf die vielen Widersprtiche 
hinweisen, die die Klinik der Verletzungen, besonders die Erfolge unserer eingeschlagenen 
Behandlung mit unseren Vorstellungen hat. H. Ste]an (KSln).o 

Liihr: Die Arteriographie im Dienste tier I)iagnostik bei Hirnverletznngen. (12. Tag. 
d. Dtsch. Ges. /. Un/allheil]c., Versicherungs- u. Yersorgungsmed., Wi~rzbu~y, Sitzg. v. 
26.--25. IX .  1937.) Arch. orthop. Chit.38, 227--234 (1937). 

Yon 1000 Schiidel- and Hirnverletzten, welche innerhalb yon 4 Jahren zur Beob- 
aehtung kamen, wurden 50 mittels Arteriographie (nach Thorotrastin]ektion in die 
Arteria carotis communis) untersucht. Die Mortaliti~t dieses Eingriffes ist bei dem 
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schweren Zustand der Verletzten zieralich hoch. Grol~e epidurale Hi~matome infolge 
yon Zerrefl]ung der Arteria meningea media konnten h~ufig arteriographisch konstatiert 
werden,~selbst in einem Zeitpunkt, da keine klinischen Symptome vorhanden waren. 
Dutch ~riihoperation konnten solche F~lle geheilt werden. Das arteriographische Bild 
der subduralen H~matome ist analog dem der epiduralen. Einen charakteristischen 
Befund ergeben ferner die chronischen Subduralblutungen. Bei F~llen vo~ intra- 
cerebralen H~matomen sieht man am Arteriogramm Blutaustritte ans kleinen und 
mittleren Hirngef~l]en. Maximal verengte oder erweiterte Gefi~i~bezirke linden sieh bei 
den hSheren Graden der traumatischen Hirnschwellung. Das trauraatische Aneurysma 
arterio-venosum im Sinus cavernosus zeigt die Umrisse des Aneurysmasackes im 
Arteriogramm der kranken Seite, die yon ibm ausgehenden Arterienaste erscheinen 
nicht gefiillt, hingegen sieht man die venSsen Sinus ausgiebig gefiillt; die Ausbildung 
des arteriellen Kollateralkreislaufes kann dutch Ffillung der Carotis der gesunden 
Seite dargestellt werden. A. Sehi~ller (Wien).o 

Peiper, Herbert: Erkennung and Behandlung yon Seh~deI-Hirnverletzungen. 
(II. Chit. Abt., Sti~dt. Krankenh. Westend, Charlottenburg.) Med. Klin. 1937 II, 1292 
bis 1295, 1380--1334 u. 1357--1360. 

Die Behandlung der Sch~del-Hirnverletzten ist um so wiehtiger, als sieh die Zahl 
der Unf~lle auf der Stral3e und in Fabriken beunruhigend gehguf* hat und sich all- 
mi~hlich dadurch ein Heer k~Srperlicher und geistiger Krfippel formiert. 1934 wurde 
in USA. 1% der BevSlkerung dutch Motorfahrzeuge verletzt. Insgesamt 80% aller 
Hirnverletzten behalten erkennbare Dauerfolgen irgendwelcher Art zuriick. Auch 
bei uns steigert sieh die Zahl der Kopfverletzten dutch Zunahme des Verkehrs und 
Wiederaufnahme der Arbeit immer mehr. 1929 starben in USA. etwa 25000 an Unfall- 
sch~delverletzungen, davon etwa 52% durch Autounf~lle. Um so wiehtiger ist es, 
durch die Therapie nicht nut die Zahl der Todesfiille herabzudriieken, sondern aueh die 
Kopfverletzten dem Gemeinsehaftswesen und der Arbeit in mSgliehst leistungsf~higem 
Zustande wieder zuzufiihren und Staat, Gesellsehaft und Familie vor vermeidbaren 
Opfern und Belastungen auch wirtschaftlicher Art zu bewahren. Die Therapie der 
Seh~del-Hirnverletzungen, bei der fast alle medizinisehen Disziplinen in Bewegung 
kommen, wlrd yore Verf. eingehend dargestell$. Die Diagnosenstellung ist ausschlag- 
gebend, ebenso die individuelle Behandlung des Einzelfalles nnd die Vermeidung eines 
alteingefahrenen Sehematismus. Die therapeutischen Bespreehungen des Verf. beim 
Sch~delbrueh in seinen versehiedenen Formen, Gehirnerschfitterung, Hirndruek, Hirn- 
5dem, Hirnsehwellung und den versehiedenen Formen der Blutungen in das Gehirn 
und seine H~ute mi~ssen im Original naehgelesen werden. Zahlreiehe Hirnverletzte 
bediirfen einer dringliehen Aufforderung zur Arbeitsriiekkehr, besonders wean sine 
Unfallversieherung oder ein Haftpfliehtsehaden vorliegen und der einzige Grund 
angeblieher subjektiver Besehwerden sind. Weimann (Berlin). 

Cueli, Luis F., und Federieo Bonnet: Uber Flintensehullverletzungen. (Cdtedra de 
Meal. Leg., Univ., Buenos Aires. ) Semana m6d. 1938 I, 313--320 u. dtsch. Zusammen- 
fassung 320 [Spanisch]. 

An der Hand yon Abbildungen schildern die u ihre Beobachtungen fiber die 
Sehu~wunden, die tells dureh Mord, teils durch Selbstmord oder dnrch Unfall vet- 
ursacht worden waren. Die Besehaffenheit der Einsehu~Sffnung und ihrer Umgebung 
]~Bt auf die Lage des Ersehossenen; die Stellung des T~ters, die Entfernung des SchulL 
abgebens Schliisse ziehen. Anch die Beschaffenhei~ der Kleider in der verletzten 
Gegend gibt einen Hinweis auf die Gr61]e der Entfernung, aus der der Schuft kam. 
Eine Aussehu~Sffnung ist selten vorhanden. SelbstmSrder, die Bin Gewehr benutzen, 
schiel~en sich meist in den Hals oder den Mund, selten in die Herzgegend. Ans grol~er 
Ns abgegebene Sehfisse bewirken weitgehend e Zerrei~unge n der inneren Organe und 
Kn ochenzersplitterungen. Ganter (Wormditt). 
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Sehneider, Philipp:Die Ermordung der Frau Professor H. Wozu diente alas Ver- 
binden der Augen ? Arch. Krimin0l. 102, 78--84 (1938). 

Es handelt sich um eine Schul3verletzung (Nahsehul3) in das linke Auge. Die Nah- 
schul]spuren waren abgefangen worden durch eine Binde, mit der der Verstorbenen 
vor Abgabe des Schusses durch den T/iter 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 Schul~verletzung erwies sich bei/iul]erer Besich- 
tigung als fast unmSglich. (Der sensationelle Titel dieses Aufsatzes stammt wohl nicht 
yore gcff. selbs~ ? D. Ref.) B. Mueller (Heidelberg). 

Mourgue-Molines, ]~douard: Traitement des brfilures eutan@es (~tendues r6eentes. 
(Behandlung ausgedehnter ffischer Brandwunden.) J. de Chir. 50, 480--488 (1937). 

Bei der Behandlung ist besonders darauf zu achten, dab der K6rper nicht durch rasches 
Entkleiden abgekfihlt wird. Der KSrper muB w/~hrend des Transportes erw/~rmt werden, 
in der Klinik mfissen elektrische tIeizsonnen verwandt werden, aul]erdem mul~ der Kreis- 
l~uf dureh Medikamente unterstiitzt werden. Bei der ]}ehandlung ist insbesondere die Blur- 
transfusion heranzuziehen. Kleine, aber wiederholte Ubertragungen yon 200--300 g sind 
am giinstigsten. Die Excision ist bei gro~er Ausdehnung der Verbrennung oder Shockzustand 
des Verletzten nicht anzuwenden. Die Austrocknung der Gewebe ist hier das Gegebene, und 
zwar durch Freiluftbehandlung oder dutch hautgerbende Mittel, wie Tannin, oder Ersatz, 
mittel, wie Silbernitrat usw. Zur FSrderung der Narbenbildung wird A- und D-Vitamin- 
Therapie, Ultraviole~tbestrahlung usw. vorgesehlagen. Fb'rster (Marburg a. d. L.). 

Dural, Pierre, et Mourgue-Molines: Physiologique pathologique et traitement 
des brfilures eutan~es @tendues r~eentes. (Pathologische Physiologie und Behandlung 
ausgedehnter frischer Brandwunden.) J. de Chir. 50, 471--479 (1937). 

Die Infektion der Wunden tritt  erst spiit auf. In den ersten Tagen spielt sie keine 
Ro]le. Ist i/3 der KSrperoberfliiche verbrannt, so tritt  der T o d  ein, 60% der Todes- 
f/ille haben wit innerhalb der ersten 6--24 Stunden. Die klinisehen Symptome sind 
in der Regel die einer allgemeinen Infektion. Die Regeneration geht yon den sog. un- 
versehrten Hautnestern auK. Die Schiidigung tr i ff t  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 schiidigende Substanzen, die yon 
den Geweben in den Kreislauf gelangen. Aus dem anormal erhitzten Gewebseiwei/] 
bilden sich stark toxische Produkte, ihre Menge richter sich nach der des zerst6rten 
Gewebes. Die Bildung yon Toxinen finder nicht statt bei Verkohlung, daher ist diese 
weniger gef~hrlich, als ausgedehnte Verbrennungen 2. Grades. Die Allgemeinintoxika- 
~ion erreicht ihren HShepunkt am 2. bis 3. Tage. Dieses ist die toxische Phase der Ver- 
brennungskrankheit. Im Blute entwickeln sich Fermente, es erh/ilt entitoxische Eigen- 
Schaften, die zur Behandlung benutzt werden k5nnen. Die Toxine stammen "eom Zell- 
eiweil3 der verbrannten Gewebe und gehSren zu den Polypeptiden. Die Schwere der 
Intoxikation steht im Zusammenhang mi~ einer Intolcranz, einer Sensibilisierung 
des verbrannten Organismus. Das allgemeine Syndrom der Verbrennung ist das des 
anaphylaktischen Shocks. Die Intoxikation der Verbrennung kann mit 3 /ihnlichen 
Sch/idigungen verglichen werden; mit dem traumatischen Shock bei grol]er Gewebs- 
zerstSrung, dem postoperativen Krankheitszustand und den RSntgen- und Radium- 
sch:~digungen. Hierbei bilden sich die Toxine in den zerfallenen Geweben selbst. Es 
handelt sich hier gleichsam um Krankhei~en, die durch autogene Intoxikation verur- 
sacht werden. F6rster (Marburg a. d. Lahn). 

Jellinek, Stefan: Spezifiseh elektrisehe Zellver~inderungen in geometriseher {]e- 
staltung. (Inst./. Elektropath., Univ. Wien.) Virchows Arch. 301, 28--48 (1938). 

Zellveriinderungen vor ailem in den Gef/~l~w/inden naeh Einwirkung elektrischen 
Sgromes werden beschrieben, die in spiraligen Drehungen der Zellkerne bestehen und 
yon J e l l i n e k  und anderen hier wie auch an anderer Stelle schon gesehen wurden. 
Wiihrend in 4 Fiillen der Tod sofort oder kurz nach dem Unfall eintraL wurden bei 
2 Verletzten diese Befunde erst nach 3 bzw. 5 Jahren erhoben und werden als Folge 
der Elektrizit/itseinwirkung angesehen. Eine Beobachtung nach Blitzschlag betrifft 
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die Kerne der glatten Muskelfasern der Arrectores pilorum, die in solche spiralige Oe- 
bilde umgewandelt sieh fanden, sic waren yon einem freien I-Iof umgeben. Experi- 
mentelle Untersuehungen iiber die Wi~knng des I-Ioehfreqnenzmessers in dieser Be- 
ziehung wn~den angestellt und dabei an den GefgBen ghnliche Bilder, sowohl im Be- 
reiche wie anl~erhalb des Schnittes gesehen. Diese slairaligen Formen weMen mit den 
Wegspuren der Elektrizitgt in totem Material vergliehen. Die geiundenen Yergnde- 
rungen an den ttaarwurzeln erwecken naeh J e l l i n e k  den Eindruek dreier nach ver- 
schiedenen 8eiten kreisender Wirbelbewegungen (Kraftfeldern), in einem beim Tier- 
experiment gewonnenen Prgparat entstand ein Bild, dam an ein Oszillogramm gemahnt. 
Aul~er dieser Gestaltung geometriseher Figuren weist 5. auf das Phgnomen der Y e t -  
diehtung, wie das der Auflockerung im Gewebe als 8tromwirknng. Es wird versucht, 
mit den Ioathologisch-anatomischen u die klinischen Symptome yon 
seiten des gefgl~systems in Beziehung zu bringen (es sei daran erinnert, daJ] spiralige 
Drehungen' yon M u s k e l f a s e r n  auch bei Todesfgllen aus anderer Ursache beobachtet 
worden sind. l%L) Pietrusky (Bona). 

Hassin, George B.: Changes in the brain in accidental electrocution. (Hirn- 
vergnderungen bei zuf~lligem elektrisehen Ted.) (Univ. o/Illinois, Coll. el Meg., Cool~ 
County Hosp., Chicago.) a. nerv. Dis. 86~ 668--673 (1937). 

Die Vergnderungen am Hirn sind absolnt die gleichen, ob der elektrische Ted 
zufgllig 0der als Exekution den BetreHenden ereilt. Es handelt sich um Veriinderungen 
am Hirnpare~ehym an den Gefgl~en und Meningen, und zwar Schwellung der Ganglien- 
zellen, l%urophagie, Defekt yon Blutnngen, Proliferation der Olia und Zerst5rnng 
der Blutgefgl~wand. Ostertag (Berlin).~ 

Jungmiehel, Gotth'ied: [~ber die Gasbrandinfektion nach Injektion. (Inst. ]. Ge- 
riclztl, u. Soz. Meg., Univ. Grei/s~zalg.) Miineh. reed. Wsehr. 1938 I, 125--128. 

Den vorliegenden praktisch-forensiseh sehr wichtigen Abhandlnngen yon a n n g -  
m i c h e l ,  K i r s c h n e r  und H a b s  liegt eine in einem klinischen Betrieb dnrch grztlich- 
therapeutische Mal~nahmen verursachte tSdliche G a s b r a n d i n f e k t i o n  bei einem 
~4j~hrigen, urspriinglich an akuter croup~ser Fnenmonie des linken Oberlappens 
erkrankten Mann zugrunde; gelegentlich einiger durch den Krankheitsverlaui nStig 
werdenden intramuskulgren Injektionen yon Campher51 und Luminalnatrium kam es 
zu einer veto Oberschenkel ausgehenden, rasch tSdlichen Gasbranderkrankung. 

In dem sieh anschlieBenden st~gtsanwaltseh~ftlichen ErmittJnngsverfahren (gerichtliehe 
Sektion und bakteriologisehe Untersuehungen) konnte, naehdem die MSglichkeit der Ent. 
stehung des Gasbrandes durch die betreffenden Arzneimittel (Campherel und Lumin~ln~trium) 
selbst naehweislieh aussehied, als Ausgangspunkt der Gasbr~ndsepsis mit absoluter Eindeutig- 
keit das Vorhandensein yon v i ru len ten  G~sbrandsporen  in der 70proz. AlkohollSsung 
naehgewiesen werden, in welcher die bentitzte Injektionsspritze und Xgntile znr Desinfektion (!) 
gelegen gewesen war! - -  In seinem anf Grund der geriehtlichen Sektion, der ba kteriologischen 
Untersuehungen nnd des Studiums des einschlggigen Sehriittums fiir die S tag t sanw~l t -  
sch~ft  e r s t a t t e t e n  Gu tach ten  stellte sich Jungmiche l  anf den St~ndpunkt, dab dem 
mit der Ansfiihrung der Einspritzungen betranten grztlichen und Pflegepersonal ein fahrlgssiges 
Verschulden nicht n~chgewiesen werden kSrme; es konnten die Beteiligten nnd die Leitung 
der Klinik noch darnels sehr wohl der verbreiteten, aber leider irrtiimlichen Anschgnung sein, 
d~B die Verwendnng der 70proz. A]kohollSsung als Aufbewahrungsfliissigkeit far Injektions- 
spritzen deren vSllige Ungefghrliehkeit, d. h. Xeimfreiheit, gewghr]eiste ! Wenn demn~eh ~ueh 
im vor l iegenden  Fal l  einfahrlgssiges Verschulden nicht erweisbar sei, so mtiBten doch 
in Zukunf t  dig einsehlggigen neueren praktischen grztlichen Erfahrungen nnd wissensch~ft- 
lichen Untersuchungsergebnisse unbedingt (lurch Anweisnng der Studenten und der Xrzte 
Gemeingut werden und miil~te nunmehr die AnBer~ehtlassung dieser Kenntnisse beim 
Zust~ndekommen einer derartigen tSdliehen oder nichttSdlichen Infektion dem Betreffenden 
~ls sehuldh~te Fuhrlgssigkeit zur L~st gelegt werden! (Ref. kunn letzteres nut unterstreiehen!) 
- -  D~s gerichtliehe Verfahren wurde d~ranfhin e ingest  el I t! - -  In seiner der vorliegenden 
gerichtlich-medizinisehen Mitteilung J.s angefiigten klinischen Betrachtung anBert sich 
Ki rschner  yore St~ndpunkt des Chirurgen aus, der selbstverst~ndlich wie bei jedem ge- 
ringsten EingriH in die Unversehrtheit des menschlichen KSrpers, so ~neh bei jeder sub- 
eutanen, intr~muskul~ren nsw. Injektion die strengsten Anforderungen an Asepsis stellen zu 
mtissen glaubt; er tritt aufs seh~rfste der irrttimlivhen Ansehuuung yon der Zuverl~issigkeit 
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der Desinfektionskraft des Alkohols in jeder Konzentration (70--96%) entgegen and weist 
auf den auch hier wieder zutage tretenden Gegensatz zwischen Theorie and Praxis bin, doch 
di~rften keinesfalls in letzterer Hinsicht sich ergebende Schwierigkeiten der/~eimffeimachung 
geduldet werden, ohne dal~ man theoretisch die Forderungen iiberspannte! Ki r s  chner  ver- 
langt als Chirurg fiir j ede Injektion (abgesehen yon der Keimfreiheit des Medikamentes) sorg. 
f/~ltige Entkeimung der Spritzeu und mehrerer evtl. versehiedenkalibriger Kanfilen im K o ehe r, 
Au t  ok la~en  oder Tr o eke ns t  er i l ie  s ier  app ara~ und deren keimffeie Verwahrung in sterilem 
Mull oder in sterilisierten Metallkapseln. - -  H a b s iiuBert sich dann yore Standpunkt des b a k- 
t e ri o - 1 o gi s c h e n F o r s e h e r saus zu der vorliegenden Frage: die Gasbranderreger sind ubiquit/~r, 
in allem Bodenstaub und Erde i n  100 % zu finden, doch seien eben zum Zustandekommen einer 
wirkliehen Gasbraudkrankhei t  mit so hoher ~[ortalit~t nebcn der Anwesenheit der Baeillen 
und Sporen noeh andere Vorbedingungen (lokaler oder allgemeiner Art) n5tig. Habs  weist 
besonders auf drei Ansgangspunkte bin: 1. Es sollen, wenn m6glich, keine angebrochenen 
flfissigen M e d i k a m e n t e  (Ampullen jedesmal v611ig verbrauchen!) in]iziert werden. 2. Die 
I n j e k t i o n s s t e l l e  der Haut sorgfi~ltigst desinfizieren (Jodtinktur!). 3. MSglichst sorgfaltigste 
E n t k e i m u n g  und B e h a n d l u n g  der Spritzen und Kaniilen. Schon seit 1898 (Minervini )  
wisse man, dal~ dem Alkohol in jeder Konzentration sporocide Eigenschaft mangle, wesh~lb 
Alkohol als Entkeimungsmittel fiir Instrumente fiberhaupt zu versehwinden babe! :Neben der 
Sterilisation dureh trockene Hitze oder durch gespannten Dampf (120 ~ komme in erster 
Linie 10 5~inuten langes Kochen in Wasser (3proz. Sodal6snng) als zuverlassigstes Entkeimungs- 
mittel in Betracht, da nach dieser Behandlung jedenfalls p a t h o g e n e  A n a e r o b i e r  niemals 
mehr vorhanden seien! Selbstverst~ndlieh mfissen dann Spritze and Kanfilen noch garantiert 
keimffei aufbewahrt bleiben bis zur (einmaligen!) Verwendung. Jeder therapeutisehe In- 
fektionsfall miiI3te bakceriologisch restlos gekli~r~ werden! Merkel (Mfinehen). 

Wessely, Emil: Gef~ihrliche Fremdkiirper. (Laryn~ol. Star., Klin. /. Ohren-, 
Nasen- u. Kehl]~op/]~ranIch., Wien.) Wien. ~:]in. Wschr. 1937 II, 1674--1676. 

1. :Enffernung eines yon einem H~ftling verschluckten Tisehmessers. - -  2. 3 F~lle yon 
eingeatmeten Nadelbolzen beim Spielen mit einem Blasrohre. Bei der Entfernung des ersten 
Nadelbolzens wurde dieser durch einen Hnstensto~ mit Gewalt gegen die Brille des Operateurs 
herausgeschleudert. Daher besondere Gefahr beim Endoskopieren ohne Brflle ! - -  Im 2. Falle 
bestand Gefahr, da die ~adel durch den linken HauptluftrShrenast durehgestoehen war 
und in ngchster Rrghe des Bogens der KSrpcrschlagader stand. - -  Im 3. Falle muBte die Nadel 
aus der Schleimhaut herausgerissen werden. Trotzdem I-leilung ohne Eiterung. Wiehtig ist 
die Aufkl~rung der Jugend fiber die Gef/~hrliehkeit dieses Spielzeuges. JRreitenecker (Wien). 

Oppikoler jr., E.: Ungewiihnlicher Fremdkiirper in Speiseriihre und Magcn. (Oto- 
laryngot. Univ.-Klin., Basel.) Schweiz. reed. Wschr. 1938 ][, 26--27. 

Mitteilung eines Falles yon FremdkSrper im Oesophagus und Magen zugleieh. Es handelte 
sich um einen H~ftling, der einen 28 cm lang'e a Doppeldraht verschluckte. Dieser stieB trotz 
seiner guten Formanpassung an die Speiser6hre am unteren Magenpol an und blieb hangen. 
Eine Magenperforation effolgte erst dureh einen zweiten verschluckten, ahnlichen Fremdk6rper, 
nachdem der erste auf oesophagoskopischem Wege ohne Schwierigkeiten enffernt worden war. 

F, sser (Berlin).~ 
Schubert, Werner: Totale Durchwanderung eines aspirierten Fremdkiirpers. (Chit. 

Abt., Stgdt. Erwin Liel~-KranI~enh., Berlin-Reinickendor/.) Zbl. Chit. 1938, 358--362, 
Ein 9j~hriger Knabe wurde ins Krankenhaus eingeliefert, nachdem er im Ansehlul3 an 

einen Weitsprung zu/-Iause fiber Schmerzen beim Atmen, Beschwerden in der reehten Unter- 
bauchseite geklagt hatte, :Fieber leichten Grades, Puls 130, auffallend war der /~ngstliche 
Gesichtsausdruek , :Nasenflfigelatmen, Brustatmung gering mit Schonung der rechten Seite, 
kahnfSrmig eingezogener Leib, brettharte Spannung der Muskulatur. Die :Einweisungs- 
diagnose ]autete: Appendicitis pefforativa et Peritonitis. Dieser Auffassung wurde im :Kran- 
kenhaus nicht beigetreten, sondern naeh dem Zustand eine rechtsseitige entzfindliehe Er- 
krankung der Lunge und des Brusffelles angenommen, die zwar noeh keine eindeutigen ldinischen 
Erscheinungen gemacht, aber wie so oft zu peritonealen Fernwirkungen ~hnlich einer Appen- 
dicitis gefiihrt hatten. Der weitere Verlauf sehien dieser Auffassung Recht zu geben, denn die 
Erseheinungen im Leib gingen mit dem Fieber langsam zurfick, da~fir traten Lungenerschei- 
nungen mehr in den Vordergrund. Es entwickelte sich langsam in der hinteren Axillar]inie 
eine leicht druckempfindliehe Gesehwulst yon KastaniengrS~e, die 14 Tage nach Krankenhaus- 
aufnahme pl6tzlieh aufbrach and reichlich stinkenden Eiter entleerte mit Gram-positiven 
Diplokokken. Es wurde eine 4~/~ em l~nge Getreidegranne herausgespiilt. Der weitere Ver- 
lauf gestaltete sieh gfinstig, nachdem noeh eine sekundi~re Bronchitis ausgeheflt war. Die 
Aspiration der Getreidegranne war bis zum Erseheinen derselben im Eiter nicht yore Patient 
oder Angeh6rigen mitgeteilt, sondern wurde nachtr/~glich zugegeben. Im allgemeinen Sehrfft- 
mm konnte u nur 2 ~hnliche verlau~ende ~ l l e  yon aspirierten Grannen anffinden, die 
eben~a]Is ohne ~Eingriff ohne schwere ]~iterungsprozesse wieder spontan ausgestogen wurden. 
Ist die Aspiration dem Kranken bew~Bt, so kommt die bronehoskopische Enffernung des 
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FremdkSrpers in Frage. Die Lage der Granne ist im allgemeinen eine solehe, dab sie Kopf 
voran, Grannen naeh oben in den Bronehialbaum eindringt, bei jedem Atemzug immer tiefer 
vordringt; so ger/~t sie in relativ feine Ver/~stelungen der ]3ronehien hinein, sitzt deft lest. 
Dutch diesen Umstand reizt sie nicht zu I-~ustenanf~llen nnd sonstigen bronehitisehen Zn- 
st~nden, wodureh sieh die Latenz der klinischen Erseheinnngen im Ansehlul] an die Aspiration 
erklart. Der Fall lehrt weiter, dab man bei derartigen unfibersiehtlichen F~llen besonders 
bei Kindern auch an das Vorliegen einer ]~remdk6rperaspiration stets denken kann. Bode.~ 

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

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

Bei der Untersuehung yon 200 autoptisch gekl~rten Todes~llen yon Coronar- 
thrombose fanden die Verff., dab 32% der Patienten plStzlich verstarben. 53,5% er- 
lagen einer zunehmenden Herzerlahmung und 14,5% anderen Todesursaehen. Unter 
den Letztgenannten land sich 2 mal Mesenterialembolie und 1 real Hirnembolie. Lungen- 
embolie war in 6,5% die Ursaehe der plStzlichen Todesf~lle. Diese nahm zumeist ihren 
Ausgang yon thrombotischen Auflagerungen des Ventrikelseptums bzw. yore rechten 
tterzrohr. Bei den langsamer verlaufenden Herzerlahmungen naeh Coronarthrombose 
land sieh Lungenembolie in 32,7%. Schrader (Halle a. d. S.). 

Brisard, Ch.: La mort subite pr~-op~ratoire. (Der pl6tzliche preoperative Tod.) 
(Soc. de Mdd. Ldff. de France, Paris, 11. X. 1937.) Ann. M6d. 14g. etc. 17, 1057 
his 1071 (1937). 

Gegenfiber dem operativen und postoperativen Tod lenkt VerL die Aufmerksam- 
keit auf plStzliche and unerwartete Todesf~lle, die sieh vor  Ausfiihrung irgendwelcher 
beabsiehtigter, aber zuf~llig unterbliebener Eingriffe ereignen, und die ande~nfalls 
eben diesem Eingriff hs zur Last gelegt werden k6nnen. 

In der Aussprache i~ul~ert u. a. Mauelaire die Cberzeugung, dab in gewissen Todes- 
f~llen dieser Art affektive Momente (etwa Operationsangst) eine Rolle spielen, Hans Baumm. 

Rathmell, Thomas K.: Spontaneous rupture of the myocardium. (Spontanruptur 
des Herzens.) (Joseph Thomas Laborat. o[ Path., Norristown State Hosp., Norristown, 
Penn.) Amer. J. clin. Path. 8, 52--58 (1938). 

Die 79 Jahre alte Patientin war 6fter in iirztlicher Behandlung. Sic klagte weniger tiber 
Herzbeschwerden, als fiber Beschwerden im Leibe. Kein charakteristiseher Herzbefund. 
Wghrend der Behandlung im Krankenhaus plStzlieher Ted. Die LeichenSfinung ergab eine 
Ruptur der Herzwand in Form eines frisehen Infarktes. In der Zeit vor dem Tode war eine 
nentrophile Leukocytese aufgefallen. Verf. regt an, in einsehl~igigen F~llen auf Veranderungen 
des Blutbildes zu achten. B. Mueller (Heidelberg). 

Silverstone, Mauriee: Massive spontaneous intraperitoneaI haemorrhage. (Massive, 
plStzliche intraperitoneale Blutung.) Brit. reed. 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: 

52j~hriger Mann. P16tzliehe Banehsehmerzen. ~hnliehe Attacken Woehen vorher. 
Blntdruck 200. Wegen Bronchitis und Hypertonie in Behandlung gewesen. Im Shoekzustand 
eingeliefert. - -  Befund: Im ganzen gespannter Baneh; besonders im Oberbauch Spannung. 
Es wird an eine Pankreatitis diagnostiseh gedacht und Indikation zur Operation gestellt. 
Mediane obere Laparotomie. Der Baueh ist angeftillt mit Blur. Beim Absuchen des Bauehes 
wird keine Blutungsquelle gefunden. Tod nach 36 Stunden. - -  Bei der Sektion wurde keine 
Blutungsquelle ge~unden. Innere Organe ohne wesentliehe Befunde. Kein Aneurysma wird 
gefunden. 

Uber ~hnliche, in der Literatur ver6ffentlichte F~lle wird berichtet. - -  Der Verf. 
teilt 2 Gruppen ein: I. Gruppe - -  gltere Leute zwisehen 44--60 Jahren rait Arterio- 
sklerose und hohem Blutdruek. Hies kommt die Blutung yon einem geplatzten Splanch- 
nicusgefi~B her (6 F~lle) ; II. eine ]tingere Gruppe (48, 31, 35 Jahre alt). Keine Blutungs- 
quelle zu linden. Es wird vermutet, daf~ hier ein miliares Aneurysma geplatzt ist. Lite- 
~aturangabe. Krieg (Magdeburg).~ 


